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ELŐSZÓ 

Egy könyv előszavának megírására vállalkozónak mindenkinél - kivéve a 

szerzőt - nagyobb, behozhatatlan előnye, hogy már elolvasta azt a művet, ami elé 

indításul vagy ajánlásul néhány mondatot kiván elhelyezni Így természetesen 

megteheti azt, amit ilyen esetben az előszó írók többsége tesz, nevezetesen, hogy 

fölhívja a figyelmet a könyvben találhatókra, a különösen érdekes történetekre, 

az olvasó okulására leginkább érdemes fejezetekre Egyáltalán, megpróbálja né­

hány mondatba sűríteni azt, amihez a szerzőnek oldalakra volt szüksége És ak­

kor még nem is szóltunk a mű alkotójáról, bár sokat elmondanak róla a válasz­

tott területek és azok a stílusjegyek, amelyek minden művön tettenérhetők 

Magam ez alkalommal inkább a szerzővel kívánok foglalkozni, természete­

sen alapos figyelemmel a könyv tartalmi részére, az egyes fejezetekre is 

Nem ez az első alkalom, hogy Stájer professzor írásával találkoztam, dc min­

den ilyen találkozás irodalmi élményt jelentett számomra Tudományos dolgo­

zataiban is fellelhetők, kitapinthatók a szépirodalomra jellemző vonások Ami­

kor pedig ez utóbbi elsődleges céllá vált, a leírtak esztétikai élményt jelentettek, 

jelentenek az olvasónak Az olvasó Stájer professzor ilyen írásai nyomán nem 

győz csodálkozni, hogy egy a természettudomány egyik legegzaktabb részét, a 

kémiát művelő tudós miként képes ily könnyeden beszélni az élet számos, bo­

nyolult kérdéséről. Aztán egy pillanatnyi szünet után rádöbben, hogy írásainak 

magját a természettudományok alkotják, amit a szerző kivételes irodalmi tehet­

ségével rendkívül népszerűen fogalmaz meg 
A „ I öbb, mint termodinamika" című, a szegedi V éves gyógyszerészhallga­

tók ballagási ünnepségén elmondott búcsubeszéde briliáns módon közelíti meg 

a termodinamika (mint tudomány) és két kiváló költő egy-egy versének kapcso­

latát, mindezt azért, hogy fölhívja hallgatói figyelmét a tanulás fontossúgára, de 

egyűttal a tanár felelősségére is A tudás a müveltség egyik alkotóeleme Ho­

gyan fogalmaz a szerző? 
„Ez az amit az egyetem adni tud, amit attól a tanártól kaptak, aki a termodi­

namika második tételét előadta és a vizsgán bevasalta Mert tanáruk a tudás 

mellé odaadta a szépség élvezetét, oktatói énjének fel nem becsülhető és vissza 

nem téríthető darabját" 
A példák persze sorolhatók lennének hosszan, dc az olvasó választ majd ma­

gának kedveset 
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A szerző ragyogó arányérzékkel rendelkezik és ezt közvetíteni tudja. Szent­

Györgyi díjjal kitüntetett kiváló tudós, szuggesztív, az ismereteket átadni képes 

oktató, akit tanítványai szeretnek és clismemek, kiváló, a hivatásáért tenni aka­

ró és tudó gyógyszerész, könnyed és szellemes irodalmár, XXI századi poli­
hisztor 

A szerzőnek, dr. Stájer Géza profrsszomak egészségben megélt további al­

kotó éveket, az olvasónak e könyvhöz hasonló tartalmas, szellemes műveket ki­
vánok 

D1'. Vincze Zoltán 

BEVEZETÉS 

Amikor Magyarországon az 1990 évi rendszerváltozás után napüendre kerűlt a 
gyógyszertárak privatizációja, a gyógyszerészek csalódottan konstatálták, hogy 
tevékenységük jellege nem a klasszikus és az addig elfogadott szakmai irányba 
változik Mivel a kisüzemi gyógyszerkészítés volumene látványosan csökkent 
és egyre több gyárilag készített gyógyszert expediáltak, az egész patikai munka 
átalakult A szakma művelői úgy kommentálták a jelenséget, hogy a gyógysze­
részet kereskedelmi jellegű lett és azok a magasztos elvek, melyeket az egye­
tennől hoztak magukkal, elvesztették fontosságukat Úgy látszott, a gyógysze­
részi foglalkozás szakmailag degradálódott és tudományos éttéke csökkent 
Műveléséhez mát nem kell űgyesség, az ellátási gyakorlat egyre inkább a gépi­
es adok-veszek szintjére süllyed A szakma művelői tanácstalanul néztek egy­
másra, most mi lesz? 

Közelebb1ől szemlélve, a dolog nem volt meglepő, sem dtámai Külföldön 
mindazok a jelenségek, melyek Magya101szágon lejátszódtak, már jóval koráb­
ban, az 1960-as évektől ismerősek voltak és ha visszagondolunk, a szakma vál­
tozása itthon is erősen érezhető volt már, talán csak a mértékben voltak különb­
ségek Míg az 1980-as években Magyarnrszágon ezernél alig volt több gyári ké­
szítmény forgalomban és ezek egyrészét is állandó hiánycikként tartották nyil­
ván, a fojlett nyugati országokban tízezernél több gyárilag kiszerelt tablettát, ol­
datot, injekciót stb. forgalmaztak 

Miközben a kész gyógyszerek száma egyre nőtt, a szakma reprezentánsai lá­
zasan ke1esték a kivezető utat a gyógyszerészet ipari gyógyszergyártás által elő­
idézett foglalkozási válságából. A hetvenes évek nagy felismerésének számított 
a klinikai gyógyszerészet elméletének kifojlesztése A stratégia abból indult ki, 
hogy a fokvőbcteg gyógyintézetekben az orvosi tcam-mel együttműködő 

gyógysze1észnek sokkal többet kell tudnia a betegségről, de még inkább a 
gyógyszerekről, mint amennyit az officinai gyógyszerész a gyógyszerészeti is­
meretanyagból tevékenységében használ Ez az irányzat hasznosnak és foglal­
kozásunk szempontjából gyümölcsözőnek bizonyult Ugyanis, az elvd< kidol­
gozása közben tisztázni kellett, hogy melyek a gyógyszerészi munka területei, 
mit kell a gyógyszerről tudni gyakorlati alkalmazása során és hogyan kell a be­
tegnek információkat megfolelő szakmai színvonalon adni. A klinikai gyógy­
szerészet elveit ezután a közforgalmú gyógyszertárakban is alkalmazták Ez volt 
a szakma belső megújulásának kezdete. Ha az irányzatról kritikusan szólunk, 
azt lehet negatívumként fölhozni, hogy ennek az elméletnek a középpontjában 
is a gyógyszer állt és nem a beteg Annak ellenére, hogy a klinikai gyógyszeré­
szetet betegcentriknsnak nevezték sokan, ami persze nem csoda, mert az elkép­
zelés igen változatos formában és sokföleképpcn valósult meg 
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Mire a klinikai gyógyszerészet alappilléreit lerakták és továbbfejlesztését el­
kezdték, az 1990-es évek elejére az Egyesült Államokban, Floridában váratlan, 
nj és a szakmai kívánalmakat és szabályokat korszerü ideológia köré csoporto­
sító elméletet dolgoztak ki. Ez már tényleg a gyógyszerellátásban dolgozó leg­
nagyobb 1éteg1e, az officinai gyógyszerészekie koncentrál A gyógyszerészi 
gondozás a klinikai gyógysze1észet elveit alkalmazza, de a beteget, pontosabban 
a beteg szakmai szabályoknak megfolelő, ko1szerü gyógyszerellátását helyezi 
középpontba, a gyógyszerésznek aktív szerepet szán a gyógyszerhasználat 
követésében, hogy a beteg mindig azt a gyógyszert kapja, amire gyógyulásához 
vagy életminősége javulásához szüksége van. Ehhez az elmélethez megfelelő 
nyilvántartási rendszer tartozik A gyógyszerészi gondozás a szélesebb szakmai 
tudást, elsősorban a betegségek és a gyógyszerek hatásának beható ismeretét 
követeli meg Segítségével a gyógyszerészek szerepe az egészségügyben 
megváltozik és a gyógyszerész elfoglalhatja széleskörü egyetemi tanul­
mányainak és tudásának megfelelő, méltó helyét az egészségügyi ellátásban 

A kígyó metamorfózisa című könyv az átalakulás korszakának tükre és a 
szerző 1992-2001 között megjelent publikációinak válogatását tartalmazza. 
Nem dogmatikus elvek gyűjteménye, hanem egy, az egyetemen több mint négy 
évtizede tevékenykedő gyógyszerészoktató, értelmiségi véleménye saját szak­
májáról, az egyetemi oktatásról, hírnevet szerzett kollégáiról.. A könyv tanít, 
szélesíti elsősorban az ellátásban dolgozó gyógyszerészek szakmai látókörét, 
hidását és egy picit szórakoztat is 

Köszönettel tartozom a Magyar Gyógyszerészeti I ár saság elnökségének és a 
szerkesztőnek, Hankó Zoltánnak a támogatásért, mellyel a könyv megjelenését 
segítették 

Szeged, 2001 augusztus 

A szerző 
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A MAGYAR GYÓGYSZERÉSZKÉPZÉS 
PERSPEKTÍVÁI 

Amikor kmábbi fórumokon gyógyszerészképzésről beszéltünk, általában a ma­
gyar gyógyszerészképzés! elemeztük Jó alapnak kínálkozott az előző oktatási 
programokkal, tanrendekkel és oktatott tárgyakkal történő összevetés, mert így 
könnyen lehetett látni, milyen irányban haladunk, milyen lépéseket tettünk elő­
re és milyen uj tá1gyakat vezettünk be Az 1970-cs évek során, a korábban csak 
a gyógyszerekkel és azok készítésével foglalkozó oktatás a biológia felé fordult, 
majd a 80-as években határozott irányt vett az orvosi ismeretek felé A gyógy­
szerészképzés tehát a kémiától indulva a biokémián, anatómián, fiziológián és 
kórélettanon át a klinikai alapismeretek bevezetéséig jutott Erősödött a biofar­
máciai szemlélet Mind határozottabban fogalmazódott meg az igény, hogy az 
oktatás célja gyógyszcrszakértők képzése legyen, akik nemcsak a gyógyszerek 
készítéséhez értenek, hanem ismerik a betegségek patogenezisét, etiológiáját, 
tüneteit és gyógyítását A gyógyszercentrikus szemlélet és irányelv eltűnt, meg­
változott, és átadta helyét egy humáncentrikus oktatásnak, mely a beteget, a be­
teg gyógyítását helyezi a középpontba, és oktatási célnak tekinti a betegség 
megelőzését valamint a felvilágosítást is 

Az 1988-ban bevezetett ötéves gyógyszerészképzési reform, mely most érte 
el ötödik évét, az uj szemléletet elmélyítette Bevezette a Klinikai gyógyszeré­
szetet a graduális képzésbe, és felvette a Klinikai laboratóriumi ismeretek okta­
tását valamint az Állatgyógyászat egyetemi előadását A Biofarmácia az oktatá­
si curriculumba került Noha az ötéves képzési reform elveit a két gyógyszerész­
tudományi kar többszörös tárgyalásokon egyeztette és az oktatás a két karon 
igen hasonló, helyi sajátosságok alakultak ki Szegeden az uj félévben a tanterv 
választható tárgyakat engedélyez úgy, hogy azok alapján a hallgató a gyógysze­
részet három irányába: a gyógyszerészeti alapellátás, a klinikai gyógyszerészet 
és az ipari gyógyszerészet irányába indulhasson Emellett oktatjuk mindazokat 
az ismereteket, melyekre egy jövőbeni gyógyszerésznek - aki már magán­
gyógyszerészként dolgozik majd - a pályájához szüksége lesz Ilyen lúrgyak a 
Gyógyszerészeti közgazdaságtan, Gyógyszerészeti jogi ismeretek, manage­
ment, marketing stb 

Tudom, hogy az eddigi néhány mondattal több évtizedet fogtam át a magyar 
gyógyszerészképzés történetéből A helyzet ilyen exponálása szándékos volt 
Alkalmat ad egy kérdés fölvetésére, melyen most már el kell gondolkodnunk: 
van-e erős saját vonásokkal rendelkező gyógyszerészképzésunk? Másképpen 

Elhangzott a gyógyszerésztudon1ányi karok és a Magyar Gyógyszerész Kan1ara Oktatói Tagozata Ok­
tatási Fórumán, Budapest, 1992. dece1nber 5 
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van-e a magyar gyógyszerészképzésnek sajátos arculata, létezzk-e ;ellemzően 
magyar elképzelés? Hol van a helyünk Európában, léteznek-e, és ha igen mik a 
képzési erények a világon lévő fejlett oktatási rendszerekhez viszonyítv~? 

