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MAGYAR NYELVU OSSZEFOGLALO

A gyogyszeripar felemelkedése, a szintetikus gyogyszerek dominancidjanak kialakuldsa és az ipari tar-
sadalom kapcsolata a komplementer medicinadval, kiilonds tekintettel Magyarorszagra

1. A tudoméany

A XVIIIL. szazad, vagyis a gyodgyszeripar (és a homeopatia) kialakulasa el6tti utolsd évszazad a fitoterapia
aranykora volt. Azonban a XIX. szazadtol a dinamikusan fejlodé kémia, majd célzottabban a szerves kémia
lehetdvé tette a természetes vegytiletek ndvekvd szamanak tiszta formaban torténd eléallitasat, félszintetikus ata-
lakitasait, valamint a totalszintézisekkel el6allitott szerves vegyiiletek 1étrehozasat. Emellett szamos szervetlen
vegyiilet is el6allitasra keriilt. Megkezd6dott ezek embereken torténd kezdetleges kiprobalasa.

Id6kozben természetesen tovabb folytatodott az Gijabb ndvényi és allati drogok felkutatasa és gyogyitasban vald
kiprobalasa-forgalmazasa is, s6t, mikdzben az ujabb névényi drogok terapiaba torténd bevezetésének intenzitisa
lecsokkent, a XIX. szazad végetajatol par évtizedre felivelt az allati drogok, azaz az organoterapia divatja.

Bar a vegyi készitmények szama Magyarorszagon az 1. Gyogyszerkonyvtdl (1871) az e korszakban utolso, IV. Gyogy-
szerkonyvig (1934) jelentésen megnétt, mig a ndvényi és az allati drogok, valamint a galenikumok szama kisebb
mértékben csokkent, ez egyaltalan nem tiikrozi a hatosagi kontroll nélkiil a gyogyszerpiacra bearamlo ujabb és Gjabb
hatdanyagok sokasagat, amelyeket nem hivatalos gyogyszernek is neveztek, mivel nem szerepeltek a gyogyszer-
konyvekben. Ezen feliil az un, titkos szerek formajaban is hatalmas tomegben jelentek meg jorészt ismeretlen anyagok-
kombinaciok a gydgyaszatban.

A gybgyszerkonyvek tehat egyre kialtobb mdodon elégtelennek bizonyultak a gyogyszeres terapia sza-balyozasara,
ami 1933-ban Magyarorszagon végiil is elvezetett a gyogyszertorzskdnyvezés térvényi intézményének 1étre-
hozésahoz.

2. A szabadalmi helyzet

Nagyon fontos tényez6, hogy a szintetikus hatéanyagokat sokaig (Magyarorszagon 1895-t61 1994-ig) eljarassza-
badalom (utana maig termékszabadalom) védte, azaz a szintetikumok eléallitasi ttjat lehetett szabadalmaztatni,
magat a vegytiletet nem.

3. A gyégyszertarak

A fenti allapotok 6nmagukban még nem valtoztattak meg a klasszikus, gyogyszerkészité gyogyszerészetet, legfel-
jebb a korabbi gyogyszeranyagok mellett a patikai tégelyekben és raktarakban megjelentek az tjabb, ipari gyartast
hato- és alapanyagok is, amikbdl a gyogyszerészek a szokott mddon, a patikaban allitottak el6 a készterméket,
azaz a betegnek kiadott gyogyszert. Vagyis a gyogyszeripar jo darabig a gyogyszerhatoanyag- és alapanyaggyartast
jelentette.

A magyarorszagi gyogyszertarak és a gyogyszerészek szama egészen az 1. Vilaghabora végéig dinamikusan
emelkedett, és akkoriban a gydgyszerellatas még ily modon 1épést tudott tartani az emelked6 igényekkel, amely
altalaban nem volt til nagy, vagyis a patikak jelentds része napi kb. tiz-tizenvalahany receptbdl és kézieladasokbol
(kozmetikumok, bajuszpedrdk, stb.) mar meg tudott élni. Ez pl. manapsag elképzelhetetlen lenne.

4. A tarsadalombiztositas

Id6kozben, a XIX. szazad kdzepetajatol, majd legféképpen a szazad végefelé elindult és egyre boviilt a tarsadalom-
biztositas intézménye, amely Magyarorszagon 1891-t61 valt kotelezévé, és pl. 1904-ben mar 633.922 biztositott
ellatasat fedezte (a legnagyobb kivételt a mez6gazdasagi munkasok jelentették). Vagyis, minden fogyatékossag,
probléma ellenére egyre tobb ember keriilt be szervezett koriilmények kozott az egészségiigyi ellatorendszerbe
és részesiilt valamilyen gyogyszeres kezelésben.

5. A gyodgyszergyarak

A XX: szazad elején a magyarorszagi gyogyszergyartas még gyermekcipSben jart. Mivel Magyarorszagon komoly
szerves szintetikus vegyipar nem 1étezett, a gyogyszercégek és a gydgyszertarak zomében kiilfoldrél behozott
gyari hatoanyagokat dolgoztak fel. Ez a kettGsség egyébként az egész korszakra jellemz6 volt: a viszonylag fejlett
magyar gyogyszeripar mogott nem allt hasonloan fejlett vegyipar.

Nem kizarolagosan, de elsdsorban az gyarilag eléallitott izolalt, félszintetikus és szintetikus hatéanyagok erds,
jobban definialhato élettani hatasokkal és mellékhatasokkal rendelkeztek, egyszeri adagjuk korabban ritkan tapasz-
talt modon csekély tomegii volt. Ebbdl adodoan lehetdség nyilott ezek korszerti gydgyszerformakban, tablettakban,



‘Iayout:LayouH 2016.01.26. 10:01 Page 5 (Black plate)

injekciokban torténd formulalasara, ahol fontos szempont volt a jol definialt, tiszta, kis tomegli hatéanyag
(egyébként a I1I. Magyar Gyogyszerkonyvben 1909-ben még csak 2 pasztilla szerepelt, bar mar akkoriban is jocs-
kan lehetett volna mit tablettazni, mig a IV. Gydgyszerkdnyvben, 1934-ben mar 25 tabletta).

Tablettazassal, injekciok eloallitasaval a gyogyszertarak is foglalkoztak, de ezt a szerepet gyosuld mértékben
vették at a gyogyszercégek (az elsd hazai injekciogyarto lizem is patikabol nétt ki), amelyek sokkal alacsonyabb
fajlagos koltséggel, nagy volumenben allitottak el6 gyogyszer késztermékeket a gyogyszertarak szamara, amelyek
immar a pusztan disztribucios pont szerepét toltotték be.

A gyari késztermékek sokkal kényelmesebbek voltak a betegeknek is, hiszen azonnal megkaptak 6ket, nem kellett
orakat varniuk az elkészitésiikig, visszamenni értiik a gyogyszertarba (fleg vidéken lehetett ez gond), és gyakran
hatasosabbak is voltak, hiszen pl. a tabletta gyogyszerforma bizonyithatéan szorosan dsszekapcsolodott a szin-
tetikus hatoéanyagokkal.

6. A gydgyszerészi szakmapolitika

Erre a jelenségre az 1920-as évektSl mar a korabeli gyogyszerészi szakmapolitikai vezetés is felfigyelt és egyre
novekvo aggodalommal nézte a gyari készitmények térhoditasat, és a gyogyszerészi gyogyszerkészités vissza-
szorulasat. Legfoképpen a tablettak kérdése foglalkoztatta 6ket. Létrehoztdk a NOSTRA mozgalmat, amely
egységes csomagolasban, kozponti, illetve gyogyszerkdnyvi receptira alapjan kinalt helyben eldallitott gyogysze-
reket, és amelynek keretében 1935-ben tabletta receptgylijteményt is megjelentettek. 1940-ben pedig a Ma-
gyarorszagi Gyogyszerész Egyesiilet 1étrehozta a Formulae Normales-t (FoNo-t) is, mint a gydgyszeripar szerintik
indokolatlan térhoditasa vissza-szoritasanak fegyverét. Ez a torekvés azonban mar atmeneti sikert kovetéen nem
talalkozott az allamhatalom tamogatasaval, igy az els6 FoNo 1941-es atdolgozasa mar az ipar szempontjai szerint
tortént meg. Vagyis, a gyogyszergyartd gyogyszerészet torténelmi vereséget szenvedett Magyarorszagon, és in-
nentdl egyértelmiien ala lett rendelve a gyogyszeriparnak.

Ez szakmailag is indokolt volt, hiszen a tarsadalombiztositas révén és altalaban is a lakossag egyre névekvo
mértékben keriilt bele az egészségiigyi ellatorendszerbe, egyre novekvd tomegben generalodott igény a gyogy-
szervasarlasra, amit a korabbi patikai gyogyszereldallitas sem mennyiségileg, sem mindségileg nem tudott volna
kovetni.

Osszességében a mai gyogyszerészet a 80-90 évvel ezelStti gyogyszerészi szakmapolitika szemszogébél éppen
az a testet 0ltott rémalom, amit mindenképpen el akart keriilni, €s amit tragikusként aposztrofalt. Err6l a kortarsak
és kartarsak mar mit sem tudnak tudnak, igy a mai allapotokat tekintik magatol értetddének és természetesnek.

7. A tudomanyos racionalitas valésiagtartalma és latszata

Hangsulyozni kell, hogy a fenti folyamatoknak kevés kozvetlen kdze van a gyari készitmények valos terapias
értékéhez, mert klinikai vizsgalatok akkoriban még nem voltak kotelezéek, és amennyiben végeztek gyogysz-
ervizsgalatokat, azok mddszertana kezdetleges volt. Természetesen az évtizedek folyaman szamos valos terapias
értéket képviseld izolalt, félszintetikus és szintetikus hatdéanyag rostalodott ki egyre szélesebb terapias teriileteken,
de elterjedésiik elsédleges mozgatdja gyakran mégsem annyira tudomanyos-terapias értékiik volt, hanem ipari
eloallitasuk lehetséges volta, konnyti és viszonylag elérhet6 art hozzaférhetdségiik, az erds marketing, a pozitiv
etosz kialakulasa, miszerint az ipari civilizacio, ez esetben a gyogyszeripar elvileg mindenhato és idével minden
betegség gyogyitasara megtalalja az egyre jobb megoldast.

A betegségek kezelésében a modern farmakoterapia is az objektiv terapias hasznossaganal sokszor joval jelen-
tdsebb szerepet toltott be (persze nem csinalva mast, mint kovetve a régi hagyomanyokat, hiszen a legtobb XIX.
szazadi és korabbi gyogyszer legfeljebb placebo volt, vagy rosszabb, mert még raadasul adott esetben durva mel-
Iékhatasokat okozott, amely tapasztalat alapvetd szerepet jatszott a homeopatia létrejottében). Ez szamos teriileten
— legels6sorban bizonyos jelentésen életmodfiiggd kronikus betegségeknél (pl. 2. tipust cukorbetegség, magas-
vérnyomas, lipidanyagcsere zavarok) a mai napig is igy van, és akkoriban, de még jelenleg is alkalmazunk
megkérddjelezhetd, bizonyitatlan hatast szereket.

A farmakoterapiat gyakran a valos terapias érték ismerete nélkiil, mintegy hit-alapon hasznaltdk, ahol az orvos —
és persze a beteg -segitségére sietett a placebo hatas.

Mindekdzben az allati drogok alkalmazasa kevés kivétellel megsziint, a ndvényieké pedig jelentésen visszaszorult.
A XVIIL szazad centralis jeletdségii (mainstream) fitoterapiaja mintegymasfél évszazad alatt lemaradt a fejlodés-
ben, a roluk sz0l6 irasok nyelvezete egyre érezhetébben archaikussa valt (pl. ,,vértisztitd”), az orvostudomanyi
érdeklddés elfordult feldliik, ipari felhasznalasuk lecsokkent, gyartasuk zomében atcsuszott kisebb, kevésbé t6-
keerds vallalkozasok kezébe, amelyek nem képesek a kockézatos klinikai vizsgalatokba invesztalni, tovabba a
szabadalmi rendszer is kedvezdtlen a fitoterapias innovaciok terén. Ugyanakkor a fitoterapia nem tiint el, hanem

atcstiszott a komplementer medicina teriiletére. igy pl. a székesfehérvéri Fekete Sas Patikamtzeum X VIII. szazadi
eredetl patikaedény- és fiokfeliratain szerepld gyogyndvények kb. 40%-at jelenleg is alkalmazzak fitoterapias
készitményekben, kb. 60%-uk pedig a homeopatiaban nyer felhasznalast.

8. A komplementer medicina igazsag tipusai
A komplementer medicina egyik melegagyat az jelenti, hogy az igazsagnak két tipusa van:

. Determinisztikus igazsdag, amelyre az evolucid soran kondiciondlédtunk. Ez esetben az input egyértelmiien
meghatarozza az output-ot. Mas szavakkal az ok és az okozat, az akcid és a reakcio kapcsolata egyértelmi
és elkeriilhetetlen. Példaul halalos dozisti méreg halalos kimeneteld mérgezést okoz.

. Stochasztikus igazsag, amelyre az jellemzd, hogy az input nem egy, jol meghatarozott output-ot, hanem
egy gyakorisagi eloszlast general. Mas szavakkal egy input el6idézhet tobbféle output-ot, amelyek mate-
matikailag jol leirhatok és kezelhet6k, de egyéni szinten kiszamithatatlanok. Példaul valaki egészségesen
¢l, nem dohanyzik és mégis tlidrakos lesz. A masik dohanyzik, iszik és mégis 90 éves koraig él, akkor
sem tiidorakban hal meg. Tudomanyos értelemben nem adhaté megnyugtat6 valasz arra a kérdésre, hogy
“miért pont En”? Ilyenkor nem elfogadhaté valasz az 6roklédésre, a hajlamra, stb. vald utalas sem, mert
felmeriil jra a kérdés: miért pont En sziilettem ilyen testbe, miért pont En 6rokdltem a hajlamot? A tu-
domany ilyenkor nem ad megnyugvast.

Ellenben nagyon 6si elképzelés a biintetéshez biint, és a bilinhdz biintetést kapcsolni. Amikor az emberek
betegséget latnak vagy maguk betegek, hajlamosak ezt egyfajta transzcendens biintetésként felfogni és elkezdik
keresni a ,,biint”. Vagy ramutatnak valamire, ami (részben) igaz vagy sem, esetleg a betegséget igazsagtalansagnak,
sorscsapasnak, Isten biintetésének, rontasnak, stb. tulajdonitjak és mar csak ezért is hajlamosak alternativ gyogy-
modok, csodat igérd tevékenységek felé fordulni. Ezzel a stochasztikus igazsagot megkisérlik legalabb 1¢lekben
determinisztikus igazsagga, a kinzd kétségeket-bizonytalansagokat megnyugtatd egyértelmiiségekké alakitani.
A komplementer medicina masik melegagya: Az ipari tarsadalom orvosai-gyogyszerészei sokszor racionalisabb-
nak tekintik magukat és terapias eszkozeiket, mint amilyenek valojaban és a hit, illetve a pszichés tényezdk
fontossagardl nem vesznek kellképpen tudomast. A gyogyitasban is egyfajta ipari-futdszalag szemlélet uralkodik.
Ettol persze a pszichés tényezOk szerepe nem csokken, csak a betegek olyan iranyban keresik és vélik megtalalni
ezeket, amelyek sokszor karosak rajuk nézve. A komplementer medicinék iranti kereslet mindig is jelen lesz.
Nyilvanvalova valt az elmult tobb, mint 100 évben, hogy a tudomanyok fejlédése semmilyen érdemi befolyast
nem gyakorol az ilyen igényekre és ezek nem fognak eltlinni.

9. Kovetkeztetések

A fentiekb6l megallapithatjuk tehat, hogy a szintetikus gyogyszerek dominanciajanak kialakulasa kevésbé volt e
szerek tisztan tudomanyos értékének koszonhetd, mint azt altalaban hinni szokas, viszont alapvetden elésegitette
ezt a folyamatot tobb tarsadalmi tényez6, amit figyelmen kiviil szokas hagyni: a szabadalmi rendszer, az ipari kész-
gyogyszerforma-gyartas elterjedése, a tarsadalombiztositas, a gyari marketing és altalaban az ipari tarsadalomra
jellemzd hit a technologia és a tudomany mindenhatosagaban és abban, hogy ami 11j, az altalaban jobb is.
Természetesen mindennel egyiitt hatalmas el6relépést hozott a gyogyszeripar. De minden civilizacio, igy az ipari
civilizacio is olyan buborék, amely a problémait (adott esetben a sajat maga altal generalt vagy jelentdssé tett
problémdit) a sajat eszkozeivel igyekszik megoldani. fgy ez esetben az ipari civilizacid az egészségiigyet ipari
modszerekkel igyekezett jobba tenni, ami csodalatos sikereket sziilt, de, mint minden ember altal alkotott dolgo-
nak, nyilvanvalodak a korlatai is.

Most mar olyan korban éliink, amikor a gydgyszeripar 1j ,,blockbuster” hatdéanyagokat eléallito képessége jelen-
tdsen kimeriilt, a fejlesztések hangstlya eltolodott a sziikebb teriiletek felé a nagy népegészségiigyi témakrol.

A farmakoterapia diadalmenetének képzete megsziint. Az utdbbi idokben eldtérbe kertiltek az életmoddal, a gyogy-
szerbiztonsagossaggal, a terapiahtiséggel, az informaciotechnologia diagnosztikai alkalmazasaval, valamint az
ujabb gyogyszerformakkal kapcsolatos kutatasok. Ezek segithetnek a farmakoterapia tovabbi tisztulasaban,
racionalisabb alkalmazasanak lehetdvé tételében.

Szamos szintetikus gyogyszer 6rok vagy legalabb is torténelmileg tartos érték, igy ezek gyartasa folytatodik.
Talan, mint ahogyan a gydgyszergyarak annak idején patikakbol és festékgyarakbol jottek 1étre, a jovében a mai
gyogyszergyarak egy részébdl olyan vallalatok fejlédnek ki, amelyek a gyogyszerekhez kapcsolododan terapia-
menedzsment szolgaltatasokat (pl. farmakogenetikai teszteket, specialis gyogyszerformakat) is nyujtanak.
Feltéve, ha a Joléti Allam tartosan fennmarad.
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ENGLISH LANGUAGE SUMMARY

The rise of the pharmaceutical industry and the evolution of dominance of synthetic drugs; the relation-
ship of the industrial society and complementer medicine

1. Science

The 18" century, ie. the last century before the development of the pharmaceutical industry (and homeopathy),
was the golden era of phytotherapy. However, from the 19% century onwards, dynamically developing chemistry
and more precisely, organic chemistry, resulted in the isolation of an ever-growing number of natural substances,
their semi-synthetic transformations and the total syntheses of organic compounds. In addition, many inorganic
compounds have been prepared, too. Rudimentary experiments of their effects on the human body have already
begun.

In the meantime, the process of the discovery and introduction of new drugs of herbal and animal origin continued,
and even when the intensity of introduction of new phytopharmaceuticals decreased around the end of the 19"
century, the age of the therapeutic use of animal organs ("organotherapy’) started and continued for a couple of
decades.

Although the number of synthetic, active substances in Hungary significantly increased in Hungarian Pharma-
copoeias from the 1* edition (1871) to the 4™ edition (1934) and the number of phytotherapeuticals and substances
of animal origin decreased to a lesser extent, these changes did not mirror reality at all. In reality there had been
a surge of new active substances, called unofficial drugs (ie. not included in the Pharmacopoeia), to the market,
as well as a flood of secret drugs (drugs with secret composition).

As aresult, pharmacopoeias became clearly unable to properly regulate the pharmaceutical market and drug thera-
py, which gave rise to the introduction of mandatory drug registration in Hungary in 1933.

2. The patent system
It is very important to note, that synthetic medicinal compounds were protected in Hungary from 1895 to 1994
by patents on their manufacturing routes instead of the medicinal compounds themselves.

3. Pharmacies

The above changes had no significant impact on the everyday life of classic, compounding pharmacies. Of course,
they started to use the new, industry-made, active substances and excipients, in addition to their usual materials
and finished compounded pharmaceutical products in their traditional ways, in the laboratory of the pharmacy
shop. In other words, for a couple of decades, the pharmaceutical industry focused only on the discovery and
manufacturing of active substances and excipients.

The number of Hungarian pharmacies and pharmacists grew steadily up to the end of World War 1. This growth
could keep pace with the increasing demand of medicinal products, which was altogether not so high. Most phar-
macies could make a living from compounding ten or so prescriptions a day and additionally selling cosmetics.
This would be unimaginable now.

4. Health insurance

In the meantime, from the middle of the 19™ century, health insurance started to develop and became mandatory
in Hungary in 1891. Already in 1904, a total number of 633.922 people had health insurence (the most populous
exception was agricultural workers). Therefore, against all shortcomings and problems, an increasing number of
employees were channeled, in an organised way into the healthcare system (at least they could have been seen by
a doctor now and then) and could receive reimbursed medicinal therapy.

5. The pharmaceutical companies

At the beginning of the 20" century the Hungarian pharmaceutical industry was still in an embryonic stage of de-
velopment. Since Hungary had no significant chemical industry, pharmaceutical companies and pharmacies mostly
used imported, industry-made substances. It should be noted, that this problem was characteristic for the whole
period: later the relatively well-developed Hungarian pharmaceutical industry lacked a similarly well-develo-ped
chemical industry running in the background.

Industry-made isolated, semi-synthetic and synthetic substances tended to have stronger and better defined physi-
ological effects and side effects compared to traditional phytopharmaceuticals. Consequently, their single doses
were smaller, which made them eligible for formulation in modern dosage forms, such as tablets and injections,

where it was of high importance to use well-defined, clean active substances in small quantities. (It is to be noted,
that the 2™ edition of Hungarian Pharmacopoeia in 1902 contained only 2 pastilles, despite the fact that many
more eligible substances had been available, but the 4™ edition of the Pharmacopoeia in 1934 contained 25 tablets).
Pharmacies manufactured tablets and injections, too, but these manufacturing processes were rapidly monopolised
by pharmaceutical companies. For example, the first Hungarian injection plant (ERI factory) had originated in a
community pharmacy. These companies could manufactur larger batches at a lower price and deliver them to
pharmacies for distribution to the public. From this time on, pharmacies gradually started to become points of
distribution for finished, industry-made, pharmaceutical products.

Finished, industry-made, pharmaceutical products were much more convenient for the patients, too, since they
received them immediately, without waiting hours for their compounding, which might have been especially
problematic in the countryside. In addition, these preparations tended to be more efficacious, because, for example,
the tablet dosage form was clearly associated with the predominant use of new synthetic, active substances.

6. Reaction of the pharmacists

All of these developments were watched with worry by the leadership of the Hungarian Pharmacist Association,
because they strongly opposed giving up compounding, which was regarded as the core of professional activity
of pharmacists and the compounding fee was the basic source of revenue. They were especially worried about in-
dustry-made tablets. In response to this challange, they created the so called NOSTRA movement (somewhat
similar to the German STADA, which they used as an example), which offered locally compounded medicines,
including tablets, in centrally produced, uniform packaging. These were based on centrally developed and pub-
lished recipes, in addition to the pharmacopoeial ones and the pharmacies own recipes. NOSTRA published a
tablet recipe book in 1935. The Hungarian Pharmacist Association published in 1940 a Formulary (another recipe
book), called Formulae Normales or FoNo, as a weapon against what was perceived as the unjustified, harmful
spreading of industry-made preparations to the pharmacies and, at the end, to the patients.

However, after a transitory success, these efforts finally, were not supported by the government, which re-edited
the FoNo according to the requirements of the industry. This was the time of historic defeat of compounding phar-
macy in Hungary. From then on, compounding became unambiguously secondary to industry-made preparations.
This was, of course, justified, because with historical hindsight, it is clear that pharmacies would have been unable
to provide medicinal products in the necessary quality and quantity to meet the increasing demand powered by
health insurance and the fact that in general more and more people entered the healthcare system and bought
drugs at some point during their lives.

Taken together, contemporary pharmacy, as it is now, is the nightmare, from the point of view of the pharmacist
leadership 80-90 years ago, which they wanted to avoid and featured as a tragic turn for pharmacists and phar-
macies. Our contemporary colleagues are not aware of this pre-history and look at current pharmacy as a natural
state of affairs.

7. Scientific rationality: real values and make-believes

It should be emphasized, that the above changes have little to do with the real therapeutic value of industry-made
preparations. Clinical studies and trials were not mandatory at that time, but nevertheless, they were conducted
for both scientific and marketing reasons. However, their methodology was still rudimentary and their results
questionable. Of course,, many isolated natural, semi-synthetic and synthetic active substances of real therapeutic
value stood the test of time during these decades, in an expanding number of therapeutic fields. Though the main
driving force behind the increasing use of industry-made medicines was not as much their therapeutic value, as
their eligibility to be manufactured on an industrial scale, their relatively low price, easy access, strong marketing
and the development of a positive image, according to which, the industrial civilisation generally and the phar-
maceutical industry particularly, was omnipotent and would ultimately find the best cure for every disease.

In many cases pharmacotherapy played a more important role in everyday medical treatment than objectively
justified on the basis of proven efficacy. However, there is nothing new included: most medicines in the 19" cen-
tury and before had been for a placebo effect at best and many of them caused severe side effects, which gave
rise to homeopathy.

The real significance or circumstance of the use of pharmacotherapy are often questionable even today, especially
in the treatment of diseases in which life style plays a significant role, such as type 2. diabetes mellitus, hyper-
tension or lipid disorders.

All in all, pharmacotherapy has been used many times in a kind of faith-based way, without knowing the real
scientific-therapeutic value of the applied medicines.
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With rare exceptions the use of drugs of animal origin gradually died out and that of phytotherapeutics largely
lost ground. Phytotherapy, the mainstream type of therapy in the 18" century, became increasingly obsolete in the
following 150 years. The language of medical writings on phytotherapy became archaic (eg. *blood cleansing’
herbs, etc.), medical interest and industrial use decreased, manufacturing of herbal prerarations was shifted to
smaller, financially weaker companies, not eager to invest into risky, expensive clinical studies. In addition, the
patent system was also not favourable for phytotherapeutic innovations. However, phytotherapy has not disappe-
ared. Instead, it has become a complementary type of therapy. For example, about 40% of medicinal herbs on the
18" century labels of pharmacy jars and drawers of a Hungarian town pharmacy in Székesfehérvar are used today
in the form of different phytotherapeutic preparations, while 60% of them are utilised in homeopathy.

8. Complementary medicine and the nature of truth
The first hotbed of alternative medicinal methods:
There are two kinds of truth:

a)  Absolute or deterministic truth, to which we are conditioned by evolution. In this case the input inevitably
and definitely determines the output. In other words, the relationship between input and output, ie. action
and reaction is direct and absolutely clear. Eg. one takes a high dose of poison and one dies.

b)  Stochastic or non-deterministic truth is, when one input produces, instead of a well-defined single output,
a frequency distribution with many possible outputs. In other words, on an individual level the relationship
between input and output, ie. action and reaction is not fully predictable. For example, one person can
have a completely healthy life style and still develop lung cancer, which is predominantly linked to smo-
king. In reverse, another person can smoke for years and years and never develop lung cancer.

It is a very ancient idea to link sin and punishent. When people see a disease, they tend to perceive it as

a kind of punishment and automatically start looking for a ’sin’ provoking that disease.

On a statistical level, stochastic truth can be very well described and handled matematically, but an indi-

vidual level, when a disease develops, people tend to see in it injustice, hidden ’sin’, punishment of God,

etc. This moral and psychological ambiguity is a hotbed of alternative medicinal methods.
The second hotbed of alternative medicinal methods: Doctors and pharmacists of the industrial society often
regard themselves and their therapeutic tools as more rational than they actually are and neglect the importance
of psychological factors. Medicine has become treadmill-like. Of course, this does not mean that psychological
factors can really be neglected. It only means, that patients try to find solutions which comfort them in other di-
rections, which objectively might be harmful or useless. Demand for complementery medicines will always be
there and does not seem to fade away. It is evident, on the basis of the last 100 years or more that scientific ad-
vances have had no impact at all on the demand for alternative or complementary medicines. Consequently, we
should study the reasons and characteristics of using complementary medicines in more depth, and should regulate
their use as far as we can to the benefit of patients.

9. Conclusions

Evolution of the dominance of synthetic drugs has clearly less to do with their real therapeutic value than generally
thought. However, there are societal factors playing a role in this process, which have been undervalued, including
the patent system, industrial scale finished product manufacturing, health insurance, marketing and a general
belief held by the industrial society of the omnipotence of technology and science and that what is new, is usually
better.

The pharmaceutical industry, of course, brought a very huge positive contribution to healthcare. But each civili-
sation, including the industrial civilisation, is a bubble, which tries to solve or manage its problems (in some cases
generated or aggravated by itself) with its own tools. In this case, the industrial civilisation improved healthcare
with industrial tools, which resulted in miraculous successes. But as all human inventions, it has limitations, too.
We are living in an era when pharmaceutical industry does not, any longer, seem to be able to discover new
blockbuster drugs for diseases of large, public health significance. Instead, research and development has been
shifted to narrow fields (niche products) and combination therapies.

The image of the triumphal march of pharmacotherapy has disappeared. Today, more research is published on
lifestyle issues, pharmacovigilance, compliance, diagnostic or therapeutic use of information technology and tech-
nologically advanced dosage forms. These might help in further rationalisation of pharmacotherapy.

Many synthetic medicines are eternal or at least hold long-term value to society. Therefore, their manufacture
and use will continue. Perhaps, as pharmaceutical companies originally developed from pharmacy shops or dye
factories, future health service companies will evolve from current pharmaceutical companies and provide ther-

apy-management services in addition to medicinal products, such as targeted, individually optimised drug therapies
based on (pharmaco)genetic testing and special dosage forms.
If, of course, the Welfare State survives.
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1. A tudomany

A XVIIL. szazad, vagyis a gyogyszeripar (és a homeopatia) kialakulasa el6tti utolsd évszazad
a fitoterapia aranykora volt. A X VIII. szazadi magyarorszagi materia medica elemzése alapjan
az azonositott dsszesen 2733 gyogyszer kb. 52%-a tisztan novényi eredetii, kb. 10%-a tisztan
allati eredetli, mig a kemikaliak aranya kb. 12%, és ez utobbiak kb. 82%-a szervetlen eredetii
volt (1).

Azonban a XIX. szdzadtol a dinamikusan fejl6do kémia, majd célzottabban a szerves kémia
lehetévé tette a természetes vegyiiletek ndvekvd szdmanak tiszta formaban torténd eldal-
litasat, félszintetikus atalakitasait, valamint a totalszintézisekkel eléallitott szerves vegyliletek
létrehozasat. Emellett szamos szervetlen vegyiilet is eldallitasra keriilt. Megkezd6dott ezek
embereken torténd kezdetleges kiprobalasa.

Id6kozben természetesen tovabb folytatodott az Gjabb novényi és allati drogok felkutatasa
és gyogyitasban valo kiprobalasa-forgalmazasa is, s6t, mikozben az ijabb névényi drogok
terapiaba torténd bevezetésének intenzitasa lecsokkent, a XIX. szazad végetajatol par évti-
zedre felivelt az allati drogok, azaz az organoterapia divatja.

A vegyi készitmények szama Magyarorszagon a szintetikus hatéanyagok megjelenésének
kezdeti idészakaban, az 1. Gyogyszerkonyvtol (1871) a IV. Gyogyszerkdnyvig (1934) (és ter-
mészetesen tovabb is) jelentésen megnétt, mig a novényi és az allati drogok szama csokkent
(lasd 1. Tablazat).

1. Tablazat: A Magyar Gyogyszerkonyvek és Addendumaik (Ph. Hg.; Add.) L-VI. kiaddsaban
szerepld hivatalos gyogyszerek szama és tipusai (2 hivatkozas alapjan)

, ] , Ph. Hg. Ph. Ph. Hg.| Ph. Hg]| Ph. Hg. Ph.
konyvek K . . .
Gyogyszerkonyvek/gyogyszere I Add Heg, IL. Add 1L V. V. Add Hg, VL.
Spervetlon svbervszerck 269% | 21,7%] 333% | 34% | 31.6% | 243% | 225% | 0% | 228%

ervetien gyogyszere ©=79 | @=5| @=100| =1 =96 | ©=1) | @=109] - | @©=102)

23,5% | 65,2%] 28% 69% 32,6% 46,5% 56,9% 100% | 61,1%

Szerves gyogyszerek 0=69) | @=15 ©=84) | @=20)| @=9) | (=55 | (1=263)| (=18)| @=273)

Allati drosolc 2% 2% | 69% ]| 13% | 06% | 04% 0,45%
att drogo n=86) | ~ =6 | =2 ©=4 | 0=2 | =2 ) (n=2)
Névéni drosolk a76% | 13% | 36,7% | 20,7%] 345% | 285% | 20,1% 15,7%
venyt drog 0=140) | @=3)| @=110)| ©=6)| @=105)] =5 | @=93) | =70
Osszesen 294 23 | 300 29 304 333 462 18 447
Galenikumok 215 5 208 7 187 186 289 40 274

Ez azonban egyaltalan nem tiikrozi az érdemi hatosagi kontroll nélkiil a gydgyszerpiacra
bearamlo ujabb és ijabb hatdéanyagok sokasagat, amelyeket nem hivatalos gydgyszernek is
neveztek, mivel nem szerepeltek a gyogyszerkonyvekben. A 2. Tablazat a Gyogyszerészi
Evkényvekben megadott Gjabb gyogyszerek szamat mutatja, a duplikatumok és a régebben
bevezetett szerek kombinacioinak kiszlirése utan (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9). Megjegyzendd, hogy
nem ismerjiik sem az eredeti adatok forrasait, sem azt, hogy mennyire teljeskoriiek vagy sem,
tovabba, hogy valoban hasznaltak-e az adott szereket Magyarorszagon, és ha igen, milyen
mennyiségben. igy a bemutatott adatok legfeljebb dsszehasonlito értékelésre alkalmasak. Az
mindenképpen egyértelmii, és a gydgyszerkonyvi valtozasokkal is 6sszhangban van, hogy a
szerves vegyliletek mar eleve magas aranya tovabb nétt abban a 15 évben (1886-1900) is,
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amig ilyen listakat kozoltek, mig a drogoké csokkent. Kiilon nem keriil bemutatasra, de a
drogokon beliil az allati eredetliek aranya nétt a ndvényiek rovasara.

2. Tdblizat: A Gyégyszerészi Evkonyvekben megadott tijabb gyégyszerek szama (3, 4, 5, 6,
7,8,9)

1886° 1890* 1891° 1897¢ 18987 18908 1900°

Ev/Hat6 ti
v/Hatbanyagtipus (0=190)| (n=123)| (n=31) | (n=215)] (0=79) | (n=86) | (n=52)
Szerves vegyillet (természetes, félszin- | 63,2% 60,2% 774% | 72,6% 73,4% 72,1% 73,1%
tetikus, szintetikus) =84 | =749 | ©=24) | @=156) | @=58) | @=62) | =39

73,1% 37,4% 12,9% 20,9% 13,3% 23,3% 19,2%

Drog (n6vényi & dllat) 0=38) | w=16) | 0= | ©=45 | @©=18 | ©=20) | =10

Srerverlen veaviilet 1,5% 2,4% 1% 3,7% 3,8% 47% 3,8%
crvetien vegyule (n=2) (n=3) (n=3) (0=8) (n=3) (0=4) (0=2)
. 2,8% 3,8%
Szérumok 0 0 0 (n=6) 0 0 (n=2)

Ezen feliil az un, titkos szerek formajaban is hatalmas tomegben jelentek meg jorészt is-
meretlen anyagok-kombinaciok a gyogyaszatban (10, 11).

Nem valt be Muzsa Gyula jéslata 1891-b6l, amikor ezt irta: ,, 4 synthesis-ldz, amely ma min-
den gyogyszert eld akar allitani vagy legalabb olcsobbal potolni ez uton, idovel sziinni fog s
a gomba modra termett bizonytalan hatasu sok uj szer le fog tiinni a lathatarrol, helyet adva
a régi, realis értekii gyogykincseknek.” (15).

A gybgyszerkdnyvek tehat egyre kialtobb modon elégtelennek bizonyultak a gyogyszeres
terapia szabalyozasara, ami 1933-ban Magyarorszagon végiil is elvezetett a gydgyszer-
torzskonyvezés torvényi intézményének létrehozasahoz (bdvebben lasd ,,5. 4 gyogyszer-
gyarak” fejezet) (10, 11).

12
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2. A szabadalmi helyzet

Nagyon fontos tényez0d, hogy a szintetikus hatéanyagokat sokaig (Magyarorszagon 1895-t61
1994-ig) eljarasszabadalom (utana maig termékszabadalom) védte, azaz a szintetikumok
eloallitasi atjat lehetett szabadalmaztatni, magat a vegyiletet nem (12, 13).

Eredetileg egyébként, az 1876. évi XIV. torvénycikk 54§ szerint gydgyszerek egyaltalan nem
voltak szabadalmaztathatok: ,, Gyogyszerek vagy betegségek elleni ovszerek készitésére,
tovabba oly felfedezésekre, talalmdanyokra vagy javitasokra, melyeknek alkalm azdsa
kozegészségi tekintetekbol meg nem engedhetd, szabadalom nem adatik.” (13).

Az 1895.évi XXXVII. torvénycikk 2§ paragrafusa azonban kimondta az aldbbiakat: ,, Sza-
badalom nem engedélyezheto oly taldlmdanyra: . . . 4. emberi és allati élelmezésre szolgalo
cikkekre, gyogyszerekre és oly targyakra, amelyek vegyi uton dllittatnak elo ; ezek eldal-
litasanal alkalmazando eljaras azonban szabadalmazhato.” (13).

A tovabbiakat illetéen nagyon fontos tudni, hogy sem az 1876. évi XIV. térvénycikk, sem a
késObbi jogszabalyok nem adtak kizardlagossagi jogot a gyogyszerészeknek gyogyszerek
készitésére.
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3. A gyogyszertarak

A magyarorszagi gyogyszerészek szama a szazadfordulotol egészen az . Vilaghabora végéig
dinamikusan emelkedett (ldsd 1. Abra) (13).

1. Abra: A Budapesti Tudomdnyegyetemen végzett gybgyszerészhallgaték ardnya
tanévenként, 1872-1945 kozott (100% = 1911/12-es év, n=172) (13 — konkrét szamadatokat
is lasd ugyanitt)
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60,00%

%-0s arany

40,00%

20,00%

Ha attekintjiik a gyogyszertarak szaméanak alakulasat 1887 és 1943 kozott (lasd 2. Abra),
lathatjuk, hogy a gyogyszertarak szama 1887-1920 kozott ugyancsak dinamikusan — szinte
linedrisan - nétt, és Osszességében csaknem megduplazddott (megjegyzés: harom hianyos
forras allt rendelkezésiinkre a gyogyszertarak szamadatainak megismerésére /Gyogyszerész
zsebnaptara, Gyogyszerészek évkonyve zsebnaptdrak, valamint Gyogyszerészi almanach/,
és a harom emlitett forrds adatai eltéroek. Ennek oka lehet a kiilonbozé idopontokban tértént
torténd vagy egyiittes megaddsa, a teriileti valtozdsok figyelembevétele, tovabbd esetleges
pontatlansdg) (3).