Ennek megítélésenagyon nehéz feladat Elsősorban azért, mert a pragmati­
kus, csak a gyakorlati szükségletekből kiinduló igény és szemlélet még Magyar­
or,s~ágon b~lfü is másként ítéli meg az oktatás folyamatát, mint egy tudományos 
nezopontbol knnduló, széles látókörű elképzelés Másrészt, aligha vállalkozna 
báikI, hogy a világon jelenleg meglévő és működő rendszereket összehasonlítsa 
és tartalmukat értékelje Ezért a magyai képzést én csak két erős és karakterisz­
tikus, de két végletet képviselő képzési rendszerrel szeretném összehasonlítani 
Csak a tendenciákat, a föbb hasonlóságokat és különbözőségeket emelem ki 

Megítélésem szerint ugyanis a fejlett világban jelenleg két irányzat iskola 
trend: oktatási elképz.el,és létezik, a német és az arneiikai. Ha ügy tetszi,k, a po~ 
rosz ut es az amenkai ut Ezeket fogom jellemezni 
, A német gyógyszerészképzés szilárd kémiai bázisra épül. Az alapozó kémiai 

targyakat .igen ma~as óraszámban és a kémiai ágazatoknak megfelelő tagolás­
ban oktatiak ,A nemet egyetemek a klasszikusnak tekinthető kémiai tárgyak 
mellett a szokasos b10lógiát, anatómiát, fiziológiát, mikrobiológiát, biokémiát és 
farmakológiát is tanítják A gyógyszer-technológia oktatása nagy, de valamivel 
kisebb volumenű, mint Magyarországon. Számunkra érdekes talán, hogy a táp­
lálkozástudomány és dietetika is helyet kap az oktatásban Azt mondhatjuk 
ho~y a képzés német ideálja a kémiailag jól képzett gyógyszerész, aki egyb~n ~ 
gy~gyszerteclmológia kiváló ismerője. Ért a gyógyszerhatáshoz, az emberi test 
felepítéséről, fiziológiájáról és patofiziológiájáról szilárd tudása van 

Ezen a ponton meg szeretnék állni és leszögezni, hogy én ezt az értékelést ki­
zárólag tények alapján teszem Ezért mindenféle pejoratív összehasonlítást, 
mely,azt e'.edményezné, hogy valamelyik oktatási rendszer jó vagy rossz, netán 
azt celozna, hogy a mienk a legjobb, messziről szeretnék elkerülni. Lássuk in­
kább az 1992 évi amerikai oktatási modelJtl 

Az amerzkai gyógyszerészképzés nem kémiai jellegű A kémiai alapozó tár­
gyak: analitika, fizikai kémia, szerves és szervetlen kémia teljes egészében hiá­
nyoznak Az ötéves képzés keretében igen kevés gyógyszerészi technológiát ok­
tatnak és a gyógyszerészi kémia oktatási volumene is csak mintegy harmada a 
magyar tanrendben szokásos óraszámnak A képzés nagy részében farmakoló­
gi~l,. far:1rnkokinetikát, csaknem két teljes szemeszteren át klinikai terápiát és 
masik ket szemeszterben kóiházi gyógyszerészeti jellegű tárgyakat (adminiszt­
ráció, ügyvitel, utilizáció, nyilvántartás, gyógyszeiellátás szervezése stb.) tanul­
nak a gyó,gyszerészhallgatók Van Gyógyszerinformáció nevű tárgy, oktatják a 
gyogyhatasu termékeket és a managementet · 

Az ehnondottakból kitűnik, hogy az amerikai típusu gyógyszerészoktatást 
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szemlélve, az európaitól merőben eltérő képzési modell áll előttünk Ez a mo­
dell a gyógyszerészet sajátos fejlődésének különös terméke Itt és most még azt 
sem mondhatjuk rá, hogy jó vagy rossz Csak tanulmányozni tudjuk és azokat 
az elemeket kiemelni és hasznosítani belőle, amelyek saját oktatásunk fejlődé­
sének iránya szempontjából fontosak 

Melyek ezek a jegyek? 
Az amerikai képzési modell uj minőséget jelent A gyógyszerész tudásának 

középpontjában a beteg ember gyógyítása, a gyógyszer hatása és e kettő kölcsö­
nös viszonyának mélyreható és totális ismerete áll. Az amerikai ideál keveset 
foglalkozik vagy nem foglalkozik a gyógyszerek előállításával és minősítésével, 
ezt nyilván a vegyészekre bízza Természetesen nem foglalkozik a diagnózis 
megállapításával sem, amit viszont orvosi föladatnak tart Az amerikai képzés 
speciális uton és módszerekkel megteremti saját önálló gyógyszerészetét, szu­
verén gyógyszerészi tudományát, a magyar gyógyszerészettől teljesen eltérő, 
sokszor idegen gyógyszerészi tevékenységet A gyógyszerek gyógyszertári el­
készítésével az amerikai tematika alig foglalkozik, ugyanis a gyógyszerkészítés 
az ipari fejlettség magas szintjén a gyárakban és üzemekben történik Érdekes 
és számunkra szokatlan, hogy a gyógyszerészi tevékenység a beteg-gyógyszer 
kapcsolaton kívül maximális gazdasági hasznosságra törekszik A gyógyszerész 
mindent nyilvántart, ami gyógyszei, ami érték, és a betegségek gyógyítására a 
lehető legjobb szert, adagolást és gazdaságos eljárást igyekszik megtalálni 

Mielőtt fclrónák, hogy talán egy, a mi körülményeinktől és fejlettségi szín­
vonalunktól távol eső modellt népszerűsítek, le kell szögeznem, hogy semmi 
ilyen szándék nem vezet Nyilvánvaló azonban, hogy a jelenlegi magyar képzé­
si modell az igen fejlett és valaha például szolgáló klasszikus német mintától el­
mozdult és azzal többé fedésbe már nem hozható Az elmozdulás oka, hogy Ma­
gyarországon a társadalmi elvárás az utolsó három évtizedben más lett, mint Né­
metországban és azt kívánta, hogy a gyógyszerész legyen az orvos segítőtársa 
Így kapott egyre nagyobb hangsúlyt a gyógyszerészképzés orvosi-biológiai ol­
dala, ezért került bevezetésre a Klinikai alapismeretek tárgy és most az ötéves 
képzésie áttérésnél a Klinikai gyógyszerészet, ami részben már klinikai faima­
kológia és terápia is. Ezekkel a változásokkal a magyar gyógyszerészet tulaj­
donképpen megteremtette sa;át fejlődési irányát Lehet, hogy a magyar modell 
nem egyedi és nem csak magyar, de igen karakterisztikusnak látszik és össz­
hangban van a magyarországi gazdasági strukturálódás és átalakulás követelmé­
nyeivel Biztos tehát, hogy a magyar gyógyszerészképzés nem amerikai mintá­

ra formálódik, dc a fejlett német típustól is távolodik 
Tegyünk fel most egy kérdést! Mzlyen további változások várhatók a képzés-

ben? 
Mindenféle prognózis nehéz, de most bármit is előre mondani fokozottan az 
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Mégis meg kell tennünk, miközben mindenfele tévedés jogát fenntartani va­
gyunk kénytelenek 

A fejlődés a nagyszámú külföldi gyógyszerspecialitás magyarországi forgal­
mazásának és elterjedésének irányába mulat Most már nemcsak a magya:t, ha­
nem a külföldi gyógyszereket is ismerni kell, és a gyógyszerésznek e szerek ha­
tásával, mellékhatásaival és terápiás hasznosságával tisztában kell lennie. A ma­
gisztrális gyógyszerkészítés visszaszorul, lehet, hogy jelentős mértékben redu­
kálódik A sok uj gyógyszer megjelenéséből következik, hogy a terápiás isme­
reteket magasabb szinten és nagyobb óraszámban kell oktatni. Idegen nyelvet, 
sőt nyelveket kell elsajátítani, legalább a szakirodalom biztos olvasása és meg­
értése szintjéig 

Igen fontos föladatnak látszik, hogy be kell vezetni a gyógyhatású szerekkel 
kapcsolatos ismeretek oktatását! E szerek forgalmazása növekszik, és egyre na­
gyobb mértékben kerülnek alkalmazásra. Itt említem meg, hogy oktatni kell a 
„ Természetgyógyászatot", helyesebben a természetes gyógymódokat, hogy a 
gyógyszerészek a paramedicinális tudományokban tájékozódni tudjanak Külö­
nösen a fítoterápiás ismeretek oktatása fontos, mert e terápiának éppen a gyógy­
szerészek a fö szakértői 

A Klinikai gyógysze1észet terápiás részének nagyobb volumenű oktatásáról 
már szóltam Várható, hogy a klinikai gyógyszerészettől elkülönül és elválik az 
az ismeretcsoport, amelyet kórházi gyógyszerészetnek is szokás nevezni Ez az 
ismeretegyüttes a fekvőbeteg intézetek gyógyszerellátásának optimális meg­
szervezésével, a gyógyszerek elosztásával, a nyilvántartással és adminisztráció­
val foglalkozik 

Nagyobb süllyal kell oktatni a gyógyszerészettel kapcsolatos gazdasági is­
mereteket, a managementet és marketinget Ki kell szélesíteni a Biotechnoló­
gia oktatását az egyetemen. A jövő század közepére prognosztizálják ugyanis, 
hogy a gyógyszerek több mint 50%-át biotechnológiai módszerekkel fogják 
előállítani 

M1/ye11 lehetőségek vannak az oktatási volumen növelésére és ÚJ tárgyak be­
vezeté5ére? 

Öt év képzési idő a gyógyszerészi tanulmányokhoz elegendőnek látszik, de 
ezen belül átcsoportosítást és más strukturálódást célszerű kialakítani. Ez az át­
alakítás elsősorban a 10 fölévben kötelező 20 hetes gyógyszertári gyakorlati 
időt érintené. A gyako!latokat az oktatási szorgalmi idő más helyein vagy nyá­
ron is lehetséges szervezni Az államvizsga előtti gyakorlat átcsoportosításával 
vagy csökkentésével nyert időt az egyetemi graduális képzés kiterjesztésére le­
hetne felhasználni. 

Iövábbi lehetőség az alapozó tárgyak és szaktárgyak jelenleg nagyjából 4 
szemeszter - 5 szemeszteres arányának változtatása. A kémiai alapozó tárgya-

16 

kat 3 szemeszterre célszerű átcsoportosítani olymódon, hogy a különböző kémi­
ai ágakra tagolást (analitika, szervetlen- és szerves kémia stb.) megszüntetjük 
A nyert időt a választható tárgyak számának és óraszámának növelésére lehet 
fordítani Az érdeklődési körnek megfelelő választás biztosítja, hogy a hallga­
tók már tanulmányaik idején a széles gyógyszerészi tudomány különböző terü­
letei fölé forduljanak és ismereteiket elmélyítsék Ez elősegítené, hogy a végzett 
hallgatók közül az iparban és gyógyszergyártó középüzemekben minél többen 
elhelyezkedhessenek 

Azt gondolom, e vázlatos előterjesztés, hozzászólás vagy megjegyzés célja 
nem lehet egy ilyen nagy jelentőségű kérdés részletes kifejtése és diszkusszió­
ja Ami itt célom volt, az együttgondolkodásra és továbbgondolásra felhívni a 
figyelmet Ha van elképzelésünk a jövőre nézve és van mit megvitatnunk, akkor 
kialakulnak a célok és letisztulnak az elképzelések Ezekből a rosszak elvetésre 
kerülnek Remélem, ebben egyetértenek velem Mindannyiunk közös érdeke, 
hogy gyógyszerészi oktatásunk megujulva és uj elemekkel gyarapodva lépjen át 
az ezredfordulón 

Gyógyszerészet37 69-71 (1993) 

KORSZERŰ GYÓGYSZERÉSZKÉPZÉS 
ÉS A JÖVŐ SZÁZAD TÁRSADALMI KIHÍVÁSA 

A megtisztelő felkérést, hogy a mai napon a gyógyszerészképzés perspektívájá­
ról beszéljek, nagyon köszönöm Amikor ennek az előadásnak a megtartását 
vállaltam, tisztában voltam azzal, hogy egy füturológusénál nehezebb szerep­
kört osztottak rám Nemcsak azért, mert olyan kérdésekkel kell foglalkoznom, 
amelyekben való megnyilatkozás egyben állásfoglalást jelent Hanem izért is, 
mert prediktumokat fogok előadni és ezek a gyógyszerészet, köztük a magyar 
gyógyszerészet jövőjét illetik Nehézséget jelent, hogy tételeimet nem tudom 
verifikálni, de ahogyan majd halad az idő, a jóslatok beválhatnak vagy az elve­
télt holmik padlásra kerülnek Amiért mégis vállaltam, hogy a gyógyszerész­
képzés jövőjéről beszélek, az azért volt, mert a feladatot izgalmasnak találtam 
Tudom, ugy kell előadnom és fogalmaznom, hogy mindenki megértse és el is 

A Congi essus Pharmaccuticus I-Iungaricus X fóru1nán (Budapest, 1996 május 15-17) elhangzott elő­
adás alapján 
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fogadja téziseimet Attól viszont kevésbé félek, hogy ötven év mulva a most 
előadott elveket bárki tőlem számonkérni fogja majd 

Egyetemi képzés 
A jelenlegi magyar gyógyszerészképzés hosszú fojlődés eredménye és körül­

belül föl évszázados átalakulás folyamán nye1 te el mostani formáját Ha a szem­
lélő akár a szépirodalomból tájékozódik, azt tapasztalja, hogy a gyógyszerészet 
először a kémiától, majd később az orvosi foglalkozástól elvált A gyógyszerész 
már a tégi időkben emberek gyógyításával foglalkozott, gyógyító tanácsokat 
adott, emellett gyógyszereket készített Az a kérdés, hogy melyik szerepkör volt 
az elsődleges, tehát a gyógyszerkészítés-e vagy a gyógyításban való részvétel, fel 
sem merülhet, mert a kettő a gyógyszerészi tevékenységben együtt jelent meg 
Ennek a kettős szerepnek hol az egyik, hol a másik oldala érvényesült Például a 
20 század első évtizedeiben a gyógyszerkészítés került foglalkozásunk fókuszá­
ba. A gyógyításban és az egész tevékenységben a gyógyszerkészítés központi he­
lyet foglalt el és a gyógyszerek hatásának ismerete csak marginális szerepet ka­
pott Azonban már századunk első évtizedeiben érződött, hogy ez a szerepkör 
nem tudja jelentőségét megtartani. Egy gyógyszer csak akko1 lehet jó, ha a hatá­
sa is adekvát A gyógyszerek hatását viszont kevéssé és nem központi helyen ok­
tatták az egyetemi kurrikulumokban Így a gyógyszerész ugyan ismerte a hatás­
tani csoportokat és a hatást, dc kevésbé ismerte a mellékhatásokat és az interak­
ciókat Miközben egyre több gyári készítmény került forgalomba, a gyógyszer­
hatás oktatására kevés gondot fordítottak A gyógyszcrszakértői szerep, mely az 
1950-es években az egyetemi képzés vezérelve lett, inkább a kémiai szakértői 
szerepre korlátozódott, a formulálás, az előállítás és gyártás szennyezéseinek 
gyógysze1-analitikai ismeretére A gyógyszerszakértő mai fogalma lényeges je­
lentésbővülés eredménye és elsősorban az utolsó három évtizedben alakult ki. A 
fejlődés következtében a mai szakértés már sokkal inkább a gyógyszerek hatásá­
nak szakértelmét jelenti, vagy helyesebben a gyógyszer sokoldalú ismeretét a be­
tegségek gyógyítása céljából. Ez a gyógyszercenttikus szemlélet betegcentrikus 
szemléletté alakulásának része Közben azonban lényeges dolog történt Soha el 
nem képzelt hatalmas fejlődés indult meg a gyógyszerek ipari gyártásának terü­
letén Több mint 3500 alapanyagból 12 ezer formuláit készítmény került forga­
lomba. Ezért a gyógyszeres kezelésnél már nem volt elég az orvosok gyógyszer­
ismerete Egyre inkább igényelték a gyógyszerész szakértői tudását 

A gyógyszerésszel szembeni társadalmi elvárás az lett, hogy ne csak a gyógy­
szerek előállítását és készítését ismerje, hanem a betegeknek és az orvosoknak te­
rápiás tanácsokat is tudjon adni. Elvárják tőle, hogy a gyógyszerkincset egységé­
ben és részleteiben ismerje Ismernie kell a betegségeket, kórnkozókat, fizioló­
giai, patofíziológiai folyamatokat és a biokémiai alapokat, hogy eredményesen 
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müködhessen Ez a társadalmi sze1 epváltozás vezetett az 1972. évi, de főként az 
ötéves képzésre átléréskm az 1988 évi képzési reform bevezetéséhez 

Képzési reform 
Mivel mindkét képzési reform hatása napjainkban jelentkezik, és az 1972 

évi változások a későbbi reformot előkészítették, az e1edményeket együtt lehet 
értékelni Előrebocsátom, hogy a képzés lényegi reformja már az 1960-as évek 
végétől elkezdődött Legfontosabb vívmány, hogy a gyógyszerészképzés orvo­
si-biológiai oldala került előtérbe és mindazon tárgyak: élettan, kórélettan, bio­
kémia és később a klinikai alapismeretek oktatása megindult, melyek a gyógy­
szerhatástan és a biofarrnácia szaktárgyak oktatását megalapozták Jelentős 

eredmény, hogy a Klinikai alapismeretek tárgy a képzésbe került és az ötéves 
oktatásban polgárjogot nyert, mert nem lehet a betegségek gyógyításáról beszél­
ni a betegségek klinikai természetének ismerete nélkül Megjelent a Klinikai 
gyógyszerészet tárgy graduális oktatása, mely a kórházi gyógyszerészeti isme­
reteken kívül magában foglalja mindazon tudnivalókat, melyeket a gyógyszerek 
hatásáról, adagolásáról, mellékhatásairól és biológiai hasznosításáról minden 
gyógyszerésznek tudnia kell Létrejött tehát egy sajátosan magyar oktatás, 
amely olyan gyógyszerszaké1tők képzését valósítja meg, akik pályánk kémiai és 
orvosi-biológiai vonatkozásait egyaránt ismerik A magyar gyógyszerész tehát 
szakét tő a gyógyszerek kémiai ismeretében, ennyiben a német örökséget vallja 
magáénak, de szakértő a gyógysze1ek hatásának ismeretében is, amivel a hol­
land, angol, amerikai vonulatot követi [ l]. A magyar képzés lényeges eleme 
nem az, hogy a szakértői tudás kétoldalü, azaz kémiai és orvosi-biológiai arcu­
lata van A magyar képzés több ennél, mert szintetizálja a kémiai és mvosbi­
ológiai ismereteket és szemléletmódot, így sem nem kémiai, sem nem orvosi, 
hanem valami más, a kettő integrált formája Sajátságosan magyar, a gyógyszer­
re, betegre, a betegségekre és gyógyításra egyaránt koncentrál és minőségileg 
egy speciális gyógyszerszakértői szintet hoz létre [2]. Az integrációs folyamat­
ban elvált a német képzési modelltől, amely a biokémiai-fíziológiai-patofizioló­
giai vonulatot csak mostanában építi be oktatási rendszerébe [3]. De különbözik 
az angol-amerikai modelltől, melynél a gyógyszerészképzésből hiányzik vagy a 
képzésben hiányos a kémiai oldal: a kémiai anyagisme1et, a szerkezet-hatás is­
merete stb. [4] Tökéletes-e ez a magyar képzés? Erre a kérdésre nem válaszo­
lunk, de már az első megközelítésben két hiányosságot felfedezhciünk benne: 
hiányzik belőle a klinikofannáciai gyakorlat, amelyen a betcg'.'gy melletti 
gyógyszerelési tevékenységet értjük és hiányzanak belőle jelentős ipari ismere­
tek, szintetikus vonatkozások és az üzemi technológiai gyakorlat Emellett a 
nemzetközi g;akorlattól elté1ően, jelenleg még nincs posztgraduális képzési ré­
sze, illetve ez csak most van kialakulóban 
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Egy kis futurológia 
Ha a 21. század gyógyszcrészképzésével foglalkozunk, abból érdemes kiin­

dulni, milyen lesz ez a pálya a jövő évezred elején és mik lesznek a társadalmi 
elvárások a gyógyszerészettel szemben Ezt megmondani nagyon nehéz, ezért 
ana gondoltam, hogy egy fantáziadirs ember véleményére támaszkodom Ezt az 
egyéniséget meg is találtam, neve Németországban ismerős, Victor E Dultcz­
Ebdmghoffizak hívják, de gyógyszerészi körökben Látnok Edének becézik [5] 
Anól nevezetes, hogy 1995 április l-jén eh1yerte a Német Formatervezési 
Egyesület aianytüjét, amelyet az esseni Dukát-gyógyszertár tervezéséért kapott 

(Ha már itt tartunk, essék néhány szó erről a patikáról: a személyzet citromsár­
ga fürdőköpenybe öltözve, ibolyatónusu fiókos szekrények között, fűzöld padló­
szőnyegen serénykedik Hogy a patikában miért éppen ilyen színeket alkalmaztak, 
az a designer egyéni üzenete Felfogásában ugyanis a gyógyszertár mint a veszé­
lyes anyagok tároló helye, egy raktárhelyiség és egy butik (boutique) között 
valamilyen üdítő oázisként kell megjelenjék, emellett a sárga, a lila és a zöld szín 
a szudáni színterapeuták szerint, a Németországban legelterjedtebb betegségekre: 
a székrekedésre, neurodermatitisekre és a téli depresszióra jótékony hatással van) 

Elnézést kérek a kitérésért, de meg kellett Önöket győznöm, hogy fantázia­
dus személyt fogok idézni. Ez fontos, mert egyedül ő nyilatkozott arról, milyen 
lesz a gyógyszertár 3000-ben. Kissé különös ugyan, hogy egyszerre ezer évet 
utazunk időgépén, dc nézzük a látomást: a gyógyszertár a tervező szerint egy 
egyszerű, fából faragott tölgyfalevéllel díszített mobilis asztalka lesz, közönsé­
ges receptgyüjtöhely a gyalogjárdán vagy a szociális otthonok előtti zöldterület 
sétahelyein Az asztalra erősítve található turkálókosárban kiárusításra váró 
áruk sorakoznak, és az asztalban mindössze két fíókocska található, melyekben 
az orvosi vényeket és a betegek címét tartalmazó lapokat gyüjtik össze Gyógy­
szerészt itt nem lehet látni majd, csak asszisztenst, és gyógyszereket sem, mert 
ez nem lenne gazdaságos A gyógyszerész ugyanis valahol az ipari negyedben 
kialakított vegyes áruraktárban található a gyógyszerek között, fonó mobilfax­
szal összekötve a rendelést fölvevő asszisztensekkel A raktárból futárok szállít­
ják az összeállított rendelést a kórházakba, a beteghez vagy a betegbiztosítónak 

A vázolt modell elég bizarrnak látszik, dc továbbgondolásra még akkor sem 
alkalmas, ha ezer évet levonunk az elképzelésből. Egyáltalán, azért nem lehet 
használni, mert a jövő évszázadban még biztosan lesznek gyógyszertárak vagy 
azokhoz hasonló, talán kizárólag gyógyszerek, gyógytermékek és gyógykozme­
tikumok forgalmazásra alkalmas elosztó helyek Következésképpen lesznek 
egyetemet végzett gyógyszerészek is, akiket ki kell képezni 

A gyógyszerész társadalmi szerepe 
Tekintsük át röviden, hogy a huszadik század végén mit mond a nemzetközi 
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irodalom a gyógyszerészröl, a gyógyszerész gyógyításban betöltött szerepéről Ha 
ugyanis tudjuk, hogy milyen lesz a gyógyszerész és a társadalom viszonya, meg a 
gyógyszerész társadalomban betöltött szerepe és a vele kapcsolatos elvárás, köny­
nyebben kijelölhetjük a képzési feladatokat Menefolé haladnak külföldön? 

A nemzetközi gyakorlatot vizsgálódás alá véve kijelenthetjük, hogy sem a 
gyógyszerészet, sem az officinai gyógyszerész nem szűnik meg és nem tűnik el 
a szakmák sorából vagy a tudományból [ 6]. Azonban, a gyógyszerészi tevé­
kenység átalakul Elsősorban az officinai kisüzem gyógyszergyártó tevékenysé­
ge redukálódik, ahogyan ez már több országban meg is szűnt, és a gyógyszer-- . . 

tárban a jövő század közepén már csak kész gyógyszereket forgalmaznak 
Emellett a gyógyszerész fő föladata a gyógyszerészi gondozás (phannaceutical 
care) lesz, ami már jelenleg is ismert tevékenység. A gyógyszerészi gondozás a 
gyógyszerek és a gyógyszerhasználat teljes végigkövetésével kapcsolatos tevé­
kenységet és tanácsadást jelenti. Ez a tendencia jól érvényesül például Német­
mszágban Más országokban is nő a gyógyszerészek szerepe, például Angliában 
a hatósági intézkedések a gyógyszerésznek adták meg a jogot, hogy a gyógysze­
rek nemkívánatos mellékhatásait jelentse. Ez azonban csak a kezdet, mert a jö­
vőben a gyógyszerészi gondozás egészen biztosan terápiás gondozássá (thera­
peutical care) alakul át, ami azt jelenti, hogy a gyógyszerész az egész terápiába 
nagyobb beleszólást és szerepet kap Meg kell jegyezni, hogy az orvosok ellen­
állása ezzel a folyamattal szemben meglehetősen nagy Skóciában például már­
is erősen tiltakoznak az ellen, hogy a terápiában a gyógyszerész a jelenleginél 
nagyobb szerepet kapjon 

Akár a gyógyszerészi gondozás, akár a terápiás gondozás irányába haladunk, a 
diagnózis egy része valójában a gyógyszerész kezébe kerül. Németországban pél­
dául a laboratóriumi orvosokkal diszkusszió folyik arról, hogy a labordiagnoszti­
kát legalább részben a gyógyszertárral integrálják Svájcban ugyanez a tendencia, 
de alig van olyan európai ország, ahol a rutin labm atóriumi vizsgálatok mát csak 
az orvosi kompetenciába tartoznának Minél jobban tért hódít a gépi diagnosztika, 
a laboratóriumi vizsgálatok annál inkább a gyógyszerész kezébe kerülnek 

A diagnosztikától és a terápiás gondozástól egyenes ut vezet magához a te­
rápiához A gyógyszerész egyre nagyobb szerepet kap a terápiában. Nemcsak 
abban, hogy egy korszcrü gyógyszeres terápiában kérik és követik tanácsait és 
szakértelmére támaszkodnak, hanem abban is, hogy a banális, orvosi gondozást 
nem igénylő betegségek kezelése a gyógyszerész kezébe kerül. Ezen nem azt 
kell érteni, hogy a gyógyszerész szerepet kap az ün. öngyógyításban, hanem azt, 
hogy önálló gyógyszerészi gyógyító szolgáltató tevékenységet végez Ez termé­
szetesen az egyetemi képzés tematikájának megváltoztatását vonja maga után 
Németországban a gyógyszerész terápiás gondozásba bevonását úgy kívánják 
megoldani, hogy a gyógyszerész tegyen természetgyógyászatból vizsgát és ez-
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zel majd könnyen legális gyógyító kompetenciához juthat Angliában a gyógy­
szerész a kezelés egy részéhez való jogot már most is megkapja, mert kórházak­
ban pszichiáterként működhet Emellett az egészségügyi alapellátásban a bizto­
sítónak el is számolhatja az első kezelés költségeit 

Új terület az otthoni gondozás (home care) és bizonyos rehabilitációs felada­
tok Ezzel a gyógyszerészi szerepkör jelentősen bővül Átalakul a gyógyszertár 
profilja is, mert számos európai országban már nem gyógyszertárak működnek, 
hanem visszatérnek a régi idők, és a gyógyszerészek ismét gyógyításra szako­
sodott vegyeskereskedést működtetnek 

Milyen irányba kell tehát indulnunk? Ezt nehéz megmondani, mert valójában 
többfelé is lehet, azaz többféle gyógyszerészi jövő létezik De az az út a reális 
és az fog érvényesülni, ami értékorientált és érték-tendenciáju a társadalomban 
Tehát különböző fejlődési elvek érvényesülnek majd Ilyen trend, hogy a beteg 
a gyógyszerek, gyógytermékek, kozmetikumok és eszközök integrált kínálatát 
keresi, és elsősorban az új termékek, uj terméktípusok iránt érdeklődik A 
gyógyszertár társadalmi szerepe is megváltozik, valamilyen szociális puffer sze­
repét fogja betölteni. A patika nem marad kizárólag gyógyszereket forgalmazó, 
elosztó, gyógyszerkészítő hely, hanem egy kereskedelemmel kevert értékesítési 
forma jön létre. Emellett a gyógyszertár olyan komputenendszerhez kapcsoló­
dik, amely nemzetközi összeköttetést, kapcsolatot biztosít Tehát a gyógyszertár 
átalakul és egyre inkább bevásárlószigetté, valamilyen élményt nyujtó hellyé 
változik Például bár-kávé-teasarkot alakít ki a legfrissebb ujságokkal Árukész­
letét állandóan és flexibilisen változtatja és a jelenlegi passzív kínálatról áttér a 
dinamikus árukínálatra Mobilis bemutatóegységet alakít ki, melyet akár egy éj­
szaka alatt másra cserélhet Arlistákat függeszt ki; a betegeknek pedig animáló 
szövegeket jelenít meg olyan folyadékkristály kijelzéssel, melyet komputer ve­
zérel. A gyógyszerek egy részét robotok adják ki 

A betegség diagnózisának első lépését vagy a diagnózis egy részét a gyógy­
szertárban végzik el és az ún kis terápia egyre inkább polgárjogot nyer A be­
tegségen átesettek utógondozása fokozatosan a gyógyszertárba kerül. 