Feltételezhetd, hogy az 1905 el6tti (és utani) idészak dinamikus patikaszam emelkedése altal
teremtett allaskinalat és perspektiva vonzott a korabbinal tobb fiatalt a gyogyszerészi pa-
lyéra.
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2. Abra: A nyilvanos gyégyszertirak szamdnak valtozdsa (fickgyogyszertirak és kézigyo-
gyszertarak nélkiil) a Gyogyszerészi zsebnaptarak, a Gyogyszerészek évkonyve zsebnaptarak,
valamint a Gyogyszerészi almanach adatai alapjan 1887-1943 kozott (13)

2500

2000 4

4

t @ Gyogyszerész zsebnaptar
1500 o adatai

zsebnaptar adatai

B Gyogyszerészek évkonyve
1000 =

Gyogyszerészi almanach
500

0 T T T T T T 1
1880 1890 1900 1910 1920 1930 1940 1950

A gyogyszertarak altal kiadott vények szamat egy 1900. évi kdzlemény - két év atlagabol -
évi 6 millidban hatarozta meg. (1897-ben mar tobb, mint 400 ezer vasutas tarsadalombiz-
tositasi vény keriilt elkészitésre, amely nem elhanyagolhatd részt képviselt az Gsszes
vényszamban.) Kempler Kurt szamitasai és kisérletes reprodukcidi alapjan egy atlagos gyogy-
szertar teljesitOképessége a szazadforduld kornyékén évi 12 ezer elkészithetd vénnyel szem-
ben csak harmadaban volt kihasznalva; szerinte az évi 6 millid vény haromszorosat is képesek
lettek volna elkésziteni. Ez azonban csak atlagérték és nyilvan nagy kiilonbség volt a kis
vidéki patikak, valamint a varosiak kozott. Voltak gyogyszertarak, ahol naphosszat alig volt
munkaja egyetlen gyogyszerésznek, de voltak nagy forgalmuak, ahol féltucat segéd dolgozott
az egykoru hirdetések tantisdga szerint munkamegosztasban: kiilon receptarius, kiilon
laborald, illetve vizsgalo gyogyszerész mikodott (16).

gy példaul a gyulai Aranykereszt gyogyszertar forgalméat kezdetben, a szazadforduld
kornyékén napi 5-10 maganvény jelentette, tovabba néhany kézi eladas (szépitdszerek, ba-
juszpedrd, pirosito, kolni és cukorka). A forgalomhoz jott még néhany szegénységi bi-
zonyitvany alapjan, a varos két hatosagi orvosa altal az n. ,,szegénységi receptre” felirt
gyogyszer téritése is. Késébb, 1921-1936 kozott mar atlagban 10-20 maganvényt valtottak
be naponta (14).

A fentiekbdl és a gydgyszertarak és gydgyszerészek szamanak emelkedésébol adodoan tehat
a gyogyszerellatas még boven 1épést tudott tartani a novekvo igényekkel.
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4. A tarsadalombiztositas

Id6kdzben, a XIX. szazad kozepetajatol, majd legfoképpen a szazad végefelé elindult és
egyre boviilt a tarsadalombiztositas intézménye. 1891-ig az akaratlagos dnsegélyezés kiilon-
b6z6 formaival talalkozhatunk. A kotelezd biztositast betegség esetére az 1891. évi XIV.
torvénycikk vezette be Magyarorszagon. Ezt kovette az 1907. évi X1X. torvénycikk, amely
elrendelte a kotelezd balesetbiztositast. Az 1928. évi XL. torvénycikk tovabb bovitette a kort
az Oregség, rokkantsag, 6zvegység, arvasag esetére szold kotelezd biztositas bevezetésével
(17).

Az Osszes hazai betegpénztar 1893-ban Horvatorszag és Szlavonia nélkiil még csak 323
ezer forintot forditott “orvosi szerekre”; 1896-ra az Gsszeg megkétszerez0dott. 1897-ben
1.385.000, 1898-ban 1.552.000 ezer koronat koltottek gyogyszerre. 1899-ben az Gsszeg,
ujabb 30%-kal emelkedett. A pénztarak - az orvosi honorariumhoz hasonléan - leszoritottak
a gyogyszerszamlakat is. A betegpénztarak gyogyszerszamlainak ellenértékébol a falusi
gyogyszertarak alig részesiiltek A munkasbiztositas 1ényegesen fejlettebb volt a falusi el-
latasnal; az ipar féleg a varosokban fejlédott. A biztositottak szamanak emelkedésével a
forgalom mind nagyobb hanyadat tették ki a pénztarak terhére kiadott gyogyszerek. El-
lenértékiikh6z 20-40% engedménnyel és hosszu hitelezés utan jutottak hozza a gyogyszer-
tarak A pénztarak a gyogyszerek rendelésében szigort takarékossagot koveteltek meg
orvosaiktol, és ezt el is érték. A gyogyszertarakforgalmanak novekedését a haszonkulcsok
sziikiilése és a raforditasok emelkedése miatt altalaban nem kisérte aranyosan nagyobb
jovedelmezdség (16).

A biztositottak szamanak alakulasat 1885-1947 kozott a 3. Tablazat ismerteti (18).

3. Tablazat: A biztositottak szamdanak alakulasa Magyarorszagon 1885-1947 kézott (18)

Ev Biztositottak szama (f6) A népesség %-aban
1885 147.000 0,9
1891 447.000 2,6
1900 594.000 3,1
1903 634.000 3,3
1911 1.155.000 5,5
1913 1.204.000 6,3
19152 835.000 44
1927° 2.000.000 24
1931 2.200.000 25
1938 2.800.000 31
1947 3.000.000 33

'kivéve ipartestiileti pénztarak; 21915-ig sszes betegsegélyzd pénztar egyiittes évi biztositott 1étszama; 31927-
t6l csaladtagokkal egyiitt

A tarsadalombiztositas betegellatasban valo jelentéségének emelkedését mutatja pl. az,
hogy az Orszagos Tarsadalombiztositasi Intézet (OTI) szakorvosi rendeldintézeteiben,
f6leg a fovarosiakban a zsufoltsag az évek soran egyre novekedett. Mig 1934-ben 517
orvos miikodott, 1942-ben mar 538 szakorvos, ugyanakkor az évi betegforgalom 3,6 mil-
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1i6rél 6 milli6 f61é emelkedett. Az altalanos orvosi ellatast 1928-ban 1326 orvos latta el, a
vallalati pénztaraknal ekkor 202 orvos miikodott. Mig az 1920-as években 1 korzeti orvos-
nak 1-2 oras rendelés alatt 8-9 beteget, addig a 30-as évek végén 20- 30 biztositottat kellett
ellatnia. Egy betegre 4-5 perc jutott (17).

A fentiekhez hozza kell tenni, hogy 1914-ig jelent0sen nétt a lakossagszam és az at-
lagéletkor is, amely utobbi a két Vilaghaboru k6zott még tovabb emelkedett. Ezek szintén
a gyogyszerpiac forgalmat fokozo tényezok voltak.
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5. A gyogyszergyarak

A XX. szazad elején a magyarorszagi gyogyszergyartas még gyermekcipOben jart. Mivel
Magyarorszagon komoly szerves szintetikus vegyipar nem Iétezett, a gyogyszercégek és a
gyogyszertarak zomében kiilfo1drél behozott gyari hatdbanyagokat dolgoztak fel. Ez a ket-
tosség egyébként az egész korszakra jellemz6 volt: a viszonylag fejlett magyar gyogyszeripar
mogott nem allt hasonldan fejlett vegyipar.

Nem kizarolagosan, de elsésorban a gyarilag eldallitott izolalt, félszintetikus és szintetikus
hatdéanyagok erds, jobban definialhato élettani hatasokkal és mellékhatasokkal rendelkeztek,
egyszeri adagjuk korabban ritkan tapasztalt moédon csekély tomegii volt. Ebbdl adéddan
lehetdség nyilott ezek korszerii gyogyszerformakban, tablettakban, injekcidokban torténd for-
mulalasara, ahol fontos szempont volt a jol definialt, tiszta, kis tomegii hatdéanyag (egyébként
a III. Magyar Gyogyszerkonyvben 1909-ben még csak 2 pasztilla szerepelt, bar mar akko-
riban is jocskan lehetett volna mit tablettazni, mig a IV. Gydgyszerkonyvben, 1934-ben mar
25 tabletta) (lasd késcébb).

A gyari késztermékek sokkal kényelmesebbek voltak a betegeknek is, hiszen azonnal
megkaptak Oket, nem kellett 6rakat varniuk az elkészitésiikig, visszamenni értiik a gyogysz-
ertarba (féleg vidéken lehetett ez gond), és gyakran hatasosabbak is voltak, hiszen pl. a
tabletta gyogyszerforma bizonyithatdan szorosan &sszekapcsolodott a szintetikus
hatéanyagokkal.

A gyogyszerkincs és a gyogyszerészet az I. Vilaghaboru eldestéjén

Hivatkozva az 1. Fejezetben irottakra is, a szazadfordul6 kornyékén és a XX. szazad els6 év-
tizedében a fejlett orszagok gyogyszerészetében mar a nagykozonség szamara is érezhetd
gyokeres atalakulas, paradigmavaltas kezd6dott. A gyogyszertarakban névekvo szamban je-
lentek meg a gyarilag eldallitott félszintetikus, szintetikus, illetve tisztitott természetes
hatdéanyagok.

A 4. Tablazat ezt a folyamatot demonstralja Magyarorszag vonatkozasaban 1872-2014 kozott.
A 4. Téablazatban példaként szerepl6 22 hatéanyagban az a k6zds, hogy 1914-ben minde-
gyikiik elérhetd volt a gyogyszertarakban. Jol lathato, hogy 42 évvel korabban, 1872-ben
még csak 9, 63 évvel késébb, 1977-ben pedig még mindig 20 (és még 2014-ben is 15)
hatéanyag allt a betegek rendelkezésére.

Természetesen szamos egyéb hatdoanyag bukkant fel és tiint el 1914 eldtt és utan, de a 4.
Tablazatban szerepl6 példak jol mutatjak, hogy a XIX. szazad utolsé harmadatol a vegyiparrol
egyre inkabb leagazd, specializalodd gyogyszervegyipar ontani kezdte a hatdanyagokat:
kialakuloban volt az ipari tarsadalom, és ennek részjelenségeként a gydgyaszatban egyre
inkab dominalni kezdtek az iparilag elallitott hatdbanyagok.

18



‘Iayout:LayouH 2016.01.26. 10:01 Page 19 (Black plate)

4. Tablazat: Példak izolalt / félszintetikus /szintetikus hatoanyagokra 1872-2014 kézott

Szintetikus hatéanyagok 1872% 1914 1977 2014
Acetilszalicilav - + + +
Adrenalin (Tonogen) - + + +
Amidazofen + + + +
Ammonium-bitumen-sulfuricum - + + -
Azophen + + + -
Benzyl-benzoat - + + +
Bizmut-szubgallat - + + +
Dietilbarbitursav (Veronal) - + - -
Fenacetin - + + +
Fenolftalein - + + +
Heroin - + _ R
Hexametiléntetramin + + + _
Hyperol (hidrogén-peroxid) - + + +
Kinin + + + +
Kloralhidrat + + +(csak kendcs) -
Kodein + + + +
Koffein + + + +
Mentol + + + +
Motfin + + + +
Procain (Novocain) - + + +
Teofillin - T T T
Teobromin - + + _
22 db. 22 20 15

*1872. 03. 15-t61 hatalyos az I. Magyar Gyogyszerkonyv

Magyarorszagon az I. Vilaghdboru el6tt és alatt mikodo gyogyszer-, illetve fertdtlenitdszer-
gyarto lizemek az aldbbiak voltak (19, 20, 21, 22, 23, 24):

- Alka/Chinoin 1910, Budapest
- Biehn Janos Budapest, karbolsav/-mész
- Dr. Bayer és tarsa Budapest
- Dr. Helvey Tivadar vegyészeti gyara Budapest, karbolsav*
- Dr. Kelety és Muranyi vegyészeti gyara Budapest
- Dr. Egger le6 és Egger [zidor Budapest
- Galenus Gydgy- és Vegyszergyar 1905, Budapest
- Hatvani Pharmacochemiai Labor 1912, Debrecen
- Karpati vegyi ipar Rt. Privigye
- Kochmeister Frigyes féle gyogyszerészeti laboratdrium/

Labor Gydgyszervegyészeti Rt./Torok Labor 1884/1918/1922, Budapest
- Kohn és Fried Budapest, karbolsav/-mész
- Kollar Ferenc és tarsa Budapest, karbolsav/-mész
- Medichemia Kozkereseti Tarsasag 1913, Budapest
- Phylaxia Szérumtermeld Rt 1912, Budapest
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- Pluto Laboratorium Budakeszi

- Posnansky és Strelicz Budapest, karbolmész**
- Réthy Béla Gyogyszerészi Laboratorium Békéscsaba

- Richer Gedeon 1901/1907, Budapest

- Szegedi Kereskedelmi és kiviteli Rt. Budapest, karbolsav/-por

- Wander 1913, Budapest
*Karbolsav névvel a fenolt jelolték, amely fertétlenitészer volt
** A karbolmész az oltott mész és a fenol keveréke volt, szintén fert6étlenitoszer.

Erdemes megjegyezni, hogy a fenti 20 cégb6l 16 (80%) budapesti. A szintetikus gyogysze-
reken kiviil ekkor mar mind human-, mind allatgyogyaszati alkalmazasu oltdoanyagokat is
gyartottak. 1912-ben megalapitottak a szerobakteriologiai készitmények eldallitasaval
foglalkoz6 elsd lizemet, a Phylaxia Szérumtermeld Rt.-t. Szérumokat korabban csak a bu-
dapesti Allatorvosi Foiskola Bakteriologiai Intézete és néhany kisebb maganlaboratérium al-
litott el6. Védodoltasokat (himld, tifusz, kolera ellen) az 1. Vilaghabor soran a Monarchia
hadseregében is alkalmaztak. 1915-ben megjelent egy vérhas elleni vakcina is (19, 21).

A feniekben izolalt, félszintetikus, illetve szintetikus hatéanyagokrol beszéltiink, aminek
alapvet0 jelentsége van a gydgyszerészet szempontjabol. Manapsag természetes, hogy a
gyari készitményeket késztermék (pl. tabletta, belséleges vagy kiils6leges oldat, kendcs,
krém, injekcid, stb.) formajaban vasaroljuk meg a gyogyszertarakban. Azonban az 1920-as
évek masodik feléig a gyari termékek zome nem késztermék, hanem hatdanyag formajaban
keriilt forgalomba, amelyekbol a gyogyszerész klasszikus modon, gyogyszertara laboratori-
umaban maga allitotta el6 az orvos altal rendelt gyogyszerformakat. [ly médon a gyogysze-
rész hivatasnak a laboratoriumi gydgyszerkészité munka éppugy a kdzponti eleme volt, mint
korabban.

Az 5. Tablazat a Budapesti Gyodgyszerész Egyesiilet altal 1910-ben kiadott Taxa Medica-
mentorum/Gyogyszerarszabvany kotetb6l azokat a hatdoanyagokat tartalmazza, amelyek
egyszeri dozisa a kotet szerint <0,5 g volt, tehat ers hatasinak nevezhetdk. Ilyen hatéanyag-
mennyiségek, amennyiben az anyag fizikai-kémiai tulajdonsagai megengedik, elvileg mar
bizonyosan tablettazhatok. A kb. 2500 felsorolt gydgyszeranyag (hivatalos és nem hivatalos)
koziil 240 db.-nak (9,6%) volt legnagyobb egyszeri dozisa <0,5 g. A fizikai-kémiai tulajdon-
sagok 177 db. esetében nem zarjak ki azonnal a tablettazhatosagot (a tobbi folyadék, olaj,
elfolyosodo anyag) (36). Mindazonaltal a tablettazas ekkor még nem terjedt el sem a gyogy-
szertarakban, sem a gyogyszeriparban, igy e hatdanyagokat zomében a szokdsos modon a
magisztralis, patikai gyogyszerkészitésben hasznaltak fel.
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5. Tablazat: Evés hatdasu anyagok (legnagyobb egyszeri dozis <0,5 g) az 1910-ben kiadott
Taxa Medicamentorum-ban, koztiik az elvileg tablettazhato anyagokkal (n=177, vastag

betiikkel szedve) (36 alapjan)

A gyobgyszeripar felemelkedése

Gyogyszeranyag Egyszeri dozis (g)

Aceton 0,50
Acidum arsenicos. subt. sulv. 0,005
Acidum carbolicum cryst. 0,10
Acidum hydrobromicum 0,50
Acidum hydrocyanicum 0,05
Acidum hyperosmicum (osmicum) 0,01
Acidum oxalicum purum 0,30
Acidum picronitricum purissimum 0,50
Aconitinum germanicum 0,001
Aethylum bromatum 0,30
Aethylmorphinum hydrochloticum 0,05
Agaricinum 0,01
Aloinum 0,30
Amygdalinum 0,03
Anaesthesinum 0,50
Anilinum hydrochloricum 0,12
Anilinum rectific. (Ol. Anilini) 0,20
Anilinum sulfuricum 0,12
Antifebrinum 0,50
Antispasminum 0,05
Apiolum cryst. album 0,3
Apomorphinum hydrochloricum 0,01
Argentum nitricum 0,03
Atropinum boracicum 0,002
Aropinum salicylicumt 0,002
Atropinum sulfuricum 0,001
Aurum chloratum crystall. 0,02
Aurum natrio-chloratum 0,05
Belladonnae fol. scissae 0,20
Benzonaphtol 0,50
Bromoformium 0,50
Brucinum 0,10
Bulbus scillae siccata 0,20
Cadmium jodatum 0,10
Camphora monobromata 0,40
Cantharides pulver. 0,05
Cantharidinum 0,0005
Cerium oxalicum 0,30
Chinolinum purum 0,50
Citarinum 0,50
Citrophenum 0,50
Cocainum hydrochloricum 0,03
Cocainum nitricum 0,03
Codeinum hydrochloricum 0,05
Codeinum phosphoricum 0,05
Codeinum purum 0,05
Codeinum sulfuricum 0,05
Coffeinum 0,30
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Colchicinum 0,003
Colocynthidum fructus sciss. 0,30
Cornutum Koberti 0,005
Cornutum citricum 0,005
Cotoinum para 0,10
Cotoinum verum 0,10
Cuprum aceticum crys. puf. 0,10
Curare purum 0,002
Digitalinum depuratum 0,002
Digitalis folia acissa 0,20
Dioninum 0,03
Duboisium sulfuricum 0,001
Ergotinum cryst. Koberti 0,001
Ergotinum Bombelon 0,25
Ergotinum Bonjean spissum 0,25
Ergotinum depur. pro inject. 0,25
Ergotinum Denzel 0,25
Ergotinum Parke, Davis & Co. 0,25
Ergotinum dialysat. Golaz 0,25
Eserinum (physostigminum) salicylicum 0,001
Eserinum (physostigminum) sulfuricum 0,001
Eucainum hydrochloricum beta 0,03
Eucalyptolum 0,20
Euphorinum 0,50
Exalginum 0,50
Extractum aconiti tubera cum dextr. (1:2) 0,03
Extractum Belladonnae cum dextrino exsiccatum (1:2)| 0,03
Extractum Belladonnae spissum 0,03 mg
Boldo fluidum 0,50
Extractum Cannabis ind. cum dextrino exsicc. (1:3) 0,05
Extractum Colocynthidis cum dextrino exsicc (1:2) 0,05
Extractum Digitalis cum dextrino (1:2) 0,20
Extractum haemostatic. Denzel 0,25
Extractum Hyosciami fol. cum dextr. Exsicc (1:2) 0,10
Extractum Hyosciami spiss. 0,10
Extractum nucis vomicae spiss. 0,05
Extractum Nucis vomicae cum. Dext. Exsicc. (1:2) 0,05
Extractum Opii 0,10
Extractum Sabinae 0,20
Extractum Scillae c. dextr. Exsicc. (1:3) 0,20
Extractum Secalis cornuti c. dextr. Siccum (1:2) 0,5
Extractum Secalis cornuti spiss. 0,50
Extractum Stramonii siccum 0,10
Folia Belladonnae 0,20
Folia Digitalis 0,20
Folia Hyosciami 0,30
Folia Stramonii scissa 0,25
Colocynthidis sciss. 0,30
Geosolum 0,25
Guajacolum 0,50
Guajacolum phosphoricum 0,25
Guajacolum valerranucum 0,25
Haematoxilinum 0,10
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Haemogallolum 0,50
Haemolum 0,50
Haemolum hydrargyro-jodatum 0,40
Heleninum (Alant-camphora) 0,30
Herba Lobeliae scissa 0,1
Heroinum 0,005
Heroinum hydrochloricum 0,005
Homatropinum hydrobromicum 0,001
Homatropinum hydrochloricum 0,001
Hydrargyrum bichloratum ammon. 0,02
Hydrargyrum bichloratum corrosiv. 0,02
Hydrargyrum bijodatum rubrum 0,02
Hydrargyrum cyanicum 0,03
Hydrargyrum imido-succinicum 0,02
Hydrargyrum jodatum flavum 0,05
Hydrargyrum oxycyanatum 0,03
Hydrargyrum oxydatum flavum 0,02
Hydrargyrum salicylicum 0,02
Hydrargyrum sulfuricum neutrum 0,02
Hydrargyrumtannicum oxydulatum 0,10
Hydrastinum hydrochloricum 0,10
Hdrastinium hydrochloricum 0,10
Hydrochinonum 0,50
Hyosciami fol. Scissa. 0,30
Hyoscinum hydrobromicum 0,001
Hyoscinum hydrochloticum 0,001
Hyoscinum hydrojodicum 0,001
Hyosciaminum cryst. 0,001
Hypnonum 0,50
Jalapinum 0,10
Jodoforminum 0,20
Jodoforminum cryst. 0,20
Jodoformium pulveratum 0,20
Jodolum 0,20
Jodum 0,03
Kalium arsenicosum 0,002
Kalium chloricum 0,50
Kalium chromicum flav. Pur. 0,02
Kalium cyanatum puriss 0,02
Kalium osmicum 0,0015
Kalium stibio-tartaricum pulv. 0,15
Kalium sulfocyanat. (rthodanat.) 0,50
Kreosotum 0,30
Kryolinum 0,50
Lactucainum 0,30
Liquor arsen. Bromat. (Clemens) 0,50
Lobeliae herba scissa 0,10
Lycetolum 0,50
Morphinum aethylohydrochloricum 0,03
Morphinum hydrochloricum 0,03
Naphtalinum purum crystall 0,20
Narceinum 0,10
Narceinum natrium salicylicum 0,05
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Narcoticum 0,25
Natrium arsenicosum 0,004
Natrium kakodylicum 0,10
Nitroglycerinum in spiritu solut (1%) 0,05
Nux vomica semen grossae pulw. 0,10
Oleum amygdal. Amar. 0,05
Oleum Crotonis 0,05
Oleum Phosphoratum 0,20
Oleum Sabinae 0,20
Opium subt. Pulv. 0,15
Orexinum tannicum 0,50
Papaverinum purum 0,05
Papayotinum purum 0,50
Pelletietinum tannicum 0,50
Phenyl-urethan 0,50
Phosphorus 0,001
Pilocarpinum hydrochloricum 0,02
Pilocarpinum nitricum 0,03
Pilocarpinum salicylicum 0,03
Piperazinum tartaricum 0,50
Plumbum acetic. crystallisatum 0,10
Plumbum nitricum 0,10
Podophylli resina 0,05
Pulvis Coniii maculati subt. 0,30
Pulvis Digitalis 0,20
Pulvis Gutti 0,30
Pulvis Hellebori nigr. rad. 0,30
Pulvis Plummeri 0,50
Pulvis Scammonii 0,15
Pulvis Scillae sicc. 0,20
Pulvis Stramonii semin 0,20
Pyramodonum 0,50
Pyridinum 0,05
Radix Aconiti (tubera) sciss. 0,10
Radix Belladonnae 0,07
Radix Gelsemii 0,30
Radix Hellebori nigri 0,30
Resorcinum 0.50
Santoninum 0.10
Scillae siccata 0.20
Scopolaminum hydrobrominum 0.0005
Scopolaminum hydrochloricum 0.0005
Semen Cocculi indici 0,30
Semen Hyosciami 0,20
Semen Stramonii 0,20
Semen Strophanthi Combé 0,05
Solutio arsenic. Bromati Clemenns 0,50
Solutio arsenical Fowleri 0,50
Spartein sulfuric. cryst 0,10
Stophanthinum 0,0005
Strichninum hydrochloricum 0,01
Strichninum nitricum 0,01
Strichninum purum 0,007
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Strichninum sulfuricum 0,01
Thallium sulfuricum 0,50
Thebainum 0,12
Theocinum 0,30
Thyrojodinum (Jodothyrin.) 0,50
Tinctura Cantharidum 0,50
Tinctura Hellebori nigri 0,50
Tinctura jodi 0,20
Tropacocainum hydrochloricum (Benzoylpseudo tropein) | 0,10
Tussolum (Antipyrinum phenylo-glycolicum 0,50
Veratrinum 0,005
Veronalum 0,30
Vinum stibiatum 0,50
Zincum aceticum 0,10
Zincum valerianicum 0,10