A gyógyszerészek és az akadémiai mvosláson kívül ténykedők kapcsolata je­
lentősen megnő. Erre mutat legalábbis, hogy Angliában a lélekgyógyászokkal 
(pszichiáterekkel) és csontkovácsokkal való kapcsolat már napjainkra kiszélese­
dett A gyógyszertár sem marad helyhez kötött, hanem lokálisan áttelepül sürün 
lakott, nagyforgalmú helyekre A gyógyszertári szolgáltatás növekszik és az ott­
honi gondozás, szállítási szerviz, szolgáltatás, a szociális otthonokban történő 
laboratóriumi kisdiagnosztika a gyógyszerészi tevékenység részévé válik 

Gyógyszerészi foglalkozási kategóriák 
Az eddigiekben csak az officinai gyógyszerészek tevékenységéről esett szó 
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Ez azért jogos, mert a diplomás gyógyszerészek mintegy háromnegyede gyógy­
szertárban dolgozik Azonban más kategóriák is léteznek Tekintsük át a gyógy­
szerészek fö tevékenységi területeit Ezek: 

- officinai és kórházi gyógyszerészek, 
- a gyógyszerészi tudomány különböző területein dolgozó specialisták, 
- az ipar területén dolgozó gyógyszerészek, akik különösen a gyógyszer-

technológiával, analitikával vagy más kutatással foglalkoznak, 
- egyetemi oktatók, gyógyszerüzemek vezetői, a gyógyszerelosztási rend­

szerben dolgozó adminisztratív vezetők 
Ezekre a területekre kell az egyetemi képzés folyamán szakembereket képez­

ni. A továbbiakban azonban csak a gyógyszertárban dolgozó gyógyszerészek 
feladatait elemezzük 

Officinai gyógyszerész [7] 
Az officinai gyógyszerész a betegekkel érintkező réteg Feladata a gyógysze­

rek orvosi előirat alapján történő kiszolgáltatása és a vényhez nem kötött gyógy­
szerek kiadása A betegekr1ek a gyógyszer kiszolgáltatásakor tanácsokat ad, a 
gyógyszerekről információkkal szolgál az egészségügyben dolgozóknak, első­
sorban az orvosoknak, de információt ad a betegekr1ek és általában a nagykö­
zönségnek Részt vesz egészségmegőrző programokban. Kapcsolatot tart az 
egészségügyi alapellátásban dolgozó más szakemberekkel, elsősorban a család­
orvosokkal Biztosítja az expediált gyógyszerek minőségét A gyógyszerész 
fontos láncszem az orvos és a beteg között Ö a garancia az orvos által felírt 
gyógyszer legalitására, ő adja a biztonságot és biztosítja, hogy a gyógyszer meg­
felelően alkalmazható legyen Ellenőrzi a vényt, mielőtt a gyógyszert kiadná, 
hogy az megfelelő mennyiségben kerüljön a beteg kezébe, eldönti, hogy a 
gyógyszer a betegnek átadható-e gyógyszerészi tanácsadás mellett. Sok ország­
ban az officinai gyógyszerész van csak abban a különleges helyzetben, hogy is­
meri a beteg múltbéli és aktuális gyógyszerterápiás történetét és ez alapján a 
gyógyszer felírójának tanácsot tud adni Összegyüjti és integrálja a beteg gyógy­
szerterápiás eseményeit és meggyőződik arról, hogy a beteg mcgértettc··C a do­
zírozási utasításokat. Közli a beteggel, mire kell vigyáznia a gyógyszerelés so­
rán I öbb országban monitorozza és értékeli a terápia sikerét [8]. Ex tempore 
gyógyszert készít a gyógyszertárban, lehetősége van a gyógyszerforma egyedi, 
a beteg számára legalkalmasabb formulálására I öbb országban a tradicionális 
gyógyszerek mellett homeopátiás előiratokat is elkészít Kérésre meghallgatja a 
beteg szimptómáit és tanácsokat adhat, hogy a beteg forduljon orvoshoz, vagy 
ha a tünetek nem utalnak sulyosabb betegségre, vény nélküli gyógyszert adhat 
ki, esetleg az orvossal való előzetes konzultálás után. Egyébként, adhat tanácsot, 
bármely gyógyszer kiadása nélkül is Minden gyógyszerről információval szol-
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gál, különösen az 1lj gyógyszerekről mind az orvosnak, mind a laikns érdeklő­
dőnek Tanácsot ad a gyógyszer racionális felhasználására Részt vesz egészség­
megőrző kampányokban, pl. alkoholellenes, dohányzásellenes kampányban; a 
terhesség alatti gyógyszerszcdésről informál, szerepe lehet mérgezések megelő­
zésében, szerves oldószerekhez hozzászokás elleni felvilágosításban stb Taná­
csot adhat más egészségügyi problémákkal: tuberkulózis, HIV-fertőzés/AIDS, 
hasmenéses megbetegedésekkel kapcsolatban Idős, beteg embereknek, ágyhoz 
kötött betegeknek gyógyszert házhoz szállít Állatgyógyszereket és állattápsze­
reket forgalmaz 

Graduális gyógyszerészképzés 
Az egyetemi alapképzés meg kell feleljen azoknak a szakmai követelmények­

nek, melyeket az adott ország támaszt, továbbá meg kell füleljen annak a szerep­
nek, funkciónak és felelősségvállalásnak, amit a gyógyító teamben, az egészség­
ügyi alapellátásban a gyógyszerészre hárítanak Az oktatásban meghatározott szak­
mai szabályok érvényesülnek és a gyakorlatok során a hallgatóknak ügyességre, 
jártasságra és készségre kell szert telllliük Ezek a követelmények országonként kü­
lönböznek Az oktatási folyamatot a felsőoktatási szakemberek, de a gyakorlatban 
dolgozó szakemberek is felügyelik Általánosságban megállapítható, hogy az utol­
só 30 évben az elsajátítandó szaknrni ismeretek mellllyisége nőtt Megállapítható 
továbbá, hogy a gyógyszerészképzés igen erősen elmozdult a klinikai gyógyszeré­
szet irányába. Ez a farmakológiai tudás szintjének emelkedését követeli meg és fel­
tételezi Az is világos azonban, hogy a képzési idő nem növekedett olyan mérték­
ben, ami ezeknek az uj ismereteknek az átadását lehetővé tenné, bár Magyarorszá­
gon az ötéves képzésre áttérés a szaktárgyak oktatásának jó keretet adott 

A gyógyszerészképzés tradicionálisan négy alapvető témakör köré csoporto­
sul: gyógyszerészet (Magyarországon részben gyógyszer-technológia), gyógy­
szerészi kémia, farmakognózia és farmakológia E négy területnek megfelelően 
szerveződtek a gyógyszerészkarok Azonban e négy témacsoportot integráltan 
kell oktatni ahhoz, hogy a tudás a gyógyszerészi gyakorlatnak megfeleljen. A 
négy lábon álló tradicionális gyógyszerészképzés valójában a gyógyszerésztu­
domány három eleme körül szerveződik Ezek a következők: 

1 Gyógyszerek kémiai és fizikai tulajdonságai (kémia); 
2 Gyógyszerek gyógyszerészeti aspektusai (gyógyszerészet); 
3 Gyógyszerek hatástana és használata (farmakológia) 
Lássuk, mit kell tanítani e tudományos elemek csoportjában! 
l A kémiai és fizikai elemek közé tartozik a természetes és szintetikus ké­

miai anyagok szerkezete és tulajdonságai, ezek sztereokémiája és biológiai ak­
tivitása; fizikai-kémiai aspektusok, beleértve a kémiai kinetikát és termodinami­
kát; minőségellenőrzés fizikai, kémiai és biológiai módszerekkel 
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2. A gyógyszerészeti aspektusok közé tartozik az anyagok fizikai-kémiai is­
merete és ezen ismeretek alkalmazása a gyógyszerformulálásban; a formulálás 
befolyása a biológiai hasznosításra; a termékek és folyamatok ellenőrzése és 
elemzése a reprodukálhatóság, uniformitás, minőség és stabilitás szempontjá­
ból; a sterilizálás és az aszeptikus műveletek törvényszerüségeinek ismerete; 
gyógyszerkészítmények szennyezettségének és eltartásának mikrobiológiai as­
pektusai; radiogyógyszerészet; gyógyszerek elosztása és tárolása Kiemelt sze­
repet kap a jövőben a biotechnológia oktatása 

3 A gyógyszerhatás elem köré csoportosítható: humán fiziológia és bioké­
mia mint a megértés bázisa; a gyógyszcraktivitás mérése farmakológiai és bio­
lógiai módszerekkel; a gyógyszerhatás kémiai, fizikai, biokémiai és biológiai 
aspektusai; növénybiológia a természetes gyógyszerforrások aspektusából, kü­
lönös tekintettel a peszticid szermaradványokra; mikrobiológiai és immunológi­
ai vonatkozások; betegségek és kemoterápiájuk; gyógyszerek hatása, káros ha­
tása, mellékhatásai, beleértve a betegségekre gyakorolt klínikai hatásokat; a be­
tegségek lényegének ismerete; a gyógyszerek információs forrásainak ismerete. 

Már itt le szeretném szögezni, hogy e három elem a gyógyszerészoktatásban 
körülbelül egyforma hangsúlyt kell kapjon 

4. Egy negyedik szakmai elem lehet a nálunk Gyógyszerügyi szervezésnek 
nevezett tantárgycsoport: a gyógyszertörvény ismerete; bevezetés a nemzetközi 
ellenőrzési mechanizmusba; gyógyszerészi etika; egészségpolitika és stratégia; 
közegészségtani ismeretek stb 

Van néhány új tárgy, mely a gyógyszerészeti tanulmányok kiegészítésére 
szolgál és amelyek a gyógyszerészi gyakorlathoz szükségesek Ezek: magatar­
tás-pszichológiai ismeretek, kommunikációs és nevelésmetodikai ismeretek, 
melyek az egészségneveléshez szükségesek, szociális és magatartástudományi 
módszerek és alkalmazásuk (Ez pl Dániában social pharmacy néven a knr­
rikulumban kötelezően oktatott tárgy) A felsorolt ismeretek éppen a gyógysze­
részi tanácsadáshoz illenek Fontos új tárgy lehet, amit már részben oktatunk is, 
a managcment (vezetési) ismeretek 

Posztgraduális gyógyszerészképzés 
A tanulás és a gyógyszerészképzés nem szünik meg a graduális képzés befo­

jezésekor Az egyetemekre került posztgraduális képzés hozzájárul a készségek 
fejlesztéséhez és 1lj készségek kialakításához Így azt mondhatjuk, hogy a 
gyógyszerésznek tevékenysége egész ideje alatt tanulnia kell 

A posztgraduális képzés a szakosodást segíti elő és mindig valamilyen kuta­
tómunkát foglal magába Ez a képzés lehet szintentartó továbbképzés, szakkép­
zés vagy doktorképzés Itt most csak a posztgraduális képzés általános vonatko­
zásaira térek ki. 
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A kutatási hátteret az egyetemen meglévő oktatói személyzet és infrastruktú­
ra biztosítja. Az elvégzendő kutatások lehetnek tradicionális jellegűek, tehát a 
már meglévő témák kidolgozásán alapulnak Új szempont a gyógyszerészi gya­
korlat tudományos aspektusokból tőrténő vizsgálata, ami a gyógyszerésztndo­
mány kutatói és a gyakorlati szakemberek közös irányításával valósnl meg. Ok­
tatni kell a komputeres adatkezelést sokkal nagyobb volumenben, mint jelenleg, 
és alkalmazni kell a komputert az ártalmas gyógyszerhatások regisztrálására, a 
gazdaságos gyógyszergazdálkodás érdekében, a rendelettár kialakítása céljából, 
a gyógyszerészi tanácsadás hátteréűl és a nem racionális gyógyszerhasználat ki­
védése céljából A komputerizált adatkezelés így elősegíti a gyógyszerek éssze­
ní és adekvát felhasználását, a tervezést, a továbbképzést stb. Gondot kell for­
dítani a gyógyító team-ekben kialakult szerepre való felkészítésre 

Uj tárgyak 
A gyógyszerész szerepének társadalmi változását áttekintve, a jelen képzési 

rendszer tematikus ismertetése után vizsgáljuk meg, várhatóan hogyan változik 
az oktatás szerkezete Főként arra koncentráljunk, milyen uj tárgyak kerülhet­
nek bevezetésre 