A gybgyszergyarak tevékenysége azonban a hatéoanyaggyartason feliil az 1920-as évektol.
szazad els6 évtizedeiben fokozatosan atterjedt a késztermékgyartasra. Ezt mutatja az is, hogy
mig a II. Magyar Gyogyszerkdnyvben /1909/ csak két pasztilla (Pastilli nitroglycerini €s
pastilli santonini) szerepelt (ez a magyarazata annak, hogy bar volt szamos tablettazhatd
hatdéanyag, de a tablettazas alig folyt), addig a IV. Magyar Gyogyszerkonyv /1934/ mar 25
tablettat (comprimatat) tartalmazott, javarészben szintetikus, korszer(i hatdanyagokbol:

- Acidum acetylosalicylicum

- Acidum diaethylbarbituricum

- Acidum phenylaethylbarbituricum

- Atropinum sulfuricum

A gyobgyszeripar felemelkedése

Meg kell jegyezni, hogy még a IV. Magyar Gyogyszerkonyv elott a Formulae Normales eléd-
jének, a Norma Pauperum-nak az 1932-es V. kiadasa vezette be hivatalosan a tabletta gyogy-
szerformat, majd az 1935-ben kiadott, Formula Normales el6tti utols6, VI. kiadas a
magisztralis tablettak szamat jelentdsen megndvelte (38, 39). Ebben mar a gyogyszerészi
szakmapolitikai vezetés tudatos tevékenysége volt tettenérhetd, amely a patikak magisztralis
gyogyszerkészitd tevékenységét kozponti jelentdségilinek itélte a gydgyszerészet tulélése
szempontjabol (lasd a 6. A gyogyszerészi szakmapolitika c. fejezetet).

Még kissé eléreszaladva, a tovabbi fejlodést demonstralja a 6. és a 7. Tablazat. A 6. Tablazat-
bol jol lathato, hogy 1914-ben - és még 1927-ben is - csak toredéke volt forgalomban az
1943-ban elérhet6 késztermékszamnak, és ezeknek is csak kis részét képviselték az osszetet-
tebb miszaki technologiat igényld gyogyszerformak (injekcidk és tablettak) (10).

6. Tablazat: A Magyarorszdgon eloallitott késztermékek (gyogyszerkiilonlegességek) szama (10)

Ev Osszesen Injekcio Tabletta
1914 308 2 (<1%) 30 (10%)
1927 381 21 (6%) 100 (26%)
1943 1265 383 (30%) 446 (36%)

A 7. Tablazat pedig azt a folyamatot mutatja be 1914 és 1943 kozott, ahogyan a tablettazott
gyogyszerkészitmények eldallitasanak stlypontja e harom évtized alatt attevodott a gyogy-
szertarakbol a gydgyszergyarakba (10).

7. Tablazat. Tablettazott késztermékek (gyogyszerkiilonlegességek) szama Magyarorszdagon (10)

Carbamidum bromaethylaceticum
Carbamidum bromisovalerianicum
Chininum hydrochloricum
Chlorogenium

Ev Osszesen Gyogyszertar ,Uzem”
1914 30 17 (57%) 13 (43%)
1927 100 15 (15%) 85 (85%)
1943 446 54(12%) 392(88%)

Codeinum hydrochloricum
Comprimata antirachitica
Comprimata barbamidi
Comprimata nitroglycerini
Comprimata paraformaldehydi
Comprimata phenamidi
Comprimata phenolphtaleini
Comprimata santonini
Comprimata strophantini
Comprimata theobromini jodati
Comprimata thyreoideae
Extractum opii aquosum siccum
Hexamethylentetraminum
Phenacetinum

Phenochinolum methylcarbonicum
Phenyldimethylpyrazolonum amidodimethylicum
Saccharinum
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Altaldban véve a gyogyszer iizletig a szazadfordulo kornyékétdl kezdett erdsebben fel-
lendiilni. Erre utal a gyogyszertarak szamanak tempds, szinte linearis emelkedése is 1887-
1916 kozott (1asd 2. Abra).
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Magyarorszag 1913-1916 kozott nettdo gyogyszerimportOr volt a gydgyszerkésztermékek
vonatkozasaban, amint azt a 8. Tablazat mutatja. A nominalis koronaértékek az inflacié miatt
nem hasonlithatéak 0ssze az id6 fliggvényében, de az export/import hanyados alakulésa jol
mutatja a hazai gyogyszergyarak gyenge, s romlo pozicioit, amelyben szerepet jatszhatott a
nyersanyaghiany és a piacok besziikiilése is (28).

8. Tablazat: Gyogyszerkészermék export és import Magyarorszdagon (1913-1916) (28)

Ev Import (korona) Export (korona) Export/import
1913 3.085.200 1.284.940 2.40
1914 3.144.600 1.271.765 247
1915 5.263.800 1.214.485 4.33
1916 19.241.000 2.229.900 8.62

Ugyancsak a habor negativ hatasara és az azt kovetd hosszabb idészak viszonylag lassu in-
Tablazatban lathato. Az 1916-os évtél 1930-ig szinte alig sziiletett 0j szabadalom (29).

Az els6 igényesebb, tobblépcsos kémiai szintézis (fenil-kinolin-karbonsav) a Richterben csak
1925-ben valdsult meg, és az 1. Vilaghaborua idején a cég bevételndvekedése mogott elsdsor-
ban a Hyperol (karbamid-hidrogénperoxid) allami hadimegrendelései alltak (30).

9. Tablazat: A Richter gyar szabadalomszdmanak évenkénti alakulasa (29)

1910 2 1923 0 1936 1
1911 5 1924 0 1937 3
1912 3 1925 0 1938 6
1913 3 1926 1 1939 6
1914 4 1927 1 1940 7
1915 3 1928 1 1941 7
1916 1 1929 0
1917 0 1930 5
1918 0 1931 3
1919 0 1932 2
1920 0 1933 3
1921 1 1934 0
1922 1 1935 1

A magyar gyogyszeripar késobbi masik “zaszloshajoja”, a Chinoin pedig alapvetden az allami
megrendelésre 1916-t61 kezd6d6 harcigaz gyartasbdl (bromaceton, bromcian és a Néme-
torszagbdl ideszallitott KLARK 1. (difenilarzinklorid) és II. (difenilcianoarzin) harcigaz
granatfejekbe toltése) profitalt (31).

Az 1. Vilaghaboru gyogyszerellatasi problémakat okozott. Kiapadtak a francia, angol, orosz
nyersanyagok/alapanyagok, és még Németorszag is korlatozott bizonyos termékeket.

Az alabbi gyogyszerekbdl fennallo ellatasi zavarok jol érthetoek a beszerzési forrasok alapjan,
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amelyek kozott ellenségessé valt tertiletek, illetve tengeren tali orszagok szerepelnek, ame-
lyekbdl haboras koriilmények kdzott ellehetetleniilt a beszerzés (25, 26):

- Opium és készitményei (pulvis Doweri) Kisazsia, Balkan

- Ipecachuana gyokér, senega gyokér Brazilia, Kelet-India

- Hydrastis canadensis gyoktorzs Kanadabol, USA-bol Anglian at
- Kamfor (celluloidgyartas miatt is) Kina, Tajvan /Formosa/, Japan
- Ricinus olaj, olivaolaj Franciaorszag

- Szezamolaj Olaszorszag

- Perubalzsam San Salvador

- Szantonin Oroszorszag

- Anyarozs Oroszorszag

- Korpafiimag (Lycopodium) Oroszorszag

- Tea Kina

- Aloe Afrika

Nagy aremelkedésekre keriilt sor a zsiros olajos termékek (tapaszok, kendcsok, szappanok),
keményitok, glicerin, szalicilsav (ennek fenol alapanyaga a nitrofenol hadiipari gyartasara
ment), aloe, kinafakéreg esetében (25).

Nem csak gyogyszerhatdanyagokbol, hanem vegyi termékekbdl, alapanyagokbol is hianyal-
lapotok alakultak ki (25, 26):

- Kdolajbol eldallitott termékek (orvosi benzin, petroléter, paraffin, paraffinum
liquidum, vaselinum album, vaselinum flavum) Galicia elvesztése

- Jod, brom Németorszag nem tudott szallitani

- Kén (kénsavgyartashoz) Szicilia, Spanyolorszag nem szal-
litott

- Higany Oroszorszag, Kalifornia nem szal-
litott

- Csukamadjolaj (oleum jecoris) Norvégia, USA nem szallitott

A francia, angol, orosz gyogyszerkészitmények (gyodgyszerkiilonlegességek) teljesen eltlintek,
de ez nem jelentett komoly problémat, hiszen a gyogyszertarakban (magisztralisan) tobbnyire
konnyen potolhatok voltak. Németorszagban egyébként 1914-ben a Miinchener Medizinische
Wochenschrift (szeptember 29) felszdlitotta a német orvosokat arra, hogy német kiilon-
legességeket rendeljenek. A Pharmazeutische Post 1915. 02. 03-i szdma felsorolja a kiilfoldi
termékeket kivaltdo német gyogyszerkiilonlegességeket, a kovetkezd szam pedig az osztrak-
magyar kiilonlegességeket (25, 26).

Természetesen a hianyz6 hatdéanyagokat igyekeztek potolni. Ezekre az alabbiakban is-
mertetiink példakat (9, 10):

- Aloe, ricinusolaj: varjutovis, kutyabenge, fenolftalein, szulfatok,
kalomel
- Ipecachuana: apomorfin, kalium-stibio-tartaricum
- Hydrastis canadensis: anyarozs készimények, cotarnin sok
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- Perubalzsam: Perugén mesterséges termék

- Keményit6 és lycopodium: talcum caolin

- Szantonin: gilisztavaradics viraga és illdolaja, calomel

- Kinafakéreg: szintetikus lazcsillapitok (acetanilid,
azofen, amidazofen)

- Kokain: szintetikus helyi érzéstelenit6k

- Eziist- és 6lomsok: aluminiumsok, csersav, esetleg réz- és
cinksok

Korlatozasok voltak érvényben a cukorra, glicerinre, zsiros oldajokra is (27).
A fenti felsorolasban érdemes figyelmet forditani arra, hogy az 1. Vilaghabor gyogyszerel-
latasi nehézségei elomozditottak egyes szintetikus gyogyszerek alkalmazasat.

A magyar gyogyszeripar a két Vilaghaboru kozott

Az 1. Vilaghabort elvesztését és a trianoni békeszerzddést kdvetden a magyar gydgyszeripar
a nemzetgazdasag egészével sulyos helyzetbe keriilt: inflacid, a kérnyezé orszagok egy
részének bojkottja, devizaellatasi problémak, a vamrendszer okozta gondok és a fogyasztok
altalanos elszegényedése kovetkeztében. Ezek miatt a hazai piacon az olcsobb, prein-
dusztrialis jellegl készitmények (pl. teakeverékek) felé tolodott el a gydgyszerfelhasznalas
(32).

Magyarorszag 1925. évi gyogyszerbehozatalanak fobb jellemzdit a 10. Tablazat ismerteti
(32).

10. Tablazat: Magyarorszag 1925. évi gyogyszerbehozatalanak f6bb jellemzoi (32 alapjan)

Behozott gyégyszerek Erték ,
(aranykoronaban)

Szalicilsav és s6i 50.000 (5,55%)
Acetilszalicilsav és s6i 20.000 (2,22%)
Kloroform (altatashoz) 3000 (0,33%)
Guajakol és kreozot készitmények 22.000 (2,44%)
Alkaloidak 167.000 (18,55%)
Etiléter (altatashoz) 44.400 (4,93%)
Egyéb szerves készitmények 172.000 (19,1%)
Galenikumok 203.000 (22,54%)
Szalvarzan készitmények 10.000 (1,1%)
Kiszerelt gyogyszerek 209.000 (23,1%)
Osszesen 900.400 (100%)

Amint a 10. Tablazat mutatja, a kiszerelt gyogyszerek importja 1925-ben még alacsony volt
(23,1%), de nyilvan nem a hazai késztermékgyartas nagy volumene miatt, hanem azért, mert
ekkor a piacot még a galenikumok és a patikakban készitett gyogyszerek dominaltak.

A 10. Tablazat pénziigyi adatokat mutat, nem mennyiségeket és a kiszerelt gyogyszerek nyil-
van dragabbak voltak, mint a hato- és alapanyagok, igy tényleges fizikai mennyiségiik felte-
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hetéen joval alacsonyabb volt, mint amit pénziigyi értékaranyuk mutat.

Ebben az idészakban a Richter még nagyrészt organoterapias készitményeket gyartott, de
mar megjelent szintetikumokkal is (Tophosan, Bismosalvan, Neobismosalvan) (32).

A hazai szintetikus gydgyszerhatéanyag gyartas zomében a Chinoinhoz kothetd (pl. éter,
kloretil, bromvalerokarbamid, jodetilallofanat, bromacetokarbamid, magnézium-hipoklorit,
filicin (izolalt hatéanyag), benzolszulfonkléramid-natrium) (32).

Ami az exportot illeti, a kiszerelt gyogyszerformak kivitele 1925 és 1927 kozott kb. meg-
négyszerez0dott (479.000 pengdrél 1.765.000 pengdre), jelentdsen lehagyva az ingadozo
és joval kevésbé emelkedd gydogyndvényexportot (33).

A készgyogyszerek 1929-1932 kozotti kivitelét és behozatalat pézértékben (1000
pengdben) kifejezve a 11. Tablazat mutatja (33).

11. Tablazat: A készgyogyszerek 1929-1932 kézotti kivitele és behozatala pézértékben
(1000 pengoben) kifejezve (33 alapjan)

. 1929. év 1931. év 1932. év
Kivitel
3142 3194 2224
Behozatal 1929. év 1931. év 1932. év
1698 2069 1540

A 11. Tablazatban ismertetett adatok mar az 1929-ben kezd6d6 gazdasagi vilagvalsag hatasat
is mutatjak. Mind a bels6 gydgyszerfogyasztas, mind a kivitel értéke csokkent. Ugyanakkor
lathatd, hogy ezekben az években a késztermék kivitel mar meghaladta a behozatalt (33).
Fontos megjegyezni, hogy Vondrasek Jozsef 1928-ban megjelentette ,, 4 szovédjegyzett
egyseges gyogyszerek és az azokkal azonos vegyiiletek jegyzéke” cimi kotetét, amelyben 143
vegyiiletet — kiilfoldi és hazai ipari gyartasu termékek hatdanyagait - sorol fel, mogottik a
készterméknevekkel. Ezek koziil 140 szerves szintetikus, illetve félszintetikus, 2 szervetlen
és 1 természetes vegyiilet talalhatd (37). A Szerz6 a gyogyszernevek mellett sajnos nem kdzo1
gyogyszerformakat, azonban egyértelmiien latszik, hogy ezekben az ipari szovédjegyzett,
egy hatéanyagot tartalmazo (egységes) gyogyszerekben szinte kivétel nélkiil szintetikus vagy
félszintetikus hatéanyagok szerepeltek (37).

Az 1930-as években a magyar gyogyszeripar is szamos j készterméket hozott forgalomba.
A Chinoinban megindult a szintetikus papaverin, majd a szulfonamidok, a Richterben a szin-
tetikus hormonok gyartasa (34).

1939-t61 a gydgyszeriparra is ranyomtak bélyegiiket a romlo politikai viszonyok. Potlasra,
illetve helyettesitésre szorult a koffein, kinidin-szulfat, teobromin és soi, teofillin és soi,
ipecachuana, senega, aloe, senna, ricinusolaj, fenolftalein, glicerin, fehér vazelin, bizmut sok,
csukamajolaj, borsav, szalicilsav, fenol (karbolsav). A magyar gyogyszercégek fokoztak az
alapanyaggyartast, és 1938-ban a hazai fogyasztas 60%-at, mig 1943-ban 80%-at mar a ma-
gyar gyogyszeripar fedezte (35).

Az 5. és a 6. Tablazat (lasd fentebb) mutatja a korszerii gyogyszerformak (tablettak, injekciok)
szamanak emelkedését és azt, hogy gyartasuk egyre inkabb a gyogyszergyartd vallalatok
iranyaba tolodott (10).

A két vilaghabort kozotti idoszak alapvetd vivmanya volt Magyarorszagon a gyogyszer-
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torzskonyvezés intézményének bevezetése, ami évtizedek oOta esedékes volt, hiszen, amint
fentebb lattuk, a gyogyszerkdnyvek mar régen nem voltak alkalmasak a gydgyszerpiac sza-
balyozasara.

A vonatkozé jogszabalyok torténetét az alabbi pontok mutatjak:

* 90.000/1903 B.M sz. korrendelet (59) — a gyogyszerkiilonlegességek és titkos
Osszetételll gyogyszerek bejelentési kotelezettsége, amelyet némely kérdések atgon-
dolésa és Gjrarendezése miatt az 1904 évi 48.051 sz. a., korrendelet felfliggesztett, de
a 98.321/1907. sz. beliigyminiszteri korrendelet Gjra életbe 1éptetett (lasd  lentebb).

* 120.170/1903 sz. BM rendelet (60) - A gyogyszerkiilonlegességek és titkos
Osszetételll gyogyszerekrdl szold szabalyrendelet hatarozmanyainak kiegészitése.

e 98.321/1907 sz. beliigyminiszteri korrendelet (61) a gydgyszerkiilon legességi
szabalyrendelet Gjra életbe 1éptetése targyaban.

* 200/1933 BM korrendelet (62) (egységes Osszetételli gyogyszerek és gydgyszer-
kiilonlegességek kotelezd torzskonyvezése az 1927 junius 1-ét61 mikodo Orszagos
Kozegészségiigyi Intézetben (OKI-ban).

e 230 513/1935 BM rendelet (63) (kommersz injekciok, homeopatias szerek és egyes
kiilfoldi gyogyszerek kotelezo torzskonyvezése).

A 230 800/1936 BM rendelet (64) szabalyozta a hivatalos (gyogyszerkdnyvi)
gyogyszerek torzskonyvezésének kérdését és az OKI feladatava tette a készitmé-
nyek hatasértékének, egységének, lejarati idejének megallapitasat.

Az OKI mindséget vizsgalt, emellett az Orszagos Kozegészségiigyi Tanacs szakvéleményt
adott, de csak a tobbkomponensii szerekrdl (11).

A 12. Téblazat a torzskonyvezett gyogyszerkészitmények szamanak alakulasat mutatja 1927-
1937 kozott.

12. Tablazat: a torzskonyvezett gyogyszerkészitmények szamanak alakulasa 1927-1937 kézott (11)

Ev Szam
1927 525
1932 826
1934 2614
1937 4512

A 12. Tablazatbol ugy tiinik, mintha a térzskdnyvezés bevezetése (1933), majd annak kiterjesztése
(1935) megnovelte volna a gydgyszerkészitmények szamat. A valosag ezzel szemben az, hogy a
11. Tablazat adatai nem a készitmények szamanak novekedését tiikrozik, hanem azt mutatjak, hogy
hogyan emelkedett a nyilvantartasba vett, illetve ellendérzés ala vont készitmények szama. A 11.
Tablazat adatait a kovetkezOképpen kell értelmezni: 1927-ig senki sem ellendrizte azt, hogy ki tett
eleget a Belligyminisztérium 1903-ban, illetve 1907-ben kiadott azon rendelkezésének, hogy a
gyogyszerkiilonlegességeket be kell jelenteni és csak az hozhat6 forgalomba, amit a Belligymi-
nisztérium ,,tudomasul vett". 1927-ben az OKI megkezdte az ellendrzést és ennek gyakorlati és
I¢lektani hatasa mérhetd le azon, hogy 1927 és 1932 k6z6tt a Beliigyminisztériumnak kiildott be-
jelentések szama kb. 60%-kal emelkedett. A tovabbi, most mar nagysagrendi emelkedés a
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torzskonyvezési rendelet és a bejelentés elmulasztasanak kdvetkezményeitdl valo félelem folyo-
manya. Az 1934 és 1937 kozotti ujabb latvanyos emelkedés viszont a torzskonyveztetési
kotelezettség kiterjesztésébdl ered: 1935-ben elrendelték a kommersz injekciok és a homeopata
készitmények térzskonyvezését is. Tudni kell azt is, hogy az 1934 és 1937 koz6tt a forgalomba ho-
zott készitmények szama valdjaban nem kb. 2000-rel, hanem csupan 377-el emelkedett, mivel a
készitmények szamanak ndvekedése elsésorban 1091 kommersz injekcid és 420 homeopata készit-
mény torzskonyvezésébol adodik (11).

Ugyanakkor, amint a 13. Tablazat mutatja, a gyogyszerkészitmények leggyakoribb hatdanyagai
kozé még az 1930-as évek kozepén és végén is a régebbi alkaloidok, asvanyi anyagok és a digitalis
tartoztak, azonban az is kiolvashat6 az adatokbol, hogy akkoriban mar nagyon jelent6s valtozatossag
jellemezte a késztemékek hatoanyagait (megjegyzés: az Osszes készitményszam a homeopatias
készitményeket is tartalmazza) (11).

13. Tablazat: A gyogyszerkészitmenyek leggyakoribb hatoanyagai 1934-1937 kozott (11)

Hat6anyag 1934 1937
Opium, morfin, heroin 68 250
Kinin 53 178
Arzén 47 74
Sztichnin 19 74
Anyarozs 17 73
Atropin 36 60
Kodein 36 44
Digitalis 43 39
Vas 38 38
Hexametiléntetramin 25 37
Carbo 26 35
A 11 hatbéanyag az Gsszes készitmény 408 (16%) 902 (20%)

Osszességében tehat lathato, hogy az 1. Vilaghabora utani iddszakban egyre kiterjedtebbé valt a
gyogyszeripari késztermékek gyartasa, igy a gyogyszeripar immar egyre kevésbé hatdanyagokkal,
és egyre inkabb késztermékekkel volt jelen a magyar gyogyszertarakban.

Akésztermékek (tablettak, drazsék, kipok, oldatok, injekciok stb.) hatdanyagai kozott természete-
sen ott voltak a modern szintetikus vegyiiletek is, amint a IV. Magyar Gyogyszerkonyvben /1934/
hivatalos 25 tabletta (comprimata) vagy Vondrassek Jozsef szovédjegyzett gyogyszereket ismertetd
munkaja (37) is mutatja, de a készitmények jelentds része még a régebb ota ismert, olcsobb
hatbanyagokat tartalmazta.

Azt semmiképpen sem lehet allitani, hogy a gyogyszeripari készitmények tudomanyos szinvonala
altalaban és feltétleniil magasabb lett volna, mint a gyogyszertari készitésii gyogyszereké. A szin-
tetikus gyogyszerek dominanciajanak kialakulasa kevésbé volt e szerek tisztan terapias értékének
kdszonhetd, mint azt altalaban hinni szokas, viszont alapvetden eldsegitette ezt a folyamatot tobb
tarsadalmi tényez6, amit figyelmen kiviil szokas hagyni: a szabadalmi rendszer, az ipari készgyogy-
szerforma-gyartas elterjedése, a tarsadalombiztositas, a gyari marketing és altalaban az ipari tar-
sadalomra jellemz hit a technoldgia és a tudomany mindenhatosagaban és abban, hogy ami j, az
altalaban jobb is.
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A gyogyszeripar jelentdségének novekedését mutatja a két Vilaghabori kozott Magyarorszagon
miikodo gyogyszer- és oltdbanyaggyarto vallalatok magas szama is (a gytijtés a korabeli Gyogysze-
részek Evkonyve Zsebnaptarak, Gyogyszerész Naptarak, Gyogyszerész Zsebnaptarak és Gyogy-
szerészi Almanachok emlitései és hirdetései alapjan tortént):

1. Alkaloida Vegyészeti Gyar Rt.

2. Allami Diftéria Szérumot Termeld Intézet

3. Allami Oltéanyagtermel Intézet

4. baro Wesselényi Gyar

5. Beiersdorf és Tarsa Rt., Budapest, VII. Komocsy u. 41.

6. Dr. Barta Endre gyogyszerészeti laboratoriuma, Pestszenterzsébet, Vagohid u. 17.

7. Dr. Bayer ¢s Tsa Vegyészeti Gyara

8. Borolin Termékek Gyara, Bp. VI. Botond u. 10.

9. Cerla Laboratorium, Bp, IX, Széchenyi u.21 ( késébb-XIV, Tabornok 19)

10. Chemia Magyar Vegyipari Rt.

11. Chinoin Gyogyszer és Vegyészeti Termékek Gyara Rt.

12. Cito Gybgyszervegyészeti gyara ( Szalay Béla), Bp. Lengyel u.33

13. Darmol Gyogyszervegyészeti, Ipari és Kereskedelmi Rt.

14. Deér Endre Gyogyszervegyészeti Laboratorium

15. Dr. Egger Leo és Egger Izidor Gyogyszervegyészeti Gyar, Budapest, VI. Révay u. 12.

16. Dr. Kelety és Muranyi Vegyészeti Gyar Rt.

17. Galenus Gyogyszer- és Cukorkagyar

18. Gyogyszer- és Vegyszerforgalmi Kft.

19. Dr. Keleti ¢s Muranyi Vegyészeti Gyar Rt.

20. Kosmos Vegyészeti Gyar Rt.

21. dr. Papay-féle Oltdanyag- és Szérumtermeld Rt., Budapest, IX. Lonyay u. 12.

22. dr. Peres Emoné, bardé Wesselényi Gyar

23. dr. Rozenberg Sandor gyogyszerészi lab, Karoly Kiraly Gt 3a

24. Dr. Schonfeld Jend gyogyszervegyészeti és kozmetikai laboratdriuma, Budapest, I1. Fény utca

25. Dr. Wander Gyogyszer- és Tapszergyar Rt., Budapest, X. Kereszttri at 30-34.

26. Eri Speciallaboratorium, Bp, VI.Aréna ut, 124.

27. Foldes Marton drogéria, gyogyaru- keresk. és vegyipari rt.

28. Herba Gyogyszergyartd Kft.,

29. Hormon Gyogyszervegyészeti Kft.,

30. Humén Gyogyszeriizem Kft.

31. Hungaria Szérummivek

32. Hungaria Vegyi- és Kohomiivek Rt. (hidrogénperoxidot gyartott)

33. Katona Agoston Dermaforin Laboratorium, Budapest., V. Attilla krt. 14.

34. Krompecher Tapszer- és Gyogyszeripari Kft.

35. Labor Gyodgyszer- és Vegyészeti Gyar Rt. (1932-ben egyesiilt a Torok Jozsef Rt.-vel Torok-
Labor 28.

36. Gyogyaruanyag- kereskedés és Vegyészeti Gyar Rt. néven)

37. Laboratéorium Védooltoanyagok Termelésére Rt., Budapest, [X. Lonyay utca 12.

38. Magdalin Vegyészeti Gyar Kft.

39. Magyar Kiralyi Allami Oltoanyagtermel Intézet

33

A gyobgyszeripar felemelkedése

40. Magyar Pharma Gyogyszergyar

41. Marberger Gyula orvos- és gyogyszerészeti laboratoriuma

42. Maya Pharma Vegyipari Rt. Bp. Akademia utca 3 ( kesdbb XIV Telekes utca 53)

43. Medichemicia Gyogyszerkészitmények Gyara, Budapest., X, Holgy u. 14. (1924-ben egyesiilt
a Balla Sandor és Tarsa céggel)

44. Mesterséges Edesitéanyagok és Vegyitermékek Gyara Rt

45. Novachemia Gyogyszervegyészeti Gyar, Budapest, VII. Hungaria krt. 206.

46. Obudai Sacharingyar Rt.

47. Octan Gyogyszervegyészeti Gyar

48. Orszagos Egészségiigy Anyagraktar, Budapest, Vaczi u.141.

49. Palik és Tarsa Gyogyszer- és Vegyészeti Gyar Kft.

50. Panacea Gyogyszervegyészeti Gyar Rt.

51. Pantodrog Magyar Gyogynovény Rt, Budapest, V. Visegradi u. 7.

52. Pharmacia Gyogyszervegyészeti Gyar

53. Phylaxia Szérumtermel6 Rt., Budapest, Szallas u. 3.

54. Réthy Béla Gyogyszervegyészeti Laboratorium, Békéscsaba

55. Rex Gyogyszervegyészeti Gyar Rt,., Budapest, V, Rudolf tér 1./Debrecen, Fiird6 utca 3.

56. Richter Gedeon Vegyészeti Gyar Rt., Budapest, X. Cserkesz utca 63.

57.Rico O.E. U., Bp., VI. Vaczi 141

58. Salvator Gyogyszeriizem,

59. Spergely Béla laboratorium Bp., Stefania Gt 25 (késébb ERI Speciallaboratorium)

60. Spolio Gyogyszeriizem Kft.,

61. Straub Sandor Gyogyszerészeti €s Vegyészeti laboratorium, Diamia, Bp. VI. Teréz krt.27.

62. Szantd Sandor Laboratoriuma, I1 Ady Endre ut 1.

63. Terla laboratorium Kiraly u.67, kesébb Szanto, I Bimbé utca 1.

64. Theriaka gyogyszervegyészeti Gyar Rt.

65. Thallmayer és Seitz izem gyogyszerészeti Lab., V. Zrinyi u 3.

66. Torok Jozsef Rt., Budapest, VI. Kiraly u. 12.

67. Vajnai Jozsef, Bp, IV, Vaci u.34

68. Vancza és Tsa Vegyészeti és Tapszergyar

69. Wetol Vegyészeti Laboratorium Rt., Budapest, I. Alkotas u. 13.

Természetesen ezek tilnyomorészt kis- és kozépvallalkozasok voltak, esetenként olyan termékpro-
fillal, amely csak részlegesen vagy tagabb értelemben tekinthetd gydgyszergyartasnak, olykor éles
hatarvonal nélkiil (adott esetben voltak kozmetikumok, gydgynovények, tapszerek, vegyipari ter-
mékek is a portfolidban).
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6. A gyogyszerészi szakmapolitika

A fentebb targyalt jelenségekre, azaz a gyaripari késztermékek térhoditasara a patikakban az
1920-as évektdl mar a korabeli gyogyszerészi szakmapolitikai vezetés is felfigyelt és egyre
novekvo aggodalommal nézte ezt, valamint a gyogyszerészi gyogyszerkészités vissza-
szorulasat. Raadasul az 1929-t61 beiité gazdasagi vilagvalsag tovabb sulyosbitotta a helyzetet.
Ezt mindennél jobban mutatja egy idézet 1930-bdl, Locherer Tamastol, a korszak egyik ismert
gyogyszertartulajdonos-szakmapolitikusatdl és gazdasagi szakért6jétol: ,, 4 drogista kérdés
mindig fenyegeté arnya mindent elsopro veszedelemmé fejlodott, a kiilonlegességek elsza-
poroddasa kovetkeztében. A kézonség mind nagyobb rétege vasarolja ezen elkészitett gyogy-
szereket a drogériakban és amilyen aranyban emelkedik a kiilénlegességek szama, éppen
ilyen aranyban né a drogéridak eme illegitim forgalma és csékken a gyogyszertarak bevétele
és jovedelme.(...) Jovedelmiink csokkenését a magas rezsitételeken kiviil a gyogyszerkiilon-
legességek csekélyebb haszonkulcsa okozza, mert mig a recepteknél az arun kiviil meglehetds
ertéket képviselé munkateljesitmeényt is adunk el, addig a kész gyogyszereknél csak bizonyos
szazalékengedménnyel vagyunk kénytelenek megelégedni. A kiszolgalds gyorsasagat azonban
elkészitett voltuk okozza és igy magyardazhato az egyes alkalmazottakra esé forgalmak
emelkedése is. Ez idézte elo, hogy a receptura lecsékkenése folytan személyi leépitések
kovetkeztek be és hogy az olcsobb, ugynevezett technikai segéderdk elszaporodtak.(...). A
gyogyszertarak forgalma ma mar — fekvéstol fiiggoen — 50-60%-ban (sot, volt olyan gyogy-
szertar, ahol 70-75%-ban) a gyogyszerkiilonlegességekbdl dll és ezzel a ténnyel szamolnunk
kell, mert ezt semmiféle rendelet megsziintetni alig fogja tudni. Ez a fejlodésnek egyik iranya,
amelyhez alkalmazkodott — sajnos — az orvos, a gyogyszertar és a kézénseg egyarant.” (40).
Legfoképpen a tablettak kérdése foglalkoztatta dket. Létrehoztak a NOSTRA mozgalmat,
amely egységes csomagolasban, kozponti, illetve gyogyszerkonyvi receptira alapjan kinalt
helyben eldallitott gyogyszereket, és amelynek keretében 1935-ben tabletta recept-
gyljteményt is megjelentettek (41 — lasd még lentebb). 1940-ben pedig a Magyarorszagi
Gyogyszerész Egyesiilet 1étrehozta a Formulae Normales-t (FoNo-t) is, mint a gyogyszeripar
szerintlik indokolatlan térhoditasa visszaszoritasanak fegyverét. Ez a torekvés azonban
atmeneti sikert kovetéen nem talalkozott az allamhatalom tamogatasaval, igy az els6 FoNo
1941-es atdolgozasa mar az ipar szempontjai szerint tortént meg. Vagyis, a gyogyszergyarto
gyogyszerészet torténelmi vereséget szenvedett Magyarorszagon, és innentdl egyértelmtien
ala lett rendelve a gyogyszeriparnak. Ez szakmailag is indokolt volt, hiszen a tarsadalombiz-
tositas révén és altalaban is a lakossag egyre novekvo mértékben keriilt bele az egészségiigyi
ellatorendszerbe, egyre ndvekvo tomegben generalodott igény a gydgyszervasarlasra, amit a
korabbi patikai gydgyszerelballitds sem mennyiségileg, sem mindségileg nem tudott volna
kovetni. Osszességében a mai gyogyszerészet a 80-90 évvel ezeldtti gydgyszerészi szak-
mapolitika szemszogébdl éppen az a testet 61tdtt rémalom, amit mindenképpen el akart
kertilni, és amit tragikusként aposztrofalt. Err6l a kortarsak és kartarsak mar mit sem tudnak,
igy a mai allapotokat tekintik magatol értetddonek és természetesnek.

A fenti torténések részleteit lasd a 42. és 43. szakirodalmi hivatkozasban.

Az alabbiakban a gydgyszerészi szakmapolitika hatasat vessziik szemiigyre az izolalt, fél-
szintetikus, illetve szintetikus hatébanyagok szempontjabol.