1 A lapozó tárgyak 
Lényeges változás ebben a tantárgycsoportban nem várható: az alapozó ké­

miai, biológiai, fiziológiai tárgyak köre nem változik Kismértékű óraszám-re­
dukció azonban elképzelhető főleg olymódon, hogy a kémiai alapképzést nem a 
szokásos klasszikus tantárgybontásban alkalmazzuk, hanem csak azok az isme­
retek kerülnek tételes oktatásra, melyek a szaktárgyakhoz szükségesek Lehet­
séges tehát, hogy főleg a kémiai alapozó tárgyak a szükséges óraszám szerint 
összegezve, tantárgy-blokkok formájában kerülnek az oktatási kunikulumba 
Meg kell jegyezni, hogy a tudomány fejlődése miatt a biokémiai ismeretek ok­
tatását szélesíteni kell, főként, hogy a jövő században széleskörűen elterjedő 
biotechnológia oktatásához alapot nyerjünk 

2 Gyógyszerészz szaktárgyak 
A jelenleg kialakult szaktárgyi arányokon lényeges változtatás nem történik 

Várható, hogy a gyógyszertári individuális gyógyszerkészítés csökken és mivel 
a gyógyszertárakban kevesebb magisztrálisan rendelt gyógyszert készítenek, a 
gyógyszertcchnológiai oktatás redukálódik Az is lehet azonban, hogy csak a 
tárgy sulypontja tevődik át az üzemi-ipari gyógyszergyártás és minőségbiztosí­
tás oldalára. Nagyobb energiát és több órát kell biztosítani a biotechnológia ok­
tatására 
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3. Bwlógiai-klimkai tárgyak 
A biológiai-klinikai tudományok oktatása megy át a leglényegesebb változá­

son Az oktatás a klinikai gyógyszerészet sulypontra tevődik át és a betegágy 
melletti gyakorlatok bevezetése látszik szükségesnek Egyik fő oktatási cél a 
gyógyszerészi gondozás elsajátítása és gyakorlása [9] Sulyt kap a klinikai labo­
ratóriumi ismeretek oktatása és a klinikai laboratóriumi készség kialakítása 
Alapvető terápiás ismereteket kell oktatni legalább olyan fokig, hogy a gyógy­
szerész az öngyógyszerezéshez tanácsot tudjon adni és el tudja dönteni, meddig 
szabad a betegnek terápiás tanácsot adnia [10] Meg kell ismertetni az oktatás­
ban a házi gondozás alapelveit és gyakorlatát, és a bizonyos betegségeken (Tbc 
stb.) átesett vagy kórházi kezelésben részesült betegek gondozásának elveit, 
továbbá az időskorú betegek gondozását A kórházi gyógyszerészeti ismeretek 
oktatását szinten kell tartani 

4 Kiegészitő tárgyak 
A szociálgazdasági ismereteket és magatartástudományi ismereteket na­

gyobb óraszámban kell oktatni Ebben a magatartáspszichológia, a kommuniká­
ciós nevelés és egészségnevelés módszerei kapnak hangsulyt [11] 

5 Gyakorlati képzés 
A gyakorlati képzés terén a komputeres adatkezelésre és a management is­

meretek oktatására kell nagyobb gondot fordítani 

Diszkusszió és összefoglalás 
Előadásomban áttekintettem a magyar gyógyszerészképzés fejlődési tenden­

ciáját és megállapítottam, hogy 1988-ban az ötéves képzés bevezetésével sajá­
tosan magyar jellegű oktatási rendszer jött létre Ennek jellemzője a standard ké­
miai jellegű bázis, amely mellett, de azzal integráltan orvosi-biológiai ismeret­
anyag oktatására kerül sor. Ez az orvosi-biológiai oldal jelenleg is dinamikus 
fejlődésben van A fejlődés során, az oktatás klinikai gyógyszerészeti oldalát 
kell hangsúlyozni. Igen lényeges azoknak a kiegészítő tárgyaknak az i:mmteté­
se, melyek a gyógyszerészi gondozás erősítését szolgálják és amelyelrnek kere­
tében szociál-ökonómiai és magatartástudományi tárgyak bevezetését kell szor­
galmazni. 
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13.5, 4563 (1995) - 11 flips F. Zs Soó\ Gy. Vincze Z Bctegtanácsadás a Semmchveis Orvostudo-
1nányi Egyete1n Gyógyszerésztudományi Karán Gyógyszerészet 39, 933 (1995) 

Gyó;'Yszerészet 40 611-616 (1996) 

EURÓPAI GYÓGYSZERÉSZKÉPZÉS NYUGATON 
ÉS A SZOTE GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI KARON 

Az 1988/89 tanévtől ötéves a magyar gyógyszerészképzés: föl évvel hosz­
szabb lett az egyetemi oktatás Noha a reform indukálta megujuló tanterv lénye­
gében csak az V év első félévét érinti és még kevés a tapasztalat, a gyógysze­
résztársadalom, az egyetem oktatói, mindazok, akik a reformfolyamatokat moz­
gatják vagy az eredményekre kíváncsiak, fokozódó érdeklődéssel fordulnak a 
jövő nemzedékének formálása felé. Jogos ez az érdeklődés, mert az oktatás fej­
lődésének jelen csomópontján, az átalakuló gazdasági környezetben az esemé­
nyek felgyorsulnak A régi gyógyszerészeti ideák megváltoznak, mások lesznek 
az elvek és a törekvések Biztosan látszik, hogy a gyógyszerészi aktivitás foko­
zatosan formálódik es a szakmai szempontok mellett a gazdasági-gazdálkodási 
tevékenység egyre nagyobb hangsúlyt kap. 

Kérdés most már, hogyan tud a gyógyszerészet egyetemi oktatása a gazdasá­
gi változások folyamatainak megfcleh1i Az már látszik, hogy a kihívást el kell 
fogadni Nem elég az átalakulásokkal lépést tartani, ezekriek elébe kell menni. 
Az természetes, hogy az útkeresés, a lehetséges megoldások diszkussziója meg­
mdult [1-6], ezt mutatják a szaksajtóban korábban, de főként az utóbbi időben 
megjelent közlemények [7-10] 

Jó lehetőséget nyújt az egyetemi oktatás nyugati modellekhez hasonlítása, 
mert az eredményből a magyar status quo-ra következtetni lehet Jelen elaborá­
tumunk ezt az ősszehasonlítást célozza Cikkünk megírásának az ad aktualitást, 
hogy a Deutsehe Apotheker Zeitung-ban elemző tanulmány jelent meg a német 
egyetemi kmrikulum korszerűsítéséről és átalakításáról [11] 

*Dr Dr. h e Kedvessy György professzor c1nerin1s 80 születésnapja tiszteletére ajánlott, di Iván 
Jánossal és dr Regdon Gézával közösen írt közlen1ény 
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Előzmények 
A gyógyszerészet történetéből ismert, hogy 11 Frigyes német-római császár 

az 1241-ben kiadott „Novae Constitutiones" című rendeletében megfogah1rnzta 
az orvosi és gyógyszerészi tevékenységet E törvény az eskütételt a gyógysze­
részi hivatás gyakorlásának feltételeként írta elő. A 13 század nagy tekintélyű 
uralkodójának szakr11át formáló intézkedéseit az utódok elismerik és értékelik 
1991-ben, a rendszer 750 éves jubileuma alkam1ából Mainz-ban német, osztrák 
és svájci gyógyszerészek nemzetközi kongresszuson emlékeztek meg a gyógy­
szerészi foglalkozás alappilléreinek letételéről, vagyis lényegében az európai 
gyógyszerészet létrehozásáról [ 4] 

A magyar gyógyszerészképzés 1770-ben kezdődött Mária Terézia uralkodá­
sa idején Nagyszombaton, két szemeszter időtartammal, latin nyelven oktatták 
a gyógyszerészetet A hallgatók „magister pharmaeiae" (gyógyszerész mester) 
oklevelet kaptak A nagyszombati egyetemről a gyógyszerészképzés Budapest­
re került A 19 századi Magyarországon egy ideig már három helyen is folyt a 
gyógyszerészhallgatók oktatása: Budapest mellett 1872-től még Kolozsvárott a 
Ferenc József Tudományegyetemen és Zágrábban 1882-től Kolozsvárról az 
egyetem Szegedre menekült, így 1921-től a képzés már itt folytatódott A kez­
deti két féléves oktatási időtartamtól az 1949-ben bevezetett és államvizsgához 
kötött 9 szemeszteres képzésig a gyógyszerészoktatás lényegesen változott 
1949-től 1987-ig, csaknem 40 éven keresztül Budapesten és Szegeden olyan 
gyógyszerészképzés folyt, amely időszakot a Schulek profosszor neve által 
fémjelzett V és VI. Magyar Gyógyszerkönyv megjelenése tett emópaivá 

Szegeden az önálló Gyógyszerésztudományi Kai 1957-ben létesült. A itt fo­
lyó oktató- és kutatómunkáról és a négy kari intézet tevékenységéről Novák pro­
fesszor írt részletes ismertetőt [l]. A későbbi kari vezetők a képzés további re­
formján munkálkodtak [2, 5, 6]. Az orvosi-biológiai szemlélet elterjedésében és 
a Klinikai gyógyszerészet bevezetésével a szegedi kar úttörő szerepet vállalt [5] 
A budapesti társkarral való együttműködés eredményeképpen, a gyógyszerész­
társadalom támogatásával 1988-ban megvalósult az őtéves, európai szintü 
gyógyszerészképzés 

Gyógyszerészképzés Szegeden 
Az ötéves oktatási forma lényegében azt a változást hozta, hogy a hallgatók 

egy felévvel többet tanulnak az egyetemen Ez azonban nem jelenti azt, hogy a 
korábban oktatott tárgyak terjedelme, így az óraszáma bővült, hanccm olyan uj, 
a gyógyszerészet korszerű igényeinek megfelelő szaktárgyak kerültek-beveze­
tésre, amelyek a hallgatók számára uj ismeretanyagot és új szemléletet tudnak 
n:yujtani 

A kötelező tárgyak között szerepel a Klinikaz alaprnneretek, melynek kereté-
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ben klinikns előadók, a hallgató korábbi kórtani és gyógyszcrhatástani ismerete­
ire támaszkodva, betegközelben mutatják be a fontosabb kórképek gyógyszeres 
terápiáját Fontos kiegészítő tárgy a Biofarmácia, amely a gyógyszethatás meg­
valósulásának fannakokinetikai feltételrendszerébe vezeti a hallgatókat A fenti 
tárgyakhoz csatlakozik a Klmikai gyógyszerészet, egy uj, napjainkban kibontako­
zó, de a nyugat-emópai országokban és az Egyesült Államokban régóta oktatott 
diszciplina, amely a gyógyszerész sajátos szakmai tevékenységét integtálja és a 
betegekkel való kapcsolatát tetemti meg az optimális gyógyszeres terápia érde­
kében Hiánypótló célt szolgál az Allatgyógyászati zsmeretek oktatása 

A képzésben külön hangsülyt kap a Számítástechnika, mi'iel a számítógépes 
progrnmok alkalmazása már a szakma minden ágában tért hódított és helyen­
ként nélkülözhetetlenné is vált A számítógépes oktatás tematikájában szerepel 
a gyógyszertári adminisztráció éppugy, mint a gyógyszerszint monitorozása a 
megfelelő szaktárgyak keretében 

A budapesti és a szegedi Gyógyszerésztudományi Karon a képzés alapkon­
cepció szerint hasonló A helyi sajátosságok azonban különösen az uj, kilencedik 
félévben különböznek, ami elsősorban a szakmai tárgyaknál mutatkozik meg 

Az lényeges különbség, hogy noha mindkét kar kurrikulumában választható 
tárgyak is szerepelnek, az oktatás Szegeden három szakirány, az Ipari gyógyszer­
gyártás, Gyógyszerészeti alapellátás és a Klmikaz (kórházz) gyógyszerészet kere­
tében folyik A szakirányok közül a hallgatók étdeklődésük szerint választhat­
nak Ennek az az előnye, hogy a választható tárgyak a későbbi posztgraduális 
szakosodásrn felkészítenek További lényeges különbség, hogy a szakirányok vá­
laszthatósága miatt nagyobb a tantárgy kínálat, így oktatásra kerülnek a Közép­
üzemi gyógyszerkészítés, az lparz gyógyszergyártás, a Bzotechnológia, a Beveze­
tés a kémiai gyógyszer kutatásba és a Klinikai laboratóriumi vizsgálatok tárgyak 

Tekintettel ana, hogy a magángyógyszerészi tevékenység sajátos gazdálko­
dási és szervezési ismereteket igényel, bevezetésre került a Gyógyszerészeti köz­
gazdaságtan és a Gyógyszerészeti ;ogz zsmeretek is A terápiás eszköztárban ro­
hamosan szaporodó uj termékek és az egyre inkább tért hódító gyógymódok in­
dokolták a Gyógytermékek és a Természetes gyógymódok, fitoterápia tárgyak 
bevezetését [ 12] (1 táblázat) A szabadon választható tárgyak közül igen nagy 
a hallgatók érdeklődése a Gyógyszerészi pszichológia iránt 

Egyértelmüen megállapítható, hogy a bevezetett 9. szemeszterrel bővült és 
gazdagodott a képzés Követte az átalakulóban lévő magyar gyógyszerészet igé­
nyeit Kérdés, figyclc1m11el volt-e és mennyivel közeledett az európai elvárások­
hoz Ennek megítéléséhez jó ósszehasonlítási lehetőséget nyujt Go1111erma1111 és 
Radzzwill a gyógysze1észképzés aktuális kérdéseiről nemrégiben megjelent köz­
leménye [11] 
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J táblázat 
Az V é1folya111 tanrendi elfoglaltsága a 9. Jze111eszte1be11 (ehö bben 1992. szepte111bertö!) 