A Magyarorszagi Gyogyszerész Egyesiilet fentebb mar emlitett tabletta receptgylijteménye
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25 féle izolalt/szintetikus hatdanyagot ajanl a gydgyszertari tablettakészitéshez, melyek az
alabbiak voltak (41):

- Acidum acetylsalicylicum

- Acidum diethylbarbituricum

- Atropinum sulfuricum

- Acidum phenylaethylbarbituricum
- Amidazophenum

- Azophenum coffeinum citricum

- Carbamidum bromaethylaceticum
- Carbamidum bromisovalerianicum
- Chinidinum sulfuricum

- Chininum sulfuricum / hydrochloricum
- Codeinum hydrochloricum

- Hexamethylentetraminum

- Natrium salicylicum

- Natrium hydrocarbonicum

- Nitroglycerinum

- Papaverinum hydrochloricum

- Phenacetinum

- Phenochinolum

- Phenochonolinum methylcarbonicum
- Phenolphtaleinum

- Phenylium salicylicum

- Santoninum

- Strophantinum 90% etanolos oldat
- Theobrominum

- Kalium jodatum
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Ami az 1939 végén megjelentetett I. Formulae Normalest (44) illeti, ebben 224 hatéanyag

szerepelt (1asd 14. Tablazat), melyek koziil
- egységes szerves vegyiilet: 95 db. (42,4%)
- egységes szervetlen vegyiilet 59 db. (26,3%)
- drog: 66 db. (29,4%)

Ezeket a 14. Tablazat ismerteti (44):

14. Tablazat: Az I. Formulae Normales hatoanyagai (224 db) (44)

Inorganikus| Organikus

Gyodgyszerhat6anyag M )

Drog
D)

Osszetett

©)

Acidum acetylosalicylicum

O
Acidum allylisopropylbarbituricam O

Acidum arsenicosum

Acidum boricum

Acidum diethylbarbituricum O

Acidum hypophosphoricum 1

Acidum phenylaethylbarbituricum O

Acidum salicylatum O

Acidum sulfosalicylicum

Acidum tannicum

Q0|0

Acidum tartaricum
Adrenalinum

Adstringens luteum

Aether depuratum

Aetherum aceticum

Aethylum aminobenzoicum

Alcohol benzylicus

Alcoholum aethylicum

o] (el jelje] o] (e

Aloin

Althae folium

vl

Althae radix

o

Aluminium aceticum tartaticum

Aluminium hydroxydatum 1

Amidazophenum O

Ammonium bromatum

Ammonium chloratum

Ammonium sulfoichthyolum O

Aqua menthae piperitae D

Argentum aceticum O

Argentum nitricum 1

Argentum proteinicum

Atropinum sulfuricum

C|0|0

Azophenum coffeinum citricum
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Balsamum peruviani

Barbamidum

o

Barium sulfuticum

Belladonnae folium

Beta naphtolum

Betainum hydrochloricum

Bismuthoxyjodogallicum

Bismuthum subgallicum

Bismuthum subnitricum

Bismuthum subsalicylicum

Bismuthum tannicum

el jo)le] (o] o] [e]]e)

Bolus alba

Calcaria chlorata

Calcium acetylosalicylicum

o

Calcium bromatum

Calcium carbonicum

Calcium chloratum

Calcium gluconicum

Calcium hypophosphoricum

Calcium lacticum

Calcium phosphoricum

Camphor

Carbamidum bromisovalerianicum

Q|0

Carbamidum bromisovalerianicum

Centauri herba

Chinidinum sulfuricum

Chininum

Chloralydratum

Chloroform

Chlorogeninum

Cocainum hydrochloricum

Coffeinum

Coffeinum natrium benzoicum

eljo] o] [e] o] [e]e]]e)

Collemplastrum hydrargyri

Collodium flexilis

o

Colophonium

Cuprum sulfuricum

Digitalis folii

v

Ephedrinum hydrochloricum

Equisiti arvensis herba

Extractum belladonnae siccum

Extractum chinae fluidum

Extractum colocynthidis siccum

Extractum kolae fluidum

wliv]lv]ivllv)
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Extractum opii aquosum siccum

A gyobgyszeripar felemelkedése

Extractum rhei siccum

Liquor ammoniae anisati

D

Extractum secalis cornuti fluidum

Magnesium carbonicum hydroxidatum

Extractum strychni siccum

Magnesium oxydatum

Farina lini

vl lv] lv] lv] li

Magnesium ustum

Ferrum carbonicum

Malvae flos

Ferrum chloratum oxydulatum

Marrubi herba

Ferrum hydrogenium reductum

Mastix resinae

Ferrum jodatum

P | bt | ]

Melissae folium

o|o|o|C

Ferrum lacticum

o

Mentholum

Ferrum oxalicum oxydulatum

Morpinum hydrochloricum

Folium uvae ursi

Mucilago salep

v

Formaldehydum solutum

Natium nitricum

Fuchsinum

Natrium arsenicum

Glucosum

Nattrium boracicum

Guajacol

o|0|o|o

Natrium bromatum

Herniariae herba

Nattium chloratum

— = =] =

Hexamethylentetramin

Natrium glycerinophosphoricum

Homatropinum methylbromatum

Cl|C

Natrium hydrocarbonicum

Hydrargyrum

Natrium nitricum

— | —

Hydrargyrum chloratum

Natrium salicylicum

Hydrargyrum cyanatum

Natrium sulfuricum

Hydrargyrum oxycyanatum

Natrium thiosulfuricum

Hydrargyrum oxydatum flavum

bt | | | =]

Nitroglycerinum

Hydrargyrum salicylicum

Novocainum hydrochloricum

Hydrargyrum sozojodolicum

Oleum antirachiticum

o

Hydrogenum peroxydatum

Oleum camphoratum

Ipecacuanhae radix

Oleum caryophyllor.

Jodoform

Oleum cinnamomi

Jodum

Oleum eucalypti

Juniperi fructus

Oleum jecoris

Kalium aluminium sulfuricum

Oleum lini

Kalium arsenicosum

Oleum menthae piperitae

wliv]iv]iv]lv]lw

Kalium bromatum

i | | —

Oleum phosphoratum

Kalium carbonicum

Oleum pini pumilionis

Kalium chloratum

Oleum ricini

Kalium hypermangalicum

Oleum sesami

Kalium jodatum

Oleum terebinthiae

Kalium nitricum

et | | | —

Ononidis spinosae radix

Kalium sulfoguajacolum

Opium concentratum

vl iv]iv]lv]lv]lw

Karolysé

Papaverinum hydrochloricum

Kreosot

Paraaminobenzolsulfamidum

Liquiritiae folium

Paradichlorbenzolum

Liquor ammoniae

Paraffinum liquidum
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Paraldehydum

el jo]je]le]le)
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A gyobgyszeripar felemelkedése

Pepsinum D Tinctura digitalis

o|o

Phenacetinum Tinctura opii

Tinctura pomi ferratae O
Tinctura strychni D

Phenamidum

Phenochinolum
Phenol
Phenolphtaleinum

Tinctura valerianae D

Vaselinum O

Vaselinum cholesterinatum O
Vinum rhei D
Vitaminum B1 O
Plumbum aceticum O Vitaminum C @)

Phenylazodiaminopyridinum HCI

el o] lo][e] o] (o] @)

Pilocarpinum hydrochloricum

o

Pix juniperi oxycedri

o

Poma ferrata Zincum chloratum

Primulae radix
Pulvis Doveri
Pulvis liquiritiae compositus

Zincum oxydatum

Zincum salicylatum

Cl|C

Zincum salicylatum

o|J|0|C

Pulvis rhei Zincum sulfuricum 1

Resorcinum O
Sapo kalinus O
Saponariae radix

vllv)

Scilla maritima

Scopolaminum hydrobromicum O

Senegae radix

vllv

Sennae folium

Sodium arsenicum

Solutio jodi spirituosae
Spiritus saponatus O
Stearinum O

Stibium sulfuricum 1
Stophantinum G O
Stramonii folium D
Strophantinum G @)
Strychninum nitricum O
Sulfur 1
Syrupus aurantii

Tanninum albuminatum keratinum

wliv]iv)

Taraxaci radix
Theobrominum

Theobrominum natrium salicylicum

elle] o)

Theophyllinum
Thymi herba

Thymol O
Thymus compositus

v

Tinctura amara

Tinctura aurantii

wllvliv]iv;

Tinctura chinae compositae
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A 15. Tablazat a 14. Tablazatban felsorolt hatéanyagok gyogyszerformak szerinti fel-
hasznalasat ismerteti a Normulae Normales I-ben (44).

15. Tablazat: A Formulae Normales I hatoanyagainak gyogyszerformdak szerinti fel-
hasznalasa (44).

A gyobgyszeripar felemelkedése

Acidum phenylaethylbarbituricum
(50-200 mg)

Paraaminobenzolsulfamidum (400 mg)

o

Calcium acetylosalicylicum (500 mg)

Carbo medicinalis (100-250 mg)

Inoganikus [Organikus|Drog| Osszetett

Gybgyszerforma Gyégyszerhatéanyag @ © (O ©

Pulvis Liquiritiae compositus (350 mg)

Tiszta hatéanyagok I

Extractum rhei siccum (20 mg)

Tiszta

hatéanyagok Acidum acetylosalicylicum @)

Strychninum nitricum (1 mg)

O

Azophenum coffeinum citricum O

Barium sulfuricum 1

Calcium acetylosalicylicum O

Hydrargyrum chloratum 1

)

Hydrargyrum chloratum

Carbo medicinalis 1

Chinidinum sulfuricum

Chininum tannicum

Hexamethylentetraminum

o]l fo} kel o)

Natrium salicylicum

Natrium sulfuticum 1

Collemplastrum hydrargyri 1

Ragtapasz

(Collemplastrum) Acidum salicylatum O

Zincum oxydatum I

Szemcsepp Adstringens luteum o)
(Collyrium) Adrenalinum 0O

Acidum acetylosalicylicum

(100-1000 myg)

Acidum allylisopropylbarbituricum
(40 mg)

Amidazophenum (100-200 mg)

Ammonium chloratum (500-1000 mg) I

Tablettak Natrium salicylicum (500 mg)

(Comprimata) Theophyllinum (200 mg)

Atropinum sulfuricum (3,5 mg)

Acidum/natrium phenylaethylbarbituri-
cum (40 mg)

|l © |O|C]|0C

Papaverinum hydrochloricum (40 mg)

Kalium jodatum (0,5 mg) I

Azophenum coffeinum citricum

(500 mg)

Digitalis folii pulvis (50 mg)

Chininum hydrochloricum (100-500 mg)

Chlorogeninum (1 g)

Codeinum hydrochloricum (20 mg)

Acidum diethylbarbituricum (500 mg)

Ephedrinum hydrochloricum (50 mg)

Hexamethylentetraminum (500 mg)

Phenacetinum (100 mg)

o} fo} fo) ko) kol ko) ko)

Kalium jodatum (200 mg)

Extractum belladonnae siccum (2 mg)

Extractum strychni siccum (5 mg)

Extractum colocynthidis siccum (20 mg)

Aloin (16,7 mg)

O

Phenolphtaleinum (30-500 mg)

Ammonium bromatum (333,3 mg)

Kalium bromatum (333,3 mg)

—_

Natrium bromatum (333,3 mg)

—

Nitroglycerinum

o

Opium concentratum (10-20 mg)

Homatropinum methylbromatum (2 mg)

Papaverinum hydrochloricum (40 mg)

Phenamidum

Phenochinolinum (500 mg)

Carbamidum bromisovalerianicum

(200 mg)

Strophantinum G

Theobrominum (250 mg)

Phenylazodiaminopyridinum HCI
(100 mg)

Vitaminum B1 (1 mg)
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Vitaminum C (50 mg)

O|ol © |O|1C] © |O|QC|0|0
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Hengerkék
(Cylindri)

Hydrargyrum cyanatum

Hydrargyrum oxycyanatum

Decoctum

Saponariae radix

Liquor ammoniae anisati

)

Elixirium

Senegae radix

)

Extractum

Kalium sulfoguajacolum

Syrupus aurantii

Farina

Thymus compositus

Solutio

Extractum chinae fluidum

Extractum secalis cornuti fluidum

Farina lini

C(o|0|(T|0T

Formaldehydum solutum

)

Hydrogenum peroxydatum

Aluminium aceticum tartaricum

Plumbum aceticum

Hydrargyrum sozojodolicum

Zincum sozojodolicum

Acidum sulfosalicylicum

o]l fo} o) fol o)

Kalium jodatum

Mixturae

Guajacol

(0]

Oleum sesami

Chloroform

Aecther depuratum

Liquor ammoniae

Oleum pini pumilionis

Oleum terebinthiae rectificatum

Acidum hypophosphoricum

Tinctura valerianae

Calcium bromatum

Calcium hypophosphoricum

Extractum chinae fluidum

Tinctura strychni

Tinctura chinae compositae

Vinum rhei

Extractum belladonnae folium cum
dextrino

Aqua menthae piperitae

0| U |O|0|0|C

Chloralhydratum

Globuli

Ammonium sulfoichthyolum

)

Mucolago

Mucilago salep

Infusum

Digitalis folium

Ipepacuanhae radix

Primulae radix

Sennae folium

olo|o|o

Natrium sulfuricum

Kalium bromatum

Kalium hypermanganicum

Linimentum ad
pernionem

Camphorum

Collodium flexilis

Solutio jodi spitituosae

Ammonium sulfoichthyolum

Liquor ammoniae

Spiritus saponatus

Mixturae

Kalium bromatum

Oleum

Oleum cinnamomi

Oleum caryophyllor.

Oleum eucalypti

o|o|o|o

Jodum

Camphorum

Mentholum

Oleum jecoris morrhuae

Oleum lini

Oleum antirachiticum

Oleum phosphoratum

Oleum menthae piperitae

Oleum eucalypti

Paraffinum liquidum

Oleum ricini

Natrium bromatum

Jodoform

Pastae

Zincum salicylatum

Bismuthum subnitricum

Acther depuratum

Kreosotum

Pilulae

Chininum sulfuricum

Acidum arsenicosum
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Pilulae

Ferrum oxalicum oxydulatum
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Ferrum carbonicum

Ferrum chloratum oxydulatum

Cuprum sulfuricum

— = =] =

Kreosotum

Acidum arsenicosum

Strychninum nitricum

Ferrum hydrogenium reductum

Pulveres

Acidum boricum

Kalium hypermangalicum

Natrium chloratum

Natrium hydrocarbonicum

— = = =]~

Extractum belladonnae siccum

Magnesium ustum

Aluminium hydroxydatum

Coffeinum

Amidazophenum

Phenacetinum

Acidum acetylosalicylicum

Phenochinolum

Calcium carbonicum praecipitatum

Acidum phenylaethylbarbituricum

Papaverinum hydrochloricum

ol o} fo) kol foj ko) hol Ko

Natium nitricum

Theobrominum

®)

Natrium sulfuricum

Phenolphtaleinum

Hexamethylentetraminum

Natrium salicylicum

Codeinum hydrochloricum

Stibium sulfuricum

Calcium acetylosalicylicum

Digitalis folium

Pulvis Doveri

Bismuthum tannicum

Ferrum lacticum

Bismuthum subgallicum

Ipecacuanhae radix

Pulvis rhei

Natrium sulfuricum

Pulvis liquiritiae compositus

Kalium chloratum

Calcium chloratum

Natrium bromatum

Kalium bromatum

Ammonium bromatum

il Bl Bl Bl Bl

Acidum tartaricum

Tanninum albuminatum keratinum

Betainum hydrochloricum

Pepsinum

Zincum sulfuricum

Kalium aluminium sulfuticum

Sennae folium

Magnesium oxydatum

Natrium hydrocarbonicum

Chlorogenium

Magnesium carbonicum hydroxidatum

Calcium lacticum

Calcium phosphoricum

Carbo medicinalis

Karolysé

Chininum sulfuricum

Acidum acetylosalicylicum

Phenolphtaleinum

47

Solutiones

Argentum aceticum

Argentum proteinicum

Poma ferrata

Kalium arsenicosum

Atropinum sulfuricum

Codeinum hydrochloricum

Cuprum sulfuricum

Fuchsinum

Resorcinum

Acidum boricum

Phenolum

Jodum
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Solutiones

Kalium jodatum
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Kalium bromatum

Mastix resinae

Colophonium

Strychninum nitricum

Vitaminum B1

Vitaminum C

Opium concentratum

Paraldehydum

O

Suspensio

Bismuthum subsalicylicum

Hydrargyrum salicylicum

o] o) ho) kol Ko

Sulfur precipitatum

Pepsinum

Pilocarpinum hydrochloricum

Morpinum hydrochloricum

Acidum tannicum

Theobrominum natrium salicylicum

ol ol hol Ko

Natrium nitricum

Kalium jodatum

Zincum chloratum

Natrium arsenicum

— = = —

Novocainum hydrochloricum

Atropinum sulfuricum

Papaverinum hydrochloricum

Calcium chloratum

Calcium gluconicum

Oleum camphoratum

Adrenalinum

Coffeinum natrium benzoicum

Hexamethylentetraminum

O

Natrium chloratum

Natrium thiosulfuricum

Oleum terebinthiae

Species

Sennae folium

Centauri herba

Marrubi herba

Melissae folium

Althae radix

Liquiritiae folium

Althae folium

Malvae flos

o(o|o|o|o|T|T|C

Kalium nitricum

Stramonii folium

Belladonnae folium

Stramonii folium

Thymi herba

Scilla maritima

Taraxaci radix

Juniperi fructus

Equisiti arvensis herba

Ononidis spinosae radix

Folium uvae ursi

Herniariae herba

Homatropinum methylbromatum

Chininum

Mentholum

Alcohol benzylicus

o} §o) No) K@)

Oleum eucalypti

Kalium chloratum

Natrium hydrocarbonicum

Spiritus

Thymol

O|o|g|o|0|o|g|g|0|0|T|C

Camphorum

Aetherum aceticum

Oleum menthae piperitae

Natrium chloratum

Acidum salicylicum

Alcoholum aethylicum

Glucosum

Scopolaminum hydrobromicum

Stophantinum G

Sodium arsenicum

49

Suppositoria

Acidum phenylaethylbarbituricum

Amidazophenum

Paraaminobenzolsulfamidum

o}l fo} o) ROl Ke)

Digitalis folium

Theobrominum

)
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Suppositoria

Bismuthoxyjodogallicum

A gyobgyszeripar felemelkedése

Zincum oxydatum

Kalium carbonicum

Resorcinum

Novocainum

Balsamum peruvianum

Ephedrinum hydrochloricum

Cocainum hydrochloricum

Mentholum
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A 16. Tablazat az egyes gyogyszerformakhoz hasznalt hatéanyagok megoszlasat ismerteti
egységes szerves, szervetlen, illetve drog kategodria szerint csoportositva.

16. Tablazat: A Formulae Normales 1. egyes gyogyszerformakhoz hasznalt hatoanyagainak
megoszlasa egységes szerves, szervetlen, illetve drog kategoria szerint csoportositva (44)

A gyobgyszeripar felemelkedése

. Inorganikus Organikus Drog Osszetett
Osszes hatéanyag: n=224*

59 (26,3%) 95 (42,4%) 66 (29,4%) 4 (1,8%)
Elixirek 0 1 (33,3%) 2 (66,7%) 0
Sc:)r;azatok (Infusum) 3 (42,9%) 0 4 (57,1%) 0
Fizetek (Decoctum) 0 0 3 (100%) 0
n=3
Globulus 0 1(100%) 0 0
H_engerke (Cylindri) 2 (100%) 0 0 0
n=2
ffgzmk (Unguenta) 13(361%) | 16@4,4%) | 7(19,4%)
Kivonat (Extractum) 0 0 2 (100%)
n=2
fffz(supp"sm’“a) 1(8,3%) 7 (58,3%) 4 (33,3%) 0
f:n;mentum ad pernionem 3 42,9%) 4 (57,1%) 0 0
i\l/[:u;t:rak 7 (29,2%) 7 (29,2%) 10 (41,7%) 0
M_ucﬂago 0 0 1 (100%) 0
n=1
r?ial, 4(Oleum) 1 (74%) 3 (21,4%) 9 (37,5%) 1(7,1%)
Oldat (Soludones) 9 (34,6%) 13 (50%) 4 (15,4%) 0
I?:;‘ injekcichoz 7 (25,9%) 17 (63%) 2 (7,4%) 1(3,7%)
Paszta 1 (50%) 1 (50%) 0 0
n=2
Pilula 0 0
=10 7 (70%) 3 (30%) 0 0
igrs éPulveres) 23 (41,1%) 24 (42,8%) 9 (16,1%) 0
rl?i%tapasz (Collemplastrum) 2 (66,7%) 1 (33,3%) 0 0
iZ:ezrncsepp (Collyrium) 0 1 (50%) 0 1 (50%)
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Szeszes oldatok (Spiritus) 1 (143%) 5 (71,1%) 1 (14,3%) 0
n=7 ’ ’ ,

Sz_lrupok 1 (8,3%) 5 (41,7%) 6 (50%)

n=12

iZ:S;SZPeﬂZIO 1 (33,3%) 2 (66,7%) 0 0
Iit;lsetm (Comprimata) 9 (18.7%) 33 (68,7%) 7 (14,6%) 0
Tea (Species) 0 0

et 1(5%) 0 19 (95%) 0
Tirlkturak 0 0 4 (80%) 1 (20%)
n=5

Tiszta hatéanyagok o 0

Tisa 5 (38,5%) 8 (61,5%) 0 0

*T6bbszor ismétlddés levondsaval kapott szamérték

Amint a 16. Tablazatbol lathato, a porok (n=56) utan a masodik legnépesebb gyogyszerformat
a Formulae Normales-ben a tablettak jelentik (n=48; ami érdekes adat annak a tiikrében,
hogy, amint fentebb emlitettiik, a tablettak hivatalosan el6szor csak 1932-ben jelentek meg
a Norma Pauperum V. kiadasaban) és az egységes szerves hatdanyagok felhasznalasi aranya
ez utdbbiak esetében a legmagasabb, 68,8%-kal. Ezt az oldat injekcidhoz (63%) és a kap
(58,3%) gyogyszerforma koveti, ami nem meglepd.