Tantárgy Heti óraszám 
e1111élct gyakorlat 

Klinikai alapis1neretek 
Biofilrn1ácia 
Állatgyógyászati készítmények 
Klinikai gyógyszerészet 1 
Szá1nítástcchnika és infünnatika 
Szakirányú képzés 
Diplornan1unka készítés 

Szakirány 

3 
2 
2 

10 

8 10 
Összesen: 33 óra 

Vóla::,ztható ::.zakilányok 

Heti óraszán1 

2 
2 

2 

8 

15 

chnélet gyakorlat 

A) Ipcu i gyógyszergyá1 tás 
Ipari gyógyszergyártás 2 
Biotechnológia 
Bevezetés a kén1iai gyógyszcrkutatásba 2 
Szabadon választható tárgy 2 

B) Gyógysze1 é1zeti alapellátár:, 
Gyógyszerészeti közgazdaságtan 
Gyógyszerészi jogi ismeretek 
J(özépüze1ni gyógyszerkészítés 
Szabadon választható tárgy 

C) Klinikai (kórházi) gyógy.szerészet 
Klinikai gyógyszerészet II 
Klinikai laboratóriu1ni vizsgálatok 
Szabadon választható tárgy 

Szabadon választható tárgy 
(heti 2 + 0 órában) 

Bánnely 1násik szakirány kötelező 
tárgya 

Gyógynövények ipari feldolgozása 
Gyógyszerészi pszichológia 

egészségnevelés 
T cnnészctcs gyógyn1ódok, fitotcrápia 
Gyógytennékek 

2 
2 

2 
2 
2 

1 
0 

2 
0 

2 
2 
0 

Vizsgafonna 

kollokvium 
kollokviu1n 
kollokviurn 
kollokviun1 
;,'Yak jegy 
3 kollokvium 
védés 

11 táblázat 

közös kol­
lokviu1n 
kollokviu1n 
kollokvium 

közös 
kollokviu1n 
kollokviu1n 
kollokviu1n 

kollokviun1 
kollokviun1 
kollokvi0:r; 
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Német gyógyszerészképzés - korszerű elképzelések 
A két német szerző a korszerű gyógyszerészképzés mai célját fogalmazza 

meg Szerintük az okleveles gyógyszerész olyan alapismereteket kell elsajátít­
son, melyekkel a szakma minden terűletén, azaz a gyógyszertári, kórházi, ipari 
és oktatási területen is teljes értékű munkát tud végezni A képzés adjon alapot 
a későbbi specializálódáshoz, a doktori cím megszerzéséhez és a továbbképzés­
hez Mivel az Európai Gazdasági Közösség országaiban a gyógyszerészképzés 
tartalmi vonatkozásainak harmonizálniuk kell, a szerzők 13 po~tban összegzik 
azokat a teendőket, amelyek a képzésben megvalósításra várnak Kiemelik a 
gyakorlati oktatás jelentőségét, melyben követelmény, hogy a hallgatók ismer­
jék meg az orvosi gondolkodásmódot és használják természettudományos, ezen 
belül orvosi-biológiai ismereteiket az orvosokkal és betegekkel folytatott kom­
munikációs tevékenységük során 

A koncepció szerint a gyógyszerész (a gyógyszer készítése, ellenőrzése és 
expedíciója mellett) szaktanácsadó és gyógyszer ismer tető tevékenységével ke­
rüljön közelebb a gyógyítás folyamatához Ez utóbbi feladat megvalósításához 
részletesebb orvos-biológiai ismeretek elsajátítását, a Biofarmácza és 
Farmakokmetzka tárgyak bevezetését látják szükségesnek Különösen fontos­
nak tartják a Klinikai gyógyszerészet tárgy oktatását, melynek keretében a ko­
rábban megszerzett gyógyszerészi ismeretek integrálhatók és a beteg kezelésé­
vel közvetlen kontaktusba hozhatók 

A szerzők hangsl1lyozzák, hogy a font megjelölt tevékenység elsajátításához 
elsősorban gyakorlati képzés szükséges Egyrészt szemináriumokon, kóresetek 
példáján kell megbeszélni a releváns gyógyszerterápiát, másrészt a gyógyszer­
tánval egyenértékü klinikai gyakorlatokon, melyek során betegközelben isme­
rik, é~ értik meg a hallgatók a kórképeket, az orvosi terminológiát és a terápiás 
eliarasokat Javasolják gyógyszeré1zi informatika széles körű bevezetését, külö­
nösen a kommunikációs technika és a tárgyalásvezetés elsajátításához A mo­
dern szemlélet azt célozza, hogy a gyógyszerész a képzés során nyert ismerete­
''. szakszerüen és alkotó módon tudja fölhasználni az orvossal és a beteggel va­
la kapcsolata során Egy másik európai szerző, Durrer szerint, a korszerü 
gyógyszerészképzés célja az curokompatibilitás [13]. 

A fent idézett képzéssel foglalkozó közlemények szerzői az Európai Gazda­
sági Közösséghez tartozó országok gyógyszerészképzéséhez olyan tantárgyakat 
Javasolnak, amelyek oktatása Szegeden már megvalósult Ilyenek pi a 
Bzofarmácia, a Klimkai gyógyszerészet, a Gyógyszerészetz 1ogi és közgazdasági 
ZS1'.1eretek Ne hagyjuk figyelmen kívül, hogy a nagytekintélyü és nagy hagyo­
manyokkal rendclke,zö nyugat-európai országok gyógyszerészete sok vonatko­
zásban előttünk jár Igy jogos elégedettséggel állapíthatjuk meg, hogy a jelenle­
gi 5 éves képzésünk tanterve nemzetközi összehasonlításban minőségi változást 
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hozott Az uj tárgyak bevezetése tehát nem utánrendezödést jelent, hanem több­
ségében a nyugat-európai államok törekvéseit megelőző gondolkodásmódot 

A német szerzők [ 11 J az oktatási célok között említik, hogy a hallgatók ér­
deklődésüknek megfelelően szakirányu tárgyakat is választhassanak Mivel ez a 
módszer karunkon bevezetésre került, a blokkokba rendezett három fenti szak­
irányu képzési forrna is európai mintául szolgál és elősegítheti a szakgyógysze­
részi minősítés későbbi megszerzését 

Fenti összehasonlítás alapján megállapíthatjuk, hogy a magyar gyógysze­
részképzés perspektívája európai és nemzetközi Kompatibilis különösen a je­
lenlegi európai törekvésekkel és sok részletben, elsősorban az oktatás orvosi-bi­
ológiai oldalának fejlesztésével l1ttörő szerepet vállalt és a gyakorlati megvaló­
sításban elöl jár A szakirányu képzés és a tárgyak választhatóságának beveze­
tése a jelenlegi képzésnek jellegzetesen magyar arculatot ad I örekedni kell ar­
ra, hogy a kialakult magyar irány megfelelő nemzetközi fórumokon hangsúlyt 
és megfelelő publicitást kapjon. 

IRODALOM 

J J\Továk f Szegedi gyógyszerészképzés és a Gyógyszerésztudornányi Kar SZOTE, Szeged, 1976 -
2. Kedves~y GJ Gyógyszerészet 22 161 (1978) - 3 Rádóczy Gy Com1n Hist Artist Med. 117 
(1987) - 4 Zalai K Gyógyszerészet3 5 401 (1991) - 5. Minku E. Gyógyszerészet 32 545 (1988) 
- 6 Kata M Se!tneczi B Felsőoktatási Szle 36 385 (1987) - 7 Stájer G Gyógyszerészet 37 69 
(1993) - 8 Jlikolics K Gyógyszerészet 37 317 (1993) - 9 Takác5 M Gyógyszerészet 37 317 
( 1993) - 10 Prof Rácz István dékánt, a gyógyszerészeti tudo1nány doktorát kérdeztük a gyó.gyszeré­
szek jelenlegi képzéséről. Patika Tükör 2. 1 szám, (1994) - 11 Gonnennann Ch Radznv1!!, R 
Dtsch Apoth Ztg 133, 58 (1993) - 12. Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Egyetem Tanrendje 
az 1993/4 tanévre SZOTE Sokszorosító Üzen1, Szeged, 1993 170-171 old - 13 Durre1; A 
Schwciz Apoth Ztg 131 216(1993) 

Gyógyszerészet 36 329-331 (1994) 

ELKÉPZELÉSEK AZ OKTATÁS ÉS 
A GYÓGYSZERELLÁTÁS KAPCSOLAT ÁRÓL 

Tisztelt Gyógyszerész Kollégák! Hölgyeim és Uraim! 
Megtiszteltetés számomra, hogy a Magángyógyszerészek 2. Országos Kon­

ferenciáján, a Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Egyetem Gyógyszerésztu-

*Elhangzott a :t\1agángyógyszerészek Országos Szövetsége II Országos Konferenciájának Oktatási 
fórun1án, Budapest, 1992 október 
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dományi Karának képviseletében részt vehetek Gondolkoztam rajta, hogy mos­
tani felszólalásomat a „ Tisztelt Magángyógyszerészek'" megszólítással kezd­
jem-e Azonban komoly ellenérvnek látszott, hogy itt és most ne a gyógyszeré­
szek közötti különbözőséget hangsulyozzuk, hanem azt, ami mindannyiunk 
képzettségében közös: a gyógyszerészi szakma, pálya és hivatás ismeretét, és 
azt, amit közösen fogunk képviselni és kell képviselnünk: a gyógyszerészet ér­
dekeit. Meggyőződésem ugyanis, hogy enélkül értelmetlen ajó szándék, és min­
den elkülönülés a szakmát megosztja, ami az eddig kivívott társadahni pozíció­
kat veszélyezteti 

Engedjék meg, hogy mielőtt mondandóm érdemi részére térek, egy történést ele­
venítsek fel A legutóbbi szegedi önkmmányzati választások egyik polgármester je­
l?lt~e váHalkozó volt Amikor megkérdezték tőle, hogy kevésbé ismert személyiség 
leven, meg1s hogyan akaqa elnyerni a város vezetői posztját, azt válaszolta: azért 
mert ő jómódú és gazdagabb a többi jelöltnél Régen - mondta - a város vezetői ál­
talában vagyonos emberek voltak és szavuknak súlya volt a döntéseknél. Ö azt gon­
dolja, a vagyon a jövőben ismét tekintélyt fog jelenteni a vezető testületekben 

Miért mondom el ezt itt és most? Azért, mert én a magángyógyszerészeket 
jelenleg a gyógyszerészi szakma huzó és progresszív rétegének érzem Olyan 
retegnek, amely még igazán nem tudott kibontakozni, de valószínű, a szakma 
gazdasági átalakulásában fontos szerephez jut Ilyen értelemben lehetséges, 
hogy a polgármester jelölt megfogalmazásának egyes tételeit a gyógyszerészi 
szakma fejlődése igazolni fogja 

Melyek azok a pontok, ahol az egyetemi képzés és a gyógyszerellátás mond-
juk 1.lgy, hogy a magángyógyszerészet találkozik? . ' 

1 A gyógyszerészképzés tudományos alapokon nyugszik, s e tekintetben 
szuverén mind elveiben, mind módszereiben A tudományos szakmai anyag 
mellett azonban az oktatás olyan alkalmazott tudásanyagot is kell nyújtson, 
amely felöleli a gyógyszertárak létesítésének, üzemeltetésének, gazdálkodásá­
nak, adminisztrációjának szakmai, jogi, szervezési és gazdasági vonatkozásait. 
Ezért az oktatásnak alkalmazkodnia kell a szakma igényeihez, követelményei­
hez és a képzés anyagát a mindennapok változó elvárásaihoz fogja igazítani 

Jelenlegi képzésünk most indult 9. félévében ezt az elvet már érvényesíteni tö­
rekedtünk Szegeden három üányba indulhat minden gyógyszerészhallgató Vá­
laszthat a közforgalmu gyógyszerellátás, az ipari gyógyszerészet és a kórházi-kli­
nikai gyógyszerészet szakirányok között A jelen tanévben a hallgatók több mint 
60%-a vála'.ztotta a gyógysze1ellátás irányt, melyen belül többek között l1j tár­
gyakat: az Allatgyógyászati ismereteket, a Gyógyszerészeti jogi ismereteket és 
Gyógyszerészeti gazdaságtant tanulhat Tananyag a marketing és management, a 
szakmához szükséges pszichológiai ismeretek, a vállalkozási alapismeretek Hi­
ányt é1 eztünk a természetes gyógymódok ismeretében, ezért választható tárgy-
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ként oktatjuk a Természetes gyógymódok, fitoterápia tárg;at Noha sze~élyes 
véleményem szerint a természetgyógyászat nem gyogyszeresz1 teve~enyseg, ha-

orvosi mely diagnosztikai ismereteket feltételez, nem lehet kJterm a kor d1-ne1n , . , . 
t . elől és ha az aszt1ológiát, energiaátvitel! nem is tamt1uk az egyetemen, a vaJa , . d. · T 

fitoterápiát, a homeopátiát, akupunktúrát oktatm kell. Ezek a parame r~ma IS tu-
dományok hozzátartoznak egy intelligens ember, különösen egy ~gészsegugyb~n 
dolgozó széles látókörű szakember ismeretanyagához, hogy a v1lag dolgaiban ta­
. ékozódni tudjon, legalább am1ak megítéléséig, mi az, ami ezekből a paramed1-
~inális tudományokból még elhihető, felhasználható, a gyógyászatban elfoga-
dott, és mi az, amit a tudomány ma még nem tud elfogadni. . , , 

Az előbbiek összegzéseként kívánatos tehát, hogy az elvek tekinteteben a magan­
gyógyszerészet elvárásai megfogahnazódjanak és az elve~ a gyógysz~résztud?mányi 
karok oktatói és a magángyógyszerészek nyilvánossága elolt megvitatásra kernl1en~k. 