A fentiek alapjan egyértelmiien igazolhato, hogy a korszer(i, egységes (izolalt, félszintetikus,
illetve szintetikus) — legf6képpen — szerves hatéanyagok alkalmazasa szorosan &sszekap-
csolodik a tabletta gyogyszerformaval, nemcsak a gyogyszeriparban, hanem a gyogyszer-
tarakban is.

Egyébként 1940 kortilre az akkor kb. 2000 hazai gyogyszertar b6 egyharmada, kb. 700 patika
szerzett be tablettazogépet, ami nem elhanyagolhatd arany. Mindazonaltal kb. 1300 patika
nem szerzett be, illetve nem tudott beszerezni tablettazogépet, és ez is paradox modon a gyari
termékek terjedésének kedvezett, mert sajat FoNo-s tablettak hijan csak gyari készitményt
szolgaltathattak ki helyette. Ugyancsak problémat okozott az 6sszetevok patikai beszerzése,
illetve a bérmunkaban vald gyarttatas tilalma is. Ezen feliil a FoNo II-t kibocsato
342.460/1941. szamu rendeletet alapjan a FoNo-s termékeket az adott elnevezéssel tilos volt
torzskonyvezni, azonban a gyarak mas néven az adott 0sszetételt torzskonyveztethették (42).
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7.A tudoményos racionalitds valdsagtartalma és latszata

Hangsulyozni kell, hogy a fent bemutatott folyamatoknak kevés kozvetlen kdze van az akkori
gyari készitmények valos terapias értékéhez, mert klinikai vizsgalatok akkoriban még nem
voltak kotelezéek, és amennyiben végeztek gydgyszervizsgalatokat, azok modszertana
kezdetleges volt.

Természetesen az évtizedek folyaman szamos valos és jelentds terapias értéket képviseld
izolalt, félszintetikus és szintetikus hatdéanyag rostalodott ki egyre szélesebb terapias
terlileteken, de ekkor még elterjedésiik els6dleges mozgatdja gyakran mégsem annyira tu-
domanyos-terapias értékiik volt, hanem ipari eléallitasuk lehetséges volta, konnyi és vi-
szonylag elérhetd art hozzaférhetéségiik, az erés marketing, a pozitiv etosz kialakulasa,
miszerint az ipari civilizacio, ez esetben a gydgyszeripar elvileg mindenhato és idével minden
betegség gyogyitasara megtalalja az egyre jobb megoldast.

Ugyanakkor alapvet6 tényezé volt a kisérletes gydgyszertan (experimentalis farmakologia)
fejlédése is, hiszen ez pl. maga utan vonta, hogy a kisérleteket tiszta vegyi anyagokkal, rep-
rodukalhaté médon végezzék. Ahogyan az 1942-es Richter emlékkonyvben irtak: ,, Az uj
pharmakologiai alapelv serkentoleg hatott a syntheticus chemidra és ennek fejlodése ujabb
és ujabb pharmakologiai problémat vetett fel. A gyogyszerek altal létrehozott szervmiikédeés
valtozasokbol mind tobb és tobb élettani torvényszeriiséget lehetett felismerni és az élettan
fejlodeése mind tobb és tobb pharmakologiai kérdés megoldasdt tette lehetove. A természettani
és a vegytani méromodszerek tokéletesedése, de legfoképpen az allatkisérletekben észlelt
hatasok hihetetlen érzékenysége eldsegitette a modern biochemia kialakuldsat, ami azutan
lassankint biztos alapjat alkotja a kutato orvostudomanynak:” (29).

Szamos gyogyszert még joval azel6tt vezettek be a terapiaba allatkisérletek és némi human
kiprobalas utan, hogy hatasmoddjukra helytalld vagy legalabb is ahhoz kozelité tudomanyos-
elméleti magyarazat sziiletett volna. Ezek k6z¢é tartoznak pl. az altatégazok és —folyadékok,
a szalicilsav €s szarmazékai, tovabba mas minor analgetikumok, a major analgetikumok
(morfin és s6i), az altatoszerek (dietilmalonkarbamid, kloralhidrat, etiluretan, paraldehid,
szulfonal — egy ideig azt gondoltak, hogy az altatd hatasért az etilcsoport felelds), az
antiepileptikus barbituratok, majd a hidantoin-szarmazékok, a helyi érzéstelenité kokain
majd szintetikus derivatumai, mint a cocainum novum azaz novocain (egy darabig azt
feltételezték, hogy a helyi értéstelenité hatasért a benzoegydk felelés, a tobbi része a
molekulanak csak a sejtbe jutast segiti eld), az antibakterialis szulfonamidok és rengeteg
egyéb hatdanyag (29).

Sok gyogyszer hatasmechanizmusa mindmaig nem, vagy csak részlegesen ismert. Ter-
mészetesen ettdl fliggetleniil az €16 — és kiilonosképpen a beteg — szervezetre gyakorolt hata-
saik még alapjaul és iranytjélil szolgaltak Gjabb és ujabb, megfelelobb szarmazékaik
kidolgozasahoz és terapiaba valo bevezetéséhez.

Mindez azonban a késébb hamisnak bizonyult elméletek €s a helytalld kisérletes megfi-
gyelések keverékei voltak, amelyek mogiil hidanyoztak egyebek kozott a manapsag szakmailag
elfogadhatonak tekintett human klinikai vizsgalati bizonyitékok. Azaz, mai értelemben vett
racionalis gyogyszerfejlesztésrol nem beszélhetiink. Ugyanakkor pl. az inzulin felfedezéséhez
és eldallitasahoz vezetd ut (a hasnyalmirigy cukoranyagceserében betoltott szerepének felis-
merése, vizsgalata) a neurohormonok (acetilkolin, adrenalin és mesterséges szarmazékaik),
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tovabba a nemi hormonok vagy a vitaminok felfedezése a racionalis alapokon allé tu-
domanyos kutatas klasszikus példai kdz¢é tartoztak.

Néhany példat az alabbiakban ismertetiink magyarorszagi referatumokboél vett idézetekkel
olyan hatdanyagok ,.klinikai” kiprobalasarol, amelyek a késébbiekben évtizedeken at forga-
lomban voltak:

1888 — Acetfenetidin (fenacetin) laz- és fajdalomesillapité: ,, Az acetphenetidin eldszér 1887-
ben Hinsberg és Kast daltal hasznaltatott, s hatdsat Kobler tiizetesen tanulmdnyozta. Fehér jegeces
por, mely az antipyrin és az acetanilid versenytdrsa, és valosziniileg ezeknél még hatasosabb
szer. Egyediil az kellemetlen, hogy vizben nem oldhato, borszeszben és gyomornedvben pedig
alig oldatik. Dujardin-Beaumetz tnr. 30 cgm-os adagokban téveén kisérleteket, lazas bantalmak,
kiilonosen hagymazos és tiidovészes laz eseteiben a homersékletnek 3 fokkal is aldszallasdt és-
zlelte. E jelentékeny hocsokkenés oly csekély adagok utan is 8—10 oraig eltartott. Azonban meg-
Jegyezziik, hogy a tobbi lazellenes szerekhez hasonloan a betegség tartamdra nincs befolydssal.
Erzéstelenité hatdsa rendkiviili, annak dacéra, hogy a gyomornedvben nehezen oldatik, hatdsa
mar 20 perc eltelte utan nyilvanvalova lesz. Cyanosist nem okoz, mint ezt az acetanilid teszi.
Hogy pedig a vérbe csakugyan felvétetik, kitiinik onnét, hogy bevevés utdn jelenléte a vizeletben
kimutathato, amennyiben vas-klorid hozzdadasara voros szinii lesz, mig kénsavas réz zéldre
szinezi.” (45).

1900 —Johimbin (merevedési zavarok kezelésére): ,, A szerzo is kisérletezett egy dltala rég ismert,
megbizhato, 49 éves feérfin. Naponta 3-szor adott belsoleg 5 mg johimbint, és az illetd kijelentette,
hogy az erekciora gyakorolt hatds nyilvanvalo volt. Megjegyezte, hogy fiatal koraban egyszer
korisbogarat vett be, és hogy a szubjektiv tiinetek egyformdak voltak.” (46).

1900 — Fenolfialein (hashajto, magyar origindlis gvogyszer): ,,Ily modon meggyozodeést sze-
rezve magamnak afelol, hogy a phenolphtalein az dllati szervezetre semmi kiilonos hatdst sem
gyakorol és teljesen dartalmatlan anyag, az egészséges emberen tettem vele kisérleteket: elsé sor-
ban is magamon. Masfél grammot vettem be, mig egy bardatom 1 g bevételere vallalkozott. A
bevétel utan 3 oraval csekeély korgast éreztiink a beleinkben, s erre csakhamar tiszta, vizes, rend-
kiviil bo tiriilés kovetkezett be. A székletétek déltol este 10 ordaig minden kellemetlen székelési
inger, tenesmus vagy kolika nélkiil nalam 6tszor, bardatomnal négyszer ismétlodtek, s a székletet
még mdsnap és harmadnap is pépes volt, s naponta kétszer dllott be. A székletétekben higgal a
phenolphtalein boséges jelenléte volt kimutathato, jeléiil annak, hogy foléslege tavozott. Ez az
észlelet ovatossdagra intett benniinket az adagok tovabbi megvdalasztisaban. Késobb azt tapasz-
taltuk, hogy 15-20 cgm is mar elegendo arra, hogy egy-két bo vizes tiriilést hozzon létre minden,
a drasticumokndl tapasztalhato kellemetlen mellék- vagy utotiinet nélkiil. A phenolphtalein
hashajto hatdsa éppen olyannak ldatszik, mint a kozépsok hatasa vagy a ricinusolajé, amennyiben
kolika nélkiil hat, igen erds transsudatiot indit meg, s ennek kévetkeztében bo vizes iiriiléseket
hoz létre. A phenolphtaleinnek ezen érdekes és nem vart hatasat még bévebb tanulmany targydava
fogom tenni, s erre nézve a koz-lés jogat addig is fenntartom magamnak.” (47).

1909 — Adrenalin, mint asztmaellenes szer: “Noorden tanar klinikdjan nagyon jo eredménnyel
haszndljak az adrenalint. Lehetséges, hogy a tiidobeli vérereket sziikiti, s ennek kovetkeztében
anaemidssad valik a horgok nyalkahartydja; a bronchiolusok duzzadtsdaga és sziikiilete tehat
megsziinik. De lehetséges az is, hogy a sympathicusra gyakorolt izgato hatds a lényeges. Jagic
az emlitett klinikarol 5 esetet ismertet, amelyekben /> cm? adrenalin oldatnak (1:1000) bor ala
fecskendezése a sulyos roham 5—15 perc mulva véget ért. Arrdl, vajon hosszasabb adrenalin
hasznalat nem javallt-e az asthma bronchiale eseteiben, ez ido szerint még nem mondhatni
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véleményt. Tekintettel arra, hogy dllatokon adrenalin kezeléssel arteriosclerosis idézhetd elo,
mindenesetre csak nagy ovatossdaggal szabad az ilyen huzamosabb adrenalin kezeléssel kisér-
leteket végezni. Az asztma roham ellen azonban biztosabban és gyorsabban hat az adrenalin,
mint barmely mds eddig ajanlott szer (morfium, atropin, chloralhydrat, stb.). Az eljards nem
jar kellemetlenséggel; a befecskendezés helyén csak ritkdan tamadt nagyon kisfoku izgalom:
a vérnyomas nem fokozodott szamba vehetéen, a mérsékelt, gyorsan mulo tachycardia nem
volt aranyban a rohamra gyakorolt jotékony hatassal.” (48).

1922 — Novamidazofen (metamizol-ndtrium) fajdalomcsillapito: ,, Novalgin a neve egy uj an-
tipyreticumnak és analgeticumnak. Vegyi jellege szerint phenyl-dimethyl-pyrazolon-
methylamidosulfonsavas natrium (novamidazofen — a szerk.). Vizben kénnyen oldodik, oldata
lassanként sargas-voros szint 61t anélkiil, hogy hatdsa csékkenne. Haszndlhato per os, bor
ala, intramuscularisan és intravéndsan, e celbol 0,5 grammos tablettdk és steril 50%-o0s olda-
tok allanak rendelkezésre. A karlsruhei varosi korhdz belosztalyan nagyszamu betegen kisér-
letezett ez uj szerrel Auer. Tapasztalatait a kovetkezokben foglalta ossze: a Novalgin kitiind
antipyreticum, 0,1-1,0 grammos adagokban biztos lysises laztalanoddst hoz. Per os
naponkeént 6—10-szer adando 0,1-0,2 gramm vagy 3-szor 0,5 gramm, parenteralisan pedig
naponkent 0,25-2,0 gramm. Legbiztosabb hatasu az intravénds befecskendezés. Kellemetlen
mellékhatasok sohasem fordulnak el6; a bor alatti kotészovetben nem okozott izgalmat vagy
besziirédest. Specifikus hatasu heveny és idosiilt polyarthitis eseteiben.” (49).

1944 — Aludrin (Izoprenalin) asztmaellenes szer elsé magyarorszdgi kirpébdlasa. ,, Osszesen
22 asztmas betegnél végeztiink ismételt aludrin kezelést, éspedig mindnél osztalyunkon, so-
hasem fennjaro betegrendelésen. Ezen betegek nagy tobbsége mar évek ota szenvedett asthma
bronchialeban, és a legkiilonbozobb intézetekben kapott kezelést. Az asthma bronchiale su-
lyossaga mellett bizonyitott kiilonben az is, hogy a betegek tobbségénél kisebb nagyobb foki
pangdsos majat taldaltunk, jeléiil annak, hogy az asztmas bronchitissel kapcsolatos emphy-
sema ndluk mar jobbsziv tulterhelést és jobbsziv gyengeséget okozott, mdsrészt az a
koriilmeny is, hogy az EKG vizsgalat 22 beteg koziil 17-nél kisebb nagyobb foku myocardidlis
bantalmat deritett ki. Ezek koziil negynél a kévetkezményes keringési zavar olyan sulyos volt,
hogy a gyogyszeres kezelés soran erélyes strophantin, egy esetben lanaclarin kezelést kellett
alkalmaznunk. (...) A roham alatt végzett aludrin inhalacio 8 betegnél tokéletes, 12-nél
kozepes, 1 betegnél enyhe javuldst eredményezett, 1 beteg inhalaciora nem reagalt. Mindez
az aludrin nagyfoku, ha nem is 100%-os hatdsossdagat bizonyitja. A szer hasznalhatosdga
mellett sz0l tovabbd a karos és zavaro mellékhatasoknak csaknem teljes hianya is, amint azt
az arra vonatkozo gondos megfigyeléseink igazoljik. Annak a kideritésére tudniillik, hogy
az aludrin inhalaciora fellépnek-e az adrenalin hatdshoz hasonlo koros cardiovascularis je-
lenségek vagy sem, minden egyes esetben rohammal kapcsolatosan az inhalacio elétt és utan
pulzusszamolast és véernyomdsmeéreést végeztiink.” (50).

A fentiek alapjan lathatjuk, hogy a ,,BIZONYITEK” sz6 jelentése koronként valtozo és je-
lenleg sem stabil. Még a XX. szazad elsé évtizedeiben is elegendd volt néhany, vagy esetleg
néhany tucat emberen, gyakorlatilag esetsorozatokon kiprobalni egy-egy gyogyszert. Meg
kell jegyezni, hogy ez Magyarorszagon €s a késGbbi szocialista orszagokban még sokaig
nagyjabdl igy maradt és K6zép-, illetve Kelet-Eurdpa gyogyszeripara részben éppen a klinikai
kutatasok és a valds terapias érték megismerése-igazolasa terén maradt le a nyugatihoz képest.
Az elso kettds vak elrendezésti, kontrollos klinikai vizsgalatra (patulin natha ellen, Anglia)
vilagviszonylatban csak 1943-ban, mig az elsé randomizalt, kontrollos klinikai vizsgalatra
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(sztreptomicin tiid0 tbce ellen) szintén Angliaban, 1946-ban keriilt sor. Ezek voltak a korszerii
klinikai vizsgalatok elsé képviseldi (51).

Ami a marketing erejét illeti, a korabban mar idézett Locherer tamas 1943-ban ezt irta:
., Nyilvanvalo, hogy a gyogyszerészre nemcsak a vény elkészitése és kiszolgaltatdsa tartozik,
és nyilvanvalo az is, hogy a gyogyszerész legalabb ugyanannyi illetékességgel adhat tana-
csot az orvosnak, mint a gyaripar propagandistdi, és mindent elaraszto propaganda iratai,
melyekben a gydrak készitményeiket ajanlgatjak, és kéretleniil is tandcsokat adnak az or-
vosoknak a tekintetben, hogy mit rendeljenek.” (57).

A betegségek kezelésében a modern farmakoterapia is az objektiv terapias hasznossaganal
sokszor joval jelentdsebb szerepet toltott be (persze nem csinalva mast, mint kovetve a régi
hagyomanyokat, hiszen a legtobb XIX. szazadi és korabbi gydgyszer legfeljebb placebo volt,
vagy rosszabb, mert még raadasul adott esetben durva mellékhatasokat okozott, amely tapasz-
talat alapvetd szerepet jatszott a homeopatia 1étrejottében). Ez szamos teriileten — legelso-
sorban bizonyos jelentésen életmodfiiggd kronikus betegségeknél (pl. 2. tipust
cukorbetegség, magasvérnyomas, lipidanyagcsere zavarok) a mai napig is igy van, és akko-
riban, de még jelenleg is alkalmazunk megkérddjelezhetd, bizonyitatlan hatasu szereket.

A farmakoterapiat a hétkoznapokban gyakran a valds terapias érték ismerete nélkiil, mintegy
hit-alapon hasznaltak (és hasznaljak manapsag is), ahol az orvos — és persze a beteg — segit-
ségére siet a placebo hatas.

A késbbbiekben az allati drogok alkalmazasa kevés kivétellel lassan megsziint, a novényieké
pedig jelent6sen visszaszorult. A X VIII. szazad centralis jeletdségli (mainstream) fitoterapiaja
mintegy masfél évszazad alatt lemaradt a fejlodésben, a roluk szol6 irasok nyelvezete egyre
érezhetobben archaikussa valt (pl. ,,vértisztitd”), az orvostudomanyi érdeklédés elfordult
feloliik, ipari felhasznalasuk lecsokkent, gyartasuk zomében atcsuszott kisebb, kevésbé to-
keerds vallalkozasok kezébe, amelyek nem képesek a kockazatos klinikai vizsgalatokba in-
vesztalni, tovabba a szabadalmi rendszer is kedvezdbtlen a fitoterapias innovaciok terén.
Ugyanakkor a fitoterapia nem tiint el, hanem atcsuszott a komplementer medicina teriiletére.
fgy pl. a székesfehérvéri Fekete Sas Patikamuzeum XVIII. szazadi eredetii patikaedény- és
fiokfeliratain szerepld gyogynovények 38,5%-at jelenleg is alkalmazzak fitoterapias készit-
ményekben, 59%-uk pedig a homeo-patiaban nyer felhasznalast (52).

Osszességében tehat hamarabb vivta ki dominans helyzetét a szintetikus gyogyszergyartas
mind a hatéanyagok, mind a késztermékek vonatkozasaban, mint ahogyan a valéban hatasos
gyogyszerek zome megjelent. Azonban az igy felhalmozott anyagi és technikai er6forrasok
mintegy eldfeltételként sziikségesek voltak a késobbi attéré eredmények 1étrehozasahoz €s
nagy volumend disztribucidjahoz. Ez nem is varatott magara tilsagosan sokat, mert minden-
nek kdszonhetd a gydgyszeres terapia 0j korszakanak bekoszontét jelentd elsd antibiotikum,
a penicillin fejlesztése és gyartasa egy kritikusan fontos torténelmi idészakban, 1941-ben.
E fejezet zarotorténeteként ezért érdemes ezt attekinteni, annal is inkabb, mert ez a kutatas-
fejlesztési folyamat még jellegzetesen magan hordozza a gyogyszeripari kutatasok korabbi
jellemz6it, majd a végén a korabban ilyen mértékben még nem mozgdsitott hatalmas orvosi
és technologiai kapacitasok felhasznalasat. Ehhez nélkiilozhetetlen volt az Egyesiilt Allamok
gazdasagi-technologiai-anyagi ereje. Nem véletlen, hogy nem a Szovjetunidban vezetett at-
toréshez a penicillinkutatas, ami egyébként ott is zajlott. Alexander Flemming 1928-ban egy
baktériumtenyészet véletlen gombafertézése kapcsan megfigyelte, hogy a gombatelep jelen-
1éte a koriilotte 1évo bizonyos sugart koron beliil gatolta a baktériumok szaporodasat. A gom-
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bafajt egy szakért6 el0szor tévesen Penicillium rubrumként azonositotta (53). Flemming meg-
figyeléseit els6ként 1929-ben publikalta (Brit. J. exp. Path. 10, 226 (1929)). Csak késobb al-
lapitottdk meg, hogy a Flemming figyelmét felkeltd penészgombafaj nem mas, mint a Richard
egyik témajat képezd Penicillium notatum (54). Akkoriban, az 1920-as évek legvégén, az
1930-as évek legelején még nem vezettek eredményre a baktériumellenes anyag — ahogyan
Flemming elnevezte a penicillin — izolalasi kisérletei. A tenyészlé pedig alkalmatlan volt a
gyakorlati, terapids felhasznalasra, amint ezt az allatkisérletek mutattak. Ugyanakkor Flem-
ming tett egy, a jové szempontjabdl nagyon fontos megallapitast, nevezetesen, hogy a peni-
cillintartalmt tenyészlevek a kisérleti allatokban nagyon alacsony toxicitasuak. Vagyis, a
kiemelkedden jelentds baktériumellenes hatds a magasabbrendii szervezetekre gyakorolt enyhe
toxicitassal parosul, ami a potencialis terapias alkalmazas szempontjabol alapvetd jelentdségii
(53, 55). 1938-ban az Oxfordi Egyetemen dolgoz6, ausztral szarmazasa Howard Florey és a
német, de 1933-ban a fasizmus el6l Anglidba attelepiilt Ernst Boris Chain figyelme a korabban
tanulmanyozott lizozim utan mas antibakterialis anyagok felé fordult. Vizsgalodasaik targyaul
a penicillint valasztottak. A kutatasokban sokan masok is részt vettek (koztiik Florey felesége
is, aki szintén orvos volt). Az intenziv kutatdbmunka lassan gyakorlati eredményekhez vezetett:
a mar por alakban is eléallitott, erésen szennyezett, korlatozott mennyiségii penicillintartalmua
anyagokkal sikeres allatkisérleteket végeztek, majd 1941 februar 12-t61 sor keriilt az egyedi
human kiprobalasokra is. Az els6 két beteg (egy 43 éves rendor és egy 15 éves fin) a korlato-
zottan rendelkezésre allo penicillin-mennyiségek miatt végiil is fert6z6 betegsége kovetkeztében
életét vesztette. A human kiprobalasok azonban késdbb eredményesek voltak. Az elsd, human
klinikai kiprébalasokrol beszdmolo kozlemény 1941 augusztusaban jelent meg (Abraham, E.
P etal.: Lancet, ii., 177-188 (1941)). 1942-ben Abraham és Chain mar arrol szamolt be (Brit.
J. exp. Path. 23, 103 (1942)), hogy jelentdsen sikeriilt fokozniuk penicillinkivonataik tisztasagat.
Az els6 emberi kiprobalasokban alkalmazott, tobb Gram-pozitiv baktérium szaporodasat in
vitro 1:10.000.000 higitasban is gatolni képes készitmények helyett immar a staphylococcusok
névekedését 1:25.000.000 aranyu higitasban teljesen, 1:160.000.000 aranyt higitasban kisebb
mértékben gatlo kivonatokat voltak képesek gyartani (55). A nagyméretli gyartas érdekében
1941-t61 Florey amerikai kutatokkal vette fel a kapcsolatot. Végiil, hanyattatasok utan 1942-
t61 a Penicillium chrysogenum segitségével az Egyesiilt Allamokban megvaldsitottak a
nagyiizemi gyartast. 1943 augusztusaban valtak ismertté az USA-ban 22 orvoscsoport 0sszesen
516 betegen elért penicillin kiprobalasi eredményei: 377 esetben teljes gyogyulast, illetve ko-
moly javulast tapasztaltak. A gyogyszernek 40 esetben semmilyen hatasa sem volt, 99 beteg
pedig elhunyt. 1944 junius 6-an, a normandiai partraszallas napjan mar Anglia egyik legnagyobb
koérhazaban is megkezdték a betegek penicillin-kezelését, amelynek jelentdségét a haborts
sebesiiltek ellatasaban nem lehet talbecsiilni (53). A kezdetben gyartott penicillin talnyo-
morészben penicillin-G-bél, vagy mas néven benzil-penicillinbdl allt. A fermentacié kdzben
adagolt prekurzorokkal el lehetett tolni a penicillin bioszintézist mas vegyiiletek (pl. penicillin
V, mas néven fenoximetil-penicillin) irdnyaba. 1960-t6l megjelentek a félszintetikus penicillin-
szarmazékok is (56).

Megjegyezziik, hogy a magyarorszagi penicillinkutatas-fejlesztés és gyartas kezdeteinek
torténete korabban mar publikalasra keriilt (58).
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8.A komplementer medicina és az igazsag fajtai

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2013-ban az alabbi mddon definialta a komple-
menter medicina fogalmat: a ,, komplementer medicina” vagy ,, alternativ medicina” az
egészsegligyi tevékenységek olyan széles korét jelenti, amelyek nem képezik részét az adott
orszag sajat hagyomanyainak vagy konvenciondlis orvosldsdnak, és nem teljesen integralod-
nak a domindns egészségiigyi rendszerbe. Egyes orszagokban e fogalmakat a ,, hagyomanyos
medicina” kifejezés szinonimajaként hasznaljak. (65).

Ha a WHO definiciojabdl indulunk ki, akkor maris azt az elsé pillantdsra meghdkkentd
megallapitast tehetjiik, hogy a XIX. szdzad masodik felétél éppen a ma mar természetesnek
és megszokottnak tekintett szintetikus gyogyszereket lehetett volna a komplementer medicina
fogalmaba sorolni, hiszen nem képezték részét pl. Magyarorszag sajat hagyomanyainak vagy
konvencionalis orvoslasanak, és nem teljesen integralddnak a dominans egészségiigyi rend-
szerbe. Integralodasuk azonban mar megkezddédott az 1. Magyar Gyogyszerkonyv 1871-es
megjelenése el6tt, mert az I. Magyar Gyogyszerkonyv mar jelentés aranyban tartalmazott
szintetikus eredetii szerves anyagokat.

Az el6z0 fejezetekben lattuk, hogy a szintetikus hatéanyagok terapiaba vald bearamlasa év-
tizedekig Osszességében meglehetdsen csekély 0sszefiiggést mutatott ezek valds terapias
hasznaval (melynek bizonyitasa nem volt eldiras és nem volt eldfeltétele a forgalomba
hozatalnak), mikozben természetesen megjelent szamos valdban fontos hatéanyag is. Ez per-
sze azért is volt lehetséges, mert a fitoterapias és egyéb régebbi készitmények zome nem volt
tobb placebonal, sét, esetenként komoly mellékhatasaik voltak. Mas szavakkal, leginkabb
nem arrol volt szo, hogy a jot kell meghaladni a még jobbal, hanem, hogy a gyorsan fejlodo
kémia és vegyipar altal ontott 0j lehetéségeket (azaz vegyiileteket) probalgassak, hatha
hasznukat lehet venni. Persze, sokszor lehetett.

Ekkoriban még egyediil a gyogyszeranyagok mindsége volt szabvanyositva a gyogyszer-
konyvek altal, am orvostudomanyi téren nem léteztek jogilag kotelezo eldirasok, allamilag
jovahagyott termékinformaciok.

Amint a korabbi fejezetekben lattuk, a gyogyszerkonyvi, tehat hivatalos anyagokon kiviil
megjelentek, s6t, burjanzottak a nem hivatalos és a titkos 0sszetételli gyogyszerek, és a ma-
gyar allam 1933-ig, a kotelez0 torzskonyvezés bevezetéséig nem volt képes hatékonyan sza-
balyozni a gyogyszerkészitmények piacat. De még ezt kovetden, egészen 1951-ig kellett
varni arra, hogy legyenek allamilag jovahagyott, kotelezben betartando terapias javallatok
és dozisok. Addig a gyogyszercégek altal megjelentetett termékismertetdk, szakcikkek és
szakkonyvek alltak az orvosok rendelkezésére arrol, hogy egy adott gyogyszer milyen javal-
latban, mekkora dozisban és meddig adagolhatd, tovabba, milyen mellékhatasok varhatok.
A Magyarorszagon kiadott els6 hivatalos allami alkalmazasi el6iras-gyiijteménynek az 1952-
es ,,Tajékoztato a gyogyszerkészitmények rendelésére” kotet tekinthetd (66).

A torzskonyvezés el6tti kotelez6 klinikai kiprobalasrol els6ként az 1951-ben megjent 3180-
173/1951./111.1./ EU.M. szamu rendelet rendelkezett. Eszerint az 1951-ben megalakitott
Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs (ETT) altal gyartasra javasolt gyogyszerkiilonlegességet
legalabb két, arra alkalmas gyogyintézetben gyogyaszati szempontbol ki kellett probalni. Az
ETT altal kijeldlt gyogyintézetek vezetoi kotelesek voltak a gyodgyaszati szempontbol vald
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kiprobalas irant intézkedni és ennek eredményérdl az Orszagos Kozegészségiigyi Intézetet
(OKI-t) (késébb az Orszagos Gyogyszerészeti Intézetet (OGYI-t) valamint az ETT-t
értesiteni. Az értesitésnek ki kellett terjednie a nagyobb szamu betegen végzett vizsgalatok
alapjan szerzett tapasztalatokra, kortorténetekre és a gydgyszerkiilonlegesség terapias
hasznalhatdsagara. A gydgyintézet vezetdje sajat véleményét is koteles volt ismertetni. Az
ETT a gyogyintézetek értesitéseit kiértékelte és egyben meghatarozta a gydgyszerkiilon-
legesség felhasznalasara (javallat és ellenjavallat), adagolasara vonatkozo eldirasokat. Az
ETT a gyogyszerkiilonlegesség gyogyintézeti kiprobalasat mellozhette, ha az ismert
hatdéanyagot tartalmazott, vagy a gydgyaszati kiprobalasra vonatkozoan elegend6 hazai vagy
kiilfoldi szakirodalom allt rendelkezésére és ezeket az eldallitdo benyujtotta a gyartasi ter-
vezettel egyiitt (67). A klinikai vizsgalatok tervezése és kivitelezése azonban ekkor még nem
volt szabalyozva ¢s altalaban a kapott megfigyelések szakmai értéke er6sen kérdéses volt,
de 1951-t61 legalabb is mar 1étrejott a gyogyszerek orvostudomanyi-klinikai fejlesztésének
valamiféle allami kontrollja és immar az adott gyogyszer hatasossagat is bizonyitani kellett
a forgalombahozatal el6tt.

1951-ben revizio ala vették a gyogyszerkincset és a korabbi tobb ezer gyogyszerbdl 653 ma-
gyar és 203 kiilfoldi készitményt hagytak meg (67), részben a parhuzamosan gyartott
nagyszamu termék eliminalasaval, részben a homeopatia betiltasaval.

fgy vagy tigy, de minden fejlettebb orszagban kialakult egy hivatalosan elismert, idér6l idére
feliilvizsgalt gyogyszerkincs, amelynek zome immar félszintetikus-szintetikus hatdanyagokat
tartalmazo gyogyszerekbol allt. Ezek egyre inkabb valos terapias értéket kezdtek képviselni,
és a kdvetkezo évtizedekben oriasi fejlédésen mentek-mennek keresztiil az orvostudomany,
illetve a torzskonyvezési rendszerek fejlodése révén.

Ha azonban kialakult a hivatalosan engedélyezett, a mindség, a hatasossag és a biztonsa-
gossag igazolasat az adott korszak szinvonalan el6ird és ellenérzé torzskonyvezett gyogy-
szerkincs, akkor sziikségképpen voltak-vannak-lesznek olyan készitmények, anyagok is,
amelyek ezen a rendszeren kiviilrekednek, mar csak azért is, mert pl. fejlesztéik-gyartoik
nem képesek teljesiteni a torzskonyvezési kovetelményeket. Ezekbol keriil ki a komplementer
medicina eszkdztaranak donto része.

A torzskonyvezési kovetelményeket is lehet persze kiilon jogszabalyokkal modositani bi-
zonyos termékcsoportok integralasa érdekében, mint ahogyan ez tortént és torténik, itt Ma-
gyarorszagon pl. a FoNo-s készitményekkel, vagy korabban a paramedicinalis termékekkel.
A jelenlegi Eurdpai Unids szabalyozas pedig pl. integralja a gyogyszer kategoriaba a home-
opatiat is. De, legyen barmilyen torzskdnyvezési rendszer barhol, tapasztalati tény, hogy
vilagszerte jelentds tomegek keresnek és vesznek igénybe olyan gydgymoddokat, amelyek
kiviilesnek az allam altal engedélyezett, szabalyozott kategoriakon.

A csodaszerek, titkos gyogyszerek hatalmas tomege kisérte végig és kiséri most is a tu-
domanyok fejlodését, a gyogyszeripar felemelkedését és dominansséa valasat. Ugy tiinik, a
tudomanyok fejlédése semmilyen 6sszefliggésben sem all a csodaszerek, vagy az immaron
komplementer/alternativ medicina iranti kereslettel.

Ha a tudomany fejlédése, a racionalitas hatastalan, mint a komplementer medicina visszas-
zoritasanak fegyvere (bar olykor kérdés, hogy amit racionalisnak gondolunk, az tényleg az-
e), akkor a komplementer medicina iranti igény magyarazatat sokkal mélyebb pszichologiai
rétegekben kell keresniink.
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A komplementer medicina egyik melegagyat az jelenti, hogy az igazsagnak két tipusa van:

* Determinisztikus igazsag, amelyre az evoluci6 soran kondiciondlodtunk. Ez eset-
ben az input egyértelmiien meghatarozza az output-ot. Mas szavakkal az ok és az
okozat, az akcid és a reakcid kapcsolata egyértelmii és elkeriilhetetlen. Példaul
halalos dézisi méreg halalos kimenetelé mérgezést okoz.

o Stochasztikus igazsag, amelyre az jellemz6, hogy az input nem egy, j6l meghata-
rozott output-ot, hanem egy gyakorisagi eloszlast general. Mas szavakkal egy input
eléidézhet tobbféle output-ot, amelyek matematikailag jol leirhatok és kezelhetok,
de egyéni szinten kiszamithatatlanok. Példaul valaki egészségesen é1, nem do-
hanyzik és mégis tiidérakos lesz. A masik dohanyzik, iszik és mégis 90 éves
koraig ¢él, akkor sem tiidérakban hal meg. Tudomanyos értelemben nem adhato
megnyugtatd valasz arra a kérdésre, hogy “miért pont En? Ilyenkor nem elfo-
gadhato valasz az 6roklédésre, a hajlamra, stb. valo utalas sem, mert felmeriil
Gijra a kérdés: miért pont En sziilettem ilyen testbe, miért pont En 6rokoltem a haj-
lamot? A tudomany ilyenkor nem ad megnyugvast.

Ellenben nagyon 6si elképzelés a biintetéshez biint, és a biinhdz biintetést kapcsolni. Amikor
az emberek betegséget latnak vagy maguk betegek, hajlamosak ezt egyfajta transzcendens
biintetésként felfogni és elkezdik keresni a ,,blint”. Vagy ramutatnak valamire, ami (részben)
igaz vagy sem, esetleg a betegséget igazsagtalansagnak, sorscsapasnak, Isten biintetésének,
rontasnak, stb. tulajdonitjak és mar csak ezért is hajlamosak alternativ gyogymodok, csodat
igéré tevékenységek felé fordulni. Ezzel a stochasztikus igazsagot megkisérlik legalabb 1¢lek-
ben determinisztikus igazsaggd, a kinzo kétségeket-bizonytalansagokat megnyugtatd
egyértelmiiségekké alakitani.

A komplementer medicina masik melegagya: az ipari tarsadalom orvosai-gyogyszerészei
sokszor racionalisabbnak tekintik magukat és terapias eszkdzeiket, mint amilyenek valojaban
és a hit, illetve a pszichés tényezok fontossagarol nem vesznek kelloképpen tudomast. A gyo-
gyitasban is egyfajta ipari-futdszalag szemlélet uralkodik. Ettdl persze a pszichés tényezok
szerepe nem csokken, csak a betegek olyan iranyban keresik és vélik megtalalni ezeket, ame-
lyek sokszor karosak rajuk nézve.

A fentiekbdl egyenesen adodik a legfontosabb kovetkeztetés: a komplementer medicinak
iranti kereslet mindig is jelen lesz. Ezért van az elmult tobb, mint 100 évben, hogy a tu-
domanyok fejlédése semmilyen érdemi befolyast nem gyakorolt az ilyen igényekre és ezek
nem fognak eltiinni.
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9. Kovetkeztetések

Megallapithatjuk tehat, hogy a szintetikus gyogyszerek dominanciajanak kialakulasa kevésbé
volt e szerek tisztan tudomanyos értékének kdszonhetd, mint azt altalaban hinni szokas, vi-
szont alapvetGen eldsegitette ezt a folyamatot tobb tarsadalmi tényezd, amit figyelmen kiviil
szokas hagyni: a szabadalmi rendszer, az ipari készgyogyszerforma-gyartas elterjedése, a tar-
sadalombiztositas, a gyari marketing és altalaban az ipari tarsadalomra jellemz6 hit a tech-
noldgia és a tudomany mindenhatdsagaban és abban, hogy ami 1j, az altalaban jobb is.
Természetesen mindennel egyiitt hatalmas el6relépést hozott a gydgyszeripar. De minden
civilizacio, igy az ipari civilizacio is olyan buborék, amely a problémait (adott esetben a sajat
maga altal generalt vagy jelentdssé tett problémait) a sajat eszkozeivel igyekszik megoldani.
fgy ez esetben az ipari civilizacio az egészségiigyet ipari modszerekkel igyekezett jobba tenni,
ami csodalatos sikereket sziilt, de, mint minden ember altal alkotott dolognak, nyilvanvaléak
a korlatai is.

Most mar olyan korban éliink, amikor a gydgyszeripar 0] ,,blockbuster” hatéanyagokat el6al-
litd képessége jelentdsen kimerdilt, a fejlesztések hangstlya eltolodott a sziikebb teriiletek
felé a nagy népegészségiigyi témakrol.

A farmakoterapia diadalmenetének képzete megsziint. Az utébbi idékben eldtérbe keriiltek
az életmdddal, a gyogyszerbiztonsagossaggal, a terapiahiiséggel, az informacidtechnoldgia
diagnosztikai alkalmazasaval, valamint az Gjabb gyogyszerformakkal kapcsolatos kutatasok.
Ezek segithetnek a farmakoterapia tovabbi tisztuldsaban, racionalisabb alkalmazasanak
lehet6vé tételében.

Szamos szintetikus gyogyszer 6rok vagy legalabb is torténelmileg tartds érték, igy ezek
gyartasa folytatodik. Talan, mint ahogyan a gyogyszergyarak annak idején patikakbol és fes-
tékgyarakbol jottek 1étre, a jovOben a mai gyogyszergyarak egy részébol olyan vallalatok fej-
16dnek ki, amelyek a gyogyszerekhez kapcsolddoan terapia-menedzsment szolgaltatasokat
(pl. farmakogenetikai teszteket, specialis gyogyszerformakat) is nyujtanak.

Feltéve, hogy a Joléti Allam tartosan fennmarad.
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