2. Ki kell dolgozni az egyetemi graduális képzés öt éve alatti gyógyszertan 
gyakorlatok szabályozását és elveit A jelen.lévők tájék~ztatás·á·ra _elmondom, 
hogy a gyógyszertári gyakorhttal eltöltött 1do a tanterv.al:al elout osszes gya­
korlati idő több mint 90%-a Erthctő tehát, az egyetem 1genyli, hogy a magan­
gyógyszertárak gyakorlatra hallgatókat fogadjanak Ugyanakkor_ el;árja azt is: 
hogy a fogadókészséget biztosító gyógyszertárak az egyetemi szmtü gy.akor;ah 
képzés követelményeinek megfeleljenek, így például legyen n;ag1szt1.ahs 
gyógyszerkészítés a magángyógyszertárban Ez~n kívu1.1;1eg kell hat~rozm ~s el 
kell fogadni az egységes elveket, amelyek alap1an oktat1ak a hallgatokat. Kov~­
telményeket kell megfogalmazni, hogy ki lehet oktató gyógyszerész. Garancia! 
kell vállalni és adni, hogy a gyógyszertári gyakorlati képzés tudományos szín­
vonala biztosított A garancia itt nemcsak a gyógyszertár megfelelő felszereltsé­
gét és az oktató gyógyszerész szalanai felkészültségét jelenti, hanem szakköny­
vek és folyóiratok meglétét is. I ul ezen, meg kell állapodnunk a gyakorlat el~ 
lenőrzésében, mert ezt az egyetem nem tudja biztosítani. Ki kell tehát dolgozm 
a felülvizsgálat 1endszerét 

3. Biztosítani kell a magángyógyszerészek szakképzésének lehetőségét Mint 
ismeretes a posztgraduális képzés, így a szakképzés is a jelenlegi központi szer­
vezésből ~gyetemi hatáskörbe kerül Ez azt jelenti, hogy a szakképesítő tanfo­
lyamok elméleti és gyakorlati knrzusait az egyetemeken szervezik maid . 

4 Ösztöndíj folyósításával és alapítványok létesítésével lehetővé kell tenm a ma­
gángyógyszertárakban dolgozó gyógyszerészek szá~1ára az. egye:erni dokto'.i foko­
zat megszerzését A doktori cím megszerzése a gyogyszeresz1 palya. prcszt1zscnek 
szempontjából nagyon fontos A társadalom ugyanis az egészségügy cgy~temet 
végzett diplomásai közül csak éppen a gyógyszerésznek nem ad foglalkozas1 dok­
tori címet, noha a gyógyszerész egyetemi képzése éppen olyan hosszu, nnnt egy 
fogorvosé Tisztában vagyok azzal, hogy ez a megállapítás vitát, esetleg mdulatos 

35 



megjegyzéseket indukál majd Anélkül, hogy ezek elől kitérni szeretnék, csupán ké-
1em, hogy ne vezessük e fónnn vonalát ebbe az irányba, mert félő, hogy csak az 
alapkérdést ,tudjuk megkerülni, a helyzet megoldásának bánnilyi::n lehetősége nél­
kül I udomasul kell vennünk, hogy nekünk gyógyszerészeknekjelenleg doktori cím 
nélküli társadalmi megbecsülés jár De a doktorátust megszerezhetjük magnnknak 
. 5, .A gyógyszerészet tudomány Elsajátításához könyvek kellenek Kőnyv és 
tolyonat kell tudományos pályamunkák megírásához és az egyetemi kötelező 
s~akdolgozatok elkészítéséhez. A szegedi gyógyszerésztudományi kar mindig is 
tamaszkodott a szakmára és számított a szakma szponzorálására Azt reméli 
hogy a támogatást a magángyógyszerészek:től is megkapja majd ' 

Tisztelt Kollégák:' 

Mindannyian, akik itt ülünk c teremben, hallgatóként kezdtük, hogy szakmai 
k:amerünk: állomásain át aua a posztra érkezzünk, melyet jelenleg betöltünk Ne­
künk: igen jó hivatásunk, pályánk van, ezt akarjuk fejleszteni és remélem, mind­
annyian: egyetemi oktatók, magánpatik:ák tulajdonosai és alkalmazottai képesek 
leszünk szakmánkat megujítani Az, hogy a jövő gyógyszerész generációi ho­
gyan emlékeznek a mai alkalomra és a gyógyszerészet jövőjét jó irányba visz­
szük-e, tőlünk függ Fel kell ismernünk, hogy előre csak egyŰtt tudunk lépni 

Gyógyszerészet37 173·174 (1993) 

KABAY SZIVÁRVÁNYHÍDJÁN A PRAXISHOZ 

Tisztelt Gyógysze1ész Kollégák:' 
Nagy ö.römömre szolgál, hogy a Magángyógyszerészek 3 Országos Konfo­

r~nciáján Onök:ct a Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Egyetem Gyógysze-
1esztudomany1 Kar nevében üdvözölhetem Már Budapesten a 2. Konferencián 
részt vettem és megtartott előadásomban cgyüttmükődésünk: kereteit körvona­
laztam Most azonban más minőségben, amolyan házigazdaként vagyok jelen, 
mert e konferencia az egyetem székhelyén szerveződött, és az egyetem Szeged 
város gyógyszerészi rendezvényeire mindig is erős szellemi kisugárzással volt 
Nagy várakozással veszek: részt ezen a konferencián, de nemcsak a személyes 
találk:o.zások pillanatainak: va1ázsa vonz, hiszen a jelenlévők fele itt az egyete­
men vegzett, hanem annak: lehetősége is, hogy e találkozás ürügyén elmondha­
tom gondolataimat és később alkalmunk: lehet személyes diszkusszióra Azt 

i<EJhangzott a Magángyógyszc1észck 3 01szágos Konferenciáján, Szeged, 1993 október 23 
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gondolom, Szeged egyébként szerencsés választás e konforcncia megrendezésé-
1e, mert itt a rnagángyógysze1észetnek: szép hagyományai varmak Gyógysze­
résztörténeti kutatások: szerint ugyanis Szegeden az első gyógyszertárat, még­
hozzá tábori gyógyszertárat (Pharmacopolinum éampestre) nagy valószínüség­
gel 1 727-ben létesítették: Az alapítás éve lényeges, mert alig későbbi annál, 
mint amikor az utolsó szegedi boszorkányt elégették: A patika tulajdonosát 
egyébként Beer Antalnak hívták:, de ő nem volt gyógyszerész, me1t akkor a vá­
rosi tanács határozata, hogy polgárának: és gyógyszerésznek: ismer-e el valakit, 
elegendő biztosítéknak: bizonyult foglalkozásunk: gyakorlásához. Most már egy 
kicsit k:omplik:állabb a dolog. Hogy mennyivel nehezebb ma gyógysze1tárat 
nyitni, azt a jelenlévők: nálam sokkal jobban tudják 

Engedjék meg, hogy bevezetésként még Kabay János gyógyszerészt idéz­
zem, aki hétéves korában egy esős napon eltévedt Amikor a falun kívül rátalál­
tak: és megkérdezték:, hogy mit keres ott, azt felelte, hogy a szivárvány végét 
akarja megtalálni Valahogy így vagyok: én is most, de ha ezt a helyet megtalál­
tam, a szivá1ványon, mint hídon szeretnék: végig menni, hogy a magángyógy­
szerészek:k:el dolgaink: rendezésére helyet és időt találjak Miért mondom ezt? 
Azért, mert csaknem egy évvel ezelőtt Budapesten felvázoltam, hogyan képze­
lem a magángyógyszerészek: és az egyetem közti kapcsolatot, vagyis, hogy mik 
az egyetem elvárásai, amikor hallgatóit az Önök: gyógyszertárába gyakorlatra 
engedi. E kezdő lépés után, az elmúlt évben nem sok történt Pedig a kérdéskör 
sokkal szélesebb, mint a gyakorlati hely kiválasztása, mert tárgyalásánál tulaj­
donképpen az egyetem és a magángyógyszerészek: kapcsolatáról és együttmü­
k:ödéséről van szó Szabadjon e ponton megjegyeznem, hogy a kar már három 
éve felvette a kapcsolatot, amikor a Gyógyszerügyi szervezés tárgy előadására 
magángyógysze1észt kért fel És hozzá kell tennem, ez az oktatás igen eredmé­
nyes. Az egyetem a gyógyszerészet tudományos részével foglalkozik:, tehát a 
pálya elméleti részét oktatja. Megtanítja ezen kívül a gyógyszerkészítés és el­
lenőrzés gyakmlati alapjait is Azonban tovább nem tud foglalkozni hallgatói­
val, mert nincs egy.ellen tangyógyszcrtára sem Míg az orvostanhallgatók: az 
egyetemi klinikák: beteganyagán gyakorolhatnak:, a gyógyszerészhallgatók szak­
májuk: fogásait, vagyis egyetemi tanulmányaik gyak:odati részének 90%-át 
gyógyszertárakban sajátítják: el, az Önök segítségével. Ez a dolog nem uj Ami­
óta Magyarországon gyógyszerészképzés van, a gyak:mlatok: mindig gyógyszer­
tárakban: magán- vagy vállalati patikákban folytak Az idők folyamán csak a 
gyógyszertári gyakorlat hosszusága változott, fél évtől két év idő:artamig. Az 
elmúlt 40 évben a gyógyszertári központok: voltak: partnereink:, dc most megszü­
nésük:k:el Önökkel keresünk: kontaktust, hogy a központokkal kialakult jól mü­
k:ödő és rendezett kapcsolatainkat ujra építsük: 

Egy másik:, az oktatással kapcsolatos kérdés, mit oktassunk: az egyetemen. 
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Sokan llgy vélik, az egyetemi tananyag túlságosan bő és olyan anyagrészeket 
tartalmaz, melyekre a t,>yakorló gyógyszerésznek soha nincs szüksége Hogy ki­
nek muc lesz szüksége az életben, azt persze előre nem lehet tudni, az mindig a 
végén derül ki. Ám ez a válasz a kérdés megkerülése lenne és riem elégít ki sen­
kit sem Nézzük tehát a tényeket! Az egyetemi tanulmányok első része főként 
kémiai alapozó tárgy Ezek a gyógyszerészi kémiai szaktárgyakat készítik elő 
Lehet, hogy e tárgyak keretében olyan anyagrészek is ismertetésre kerülnek, 
melyek a szaktárgyakkal csak közvetett kapcsolatban varrnak De ezek a gyógy­
szerszakértői tudás megszerzéséhez föltétlenül szükségesek Egyébként sem 
célszerű az oktatást szűk pragmatista szemlélettel megtervezni Felmérések sze­
rint akkor lehet egy ismeretanyagot jól alkalmazni, ha a tanultaknak mindössze 
7%-át használja valaki rutinmunkájában Ez olyan, mint a tanárnál az általános 
iskolában: ismeri a differenciálást és integrálást, de a mindennapi gyakorlatban 
lehet, hogy csak a számtani alapműveleteket tanítja 

Egyetemünk névadója, Szent-Györgyz Albert 1960-ban így írt: „Az élettant 
tűlságosan bonyolultnak tartottam, ezért hozzáfogtam a .gyógyszertanhoz, 
amelyben a partnerek egyike, a gyógyszer egyszerű " I énylcg egyszerű lenne 
'.ehát _a gyógyszer? Mi ugyan a gyógyszerekkel foglalkozó tudományról azt 
erezzuk, hogy az nagyon is bonyolult és összetett De ez nem ellentmondás 
mert ha utána gondolunk mindjárt kitűnik, hogy a gyógyszer mint élettcler~ 
anyag, az élő szervezetben többnyire azonos módon reagáló partner, és csak az 
élő anyaghoz viszonyítva standard és egyszerű 

Az egyetemi oktatásnak ismertetnie kell mindazt, amit egy gyógyszerszakér­
tőnek a gyógyszerészet tudományos részéből tudni kell Ezen kfvi.il a tananyag­
ban szerepeltetrn ke!l a_zokat a tárgyakat is, amelyekre egy gyakorló gyógysze­
részr;ek szüksége van Igy kapott helyet oktatásunkban a Gyógyszerészeti pszi­
chologra, amelynek keretében a beteg emberrel való érintkezés pszichikai sza­
bályait tanulják a hallgatók Ennek ismertetése például az amerikai oktatási kur­
ri,kulurnokban már nagyon régen helyet kapott Vagy ilyen uj tárgy a Gyógysze­
reszetr Jogr rsrneretek Ebben a polgári jog elemeit: a szerződéskötés reklamá­
ció, munkajog, egészségügyi jog, szabadalmi jog legfontosabb kategó;iáit oktat­
juk fovábbi tárgy a Gyógyszerészeti közgazdaságtan, ami a vállalkozás man-. ' - ' 
agement, marketmg folyamataira készít fel Nagyon fontosnak tartom a Iermé-
sz~tes gyógymódok _tárgy oktatását, amelyben a paramedicinális gyógyítási 
modszerek kerulnek rsmertetésre Szeretném leszögezni azt az álláspontunkat, 
hogy mr nem természetgyógyászokat szeretnénk képezni A természet­
gyógyászat véleményünk szerint orvosi foglalkozás és a képzés is az orvosi fa­
kultáson történhet Ha gyógyászokat nem is képezünk, mégis fontosnak tartjuk 
gyógyszerészek számára a terápia olyan nem klasszikus módszereinek okt~tá­
sát, mint a fítoterápia, a homeopátia, akupunktúra stb A jelen tanévtől már ok-
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tatásra kerül a Gyógytermékek tárgy, aminek fontosságát, azt gondolom, nem 
kell hangsűlyoznom A tantervben további fontos elem a Számítógépes ismere­
tek és informatika oktatása, melyre jelentős óraszámot biztosítunk E tárgyon 
belül, minden hallgatónak el kell sajátítania a számítógép-használat és szöveg­
szerkesztés lényeges elemeit olyan mértékig, hogy azokat a gyógyszertárban ne­
hézség nélkül alkalmazni tudja 

Igen lényeges és várhatóan egyre nagyobb súllyal szerepel oktatásunkban _a 
Klinikai gyógyszerészet Ez a Magyarországon a kórházi gyógyszerészetből kr­
nőtt tudományág nálunk még fiatal Nyugat-európai államokban, fö~épp Anglr­
ában, Frar1ciaországban, a skandináv országokban, de az Egyesült Allamokban 
és Kanadában a Klinikai gyógyszerészetnek, melyet a Terápia elnevezésű tárgy 
keretében oktatnak, jelentős hagyományai vannak Ezekben az országokban a 
kórházi-klinikai gyógyszerészi tevékenység lényegében a gyógyszerészi tanul­
mányok szintézise, melyet a gyógyszertári gyakorlatban az orvossal és a beteg­
gel való érintkezéskor is alkalmaznak Nehéz lenne megjósolni, hogy ez a kül­
földön annyira elterjedt szakág Magyarországon milyen mértékben nyert élette­
ret Mindenesetre, a kórházi gyógyszerészek Szegeden a közelmultban megren­
dezett 9. Nemzetközi konforenciája arra enged következtetni, hogy a tudomány­
ág nálunk is komoly fejlődésnek indult és reméljük, hogy a területnek a közel­
jövőben tudományosan minősített művelői is lesznek 

A tudományos minősítést érintve, röviden ki szeretnék térni arra, hogy az 
1993. szeptember l-jén életbe lépett a Felsőoktatási törvény, amely a PhD. tudo­
mányos fokozat egy.elemeken történő megszerzését is tartaln1azza Ilyen tudomá­
nyos fokozatot Karunkon jelenleg a Gyógyszerészi Vegytani Intézetben lehet sze­
rezni. A vonatkozó hirdetést a napilapokban olvasni lehetett Ph. D. hallgató lehet 
az a diplomás gyógyszerész, aki sikeres felvételi vizsgát tesz és 3 évig ebben a 
képzésben részt vesz. Ez alatt, az un posztgraduális képzés folyamán a Ph. D hall­
gató ösztöndíjat kap, ami jelenleg havi 14 400 Ft Meghatározott kurzusok hallga­
tása és vizsgák letétele után, a jelöltnek 3 év alatt kutatómunkán alapuló disszer­
tációt kell készítenie. Ermek eredményes védése után nyeri el a PhD. doktori fo­
kozatot 

Mindezt azért mondom el részletesen, mert a tudományos minősítési rend­
szer jelen átalakulása után már nincs lehetőség a régi egyetemi doktori cím 
megszerzésére. Mivel a gyógyszerészek tanulmányaik befejezésekor nem kap­
nak foglalkozási doktori címet, csak posztgraduális képzés keretében, a minö­
sítéssel együtt lehetnek doktorok Ennek az űj minősítési rendm:,·nek a beve­
zetése a nemzetközi normákhoz való közeledést célozza, tehát Európához való 
tartozásunkhoz mindenképpen szükséges. Ha azért végiggondoljuk a dolgot, 
biztos, hogy a Ph D minősítésre áttérés bennünket gyógyszerészeket hátrá­
nyosan érint Eddig, évente 15-17 gyógyszerész szerezte meg az egyetemi 

39 



doktori címet Szegeden, ami az itt végzett gyógyszerészek 15-20%-át jelenti. 
A jövőben biztos, hogy a Ph D fokozatot elérő gyógyszerészek aránya kisebb 
lesz Mivel gyógyszerészi pályánk megbecsüléséhez tartozik tudományos fo­
kozat és a velejáró doktori cím megszerzése, a gyógyszerésztársadalom össze­
fogása szükséges ahhoz, hogy a fiatalokat a minősítés megszerzésére inspirál­
ja és támogassa 

Végül, szeretnék a magángyógyszerészekhez szólni Azt mindenki természe­
tesnek veszi, hogy gyógyszertárában hallgatókat fogad gyakorlatra, és végzés 
ntán a fiatal kollégák munkatársai lesznek Eddigi partnereink, a gyógyszertári 
központok azonban rendszeresen támogatták is az oktatást úgy, hogy a könyvek 
és oktatási eszközök megvételéhez hozzájárultak Most ez a támogatás a gyógy­
szertári központokkal együtt természetesen megszűnik Mi azonban nagyon sze­
retnénk, ha a szponzorálás fennmaradna Minden hallgató diplomamunkát ír, 
melyhez szakkönyvek kellenek Egy színvonalas könyv ára több tízezer forint 
Az a kérésünk, hogy a gyógyszertárakban megszerzett profitból a magángyógy­
szerészek az oktatást szponzorálják Erre lehetőség van a Szegedi Gyógysze­
részképzés Fejlesztéséért alapítványunk számára történő befizetéssel, mely az 
adóalapból levonható A magángyógyszerészek közül van egy Szegeden végzett 
pécsi gyógyszerész házaspár, akik megtalálták az alapítványi utat El szeretném 
mondani, hogy Kanadában járva, az egyik benzinkutnál feliratot láttam Az an­
gol nyelvű felirat a következő volt: Pump back to Canada Vagyis, ha ott tan­
kolsz, a haszon egy részét saját országodba forgatod vissza Túl triviális lenne, 
ha én most ezt a szlogent saját reklámozásunkra felhasználnám Biztos vagyok 
azonban, hogy a kollégák megértik szavaimat 

Hölgyeim és Uraim! 
Lehet, hogy egy megnyitó beszéd ürügyén több olyan kérdéssel foglalkoz­

tam, mely nem annyira a magángyógyszerészek, hanem az egész gyógyszeré­
szet ügye Ez is volt a célom, tájékoztatni, informálni Önöket Szeretném, ha 
szavaim e kellemes szegedi rendezvény emlékével együtt megmaradnának és a 
sikeres konferencián szerzett tapasztalatokkal együtt hasznosíthatók lennének 
Kívánom, hogy ezt a két napot eredményesen töltsék el Szegeden 

A GYÓGYSZERÉSZKÉPZÉS JÖVŐJE 

Nehéz föladat a gyógyszerészi foglakozást és a képzés jelenlegi és jövőbeni 
perspektíváját tíz percben bemutatni. Egy olyan pályáét, ami 756 éves, miután 
II Fngyes német-római császár az 1241-ben kiadott Novae Constitutiones ren-

40 

---·-

<lelete alapján az orvosi és gyógyszerészi tevékenységet szétválasztotta. 
Bocaccio Dekameronjában a gyógyszert az orvos még maga készítette, de a 
csarndai templom freskóján látható testvérpár: Szent Damján és Kozma ábrázo­
lása már a két foglalkozás szétválására utal, mert Damján gyógyszerészi mozsa­
rat, Kozma pedig orvosi vizeletvizsgáló edényt tart kezében A gyógyszerészet 
megőrizte önállóságát történelmi korokon át és többnyire a haladó természettu­
dományos gondolkodást képviselte Erre jó példa, hogy Szegeden az utolsó bo­
szorkányt 1723-ban égették meg, de 1727-ben már megnyílt az első városi 
gyógyszertár 

Az egyetemi gyógyszerészképzés hossz:U fejlődés eredményeként jőtt létre 
Magyarországon az amerikai típnsutól eltérő európai, közelebbről a német min­
ta alapján formálódó, tradicionálisan kémiai alapokra épült, de a német képzés­
től is jelentősen eltérő 5 éves graduális oktatás alakult ki. A magyar gyógysze­
részképzés tőbb mint negyedszázada saját irányvonalán fejlődött és egy olyan 
modellt hozott létre, melyben a kémiai és biológiai tárgyak integráltak és a kép­
zés orvosi-biológiai jellegű Jelentős helyet kap a klinikai gyógyszerészet és a 
gyógyszerészi gondozás oktatása A mintegy 5200 órás képzésben összesen ki­
lenc hónapos gyógyszertári gyakorlat szerepel, ami mutatja, hogy a gyógysze­
részetben még ma is a gyakorlat dominál Gyógyszerészi foglakozási ágak: of~ 
ficinai és kórházi gyógyszerészet, specialisták (orvoslátogatók, gyártási minő­
ségbiztosítók stb ), ipari gyógyszerészet, gyógyszerkutatás, egyetemi oktatók, 
üzemvezetők, adminisztratív vezetők Az e feladatkörökre szabott egyetemi ok­
tatásból csak az officinai gyógyszerészek képzésével foglalkoznnk, akik a szak­
ma mintegy 75%-os arányú rétegét képviselik 

Az officinai gyógyszerész készíti és formulálja az individuális gyógyszere­
ket. Forgalmazza a gyári készítményeket, információt ad a gyógyszerekről és 
azok használatáról Tanácsot ad az orvosnak és a betegnek Kiadja az OIC ter­
mékeket és gyógytermékeket forgalmaz Nyilvántartja a betegek gyógyszerterá­
piás tőrténéseit- ez különben a gyógyszerészi gondozás feladatkörébe tartozik; 
homeopátiás előiratokat készít, állatgyógyszerekct forgalmaz. Részt vesz egész­
ségmegőrző programokban 

Két lényeges reform született az utolsó negyedszázadban: 1972-ben polgár­
jogot nyert az orvosi-biológiai szemlélet a gyógyszerészképzésben és 1988-ban 
Magyarországon az addig négy és féléves képzés új szaktárgyak bevezetésével 
öt évesre bővült Az egyetemeken a gyógyszerésztudomány, - melynek főbb ré­
szei a gyógyszerészet, gyógyszerészi kémia, farmakognózia és fai makológia -
kerül oktatásra, és ez az oktatás a gyógyszerek fizikai és kémiai tulajdonságai, 
a farmakonok gyógyszerészeti aspektusai, valamint a gyógyszerek hatása és 

*Elhangzott a MOIESZ interdiszciplináris fö1umán, Budapest, 1997 június 27 
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használata (kémia-gyógyszerészet-farmakológia) elemei köré csoportosul 
Ezeken az elemeken kívül a gyógyszerügyi szervezés és a kiegészítő tárgyak: 
~ommunikáció és nevelésmetodika, egészségügyi menedzsment, közgazdasági 
es 1ogr ismeretek, egészségnevelés és informatika fontosak A posztgraduális 
képzésben lényeges a doktorképzés, amely mind a tradicionális területekre mint 
a gyógyszerészi gyakorlat tudományos aspektusaira kiterjed ' 

A szakma belső evolucióját a Klinikai gyógyszerészet szemléletének beveze­
tése jelentette, melynek elvei 1975-től érvényesülnek Ez a megközelítés a be­
tegre kon:entr_á!, tisztázza a gyógyszerész szakmai tevékenységének lényegét és 
kovetelmenyert, szabályozza az információ és tanácsadás mikéntjét 1992 óta a 
H_epler .által ki?olgozott gyógyszerészi gondozás elvei kerültek a .graduális kép­
zes kurrkulumab~ Ez az ,új stratégia és szakmai filozófia a terápia eredményére 
koncentral, melyert a gyogyszerész közvetlenül felelős 

Emil Erlenmeyer egy kevésbé a gyógyszerészi szakmát becsülő mondása: 
Apothekcr bleibt eben Apotheker (A gyógyszerész mindig csak gyógyszerész 
marad) csak annyiban helytálló, hogy a gyógyszerész nem akar orvos lenni vi­
szont képes fejlődni, ha a körülmények és a társadalmi elvárások azt szüksé~es­
sé teszik 

MOTESZ Magazin 4 11, (1997) 

A GYÓGYSZERÉSZET DISZKRÉT BÁJA 

. Nem szép, de lehet benne valami Mármint a gyógyszerészetben, magában a 
fogl~lkozásban Aki ?iplomával a kezében karjára füzi, az persze szépnek látja, 
mr tobb, egyedulr szepnek Na de mi izgatót találnak bcrme más foglalkozású­
ak, akik tán a háta mögött le is szólják? Miért lépnek frigyre vele? 

Magyarországon 1999-ben három helyen van gyógyszerészképzés Budapes­
ten cs Szegeden már negyven évnél régebben kari szinten folyik, Debrecenben 
szak szin.tjén.immár harmadik éve Pécsett most öltöztetik a negyedik menyasz­
szonyt Ornl1unk ennek, dagadhat gyógyszerészi önérzetünk Lám, milyen ka­
pósak lettünk, most aztán nem lesz gyógyszerészhiány! Tudományunk erősödik, 
pontos.an annyi helyen képeznek gyógyszerészeket, mint orvosokat És a képzés 
teruletr elosztasa rs sokkal egyenletesebb lett 

Erre mondják népiesen: álljon meg a menet, baj van a menyasszmmyal! 
, Először azért, mert az új helyeken hiányoznak az intézményi és személyi fel­

tetelek Ilyenkor lehet előnyösen hivatkozni a gyógyszerészetre, mint interdisz-
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ciplináris tudományra Ezt ugye ebből az aspektusból ugy kell érteni, hogy a 
gyógyszerészi kémia az majdnem szerves kémia, a farmakognózia az a növény­
tan része, a gyógyszerhatástan meg lényegében farmakológia. Következéskép­
pen, mindhárom tárgy oktatható a már meglévő tanszékeken Senki sem akad 
fell1, hogy a medikusokat orvosi kémiai tanszékeken tanítják kémiára és nem a 
szervetlen vagy szerves kémiai vagy éppen a gyógyszerészi kémiai intézetekben 
Biológiájukhoz is orvosi biológiai tanszék dukál. De folytathatnánk a rnikrobio­
lógiával és fiziológiával is 

És kik oktatnak az új képzési helyeken? Legkevésbé gyógyszerész végzett­
ségűek Legfeljebb mutatóba akad egy-kettő ilyen, esetleg óraadó vagy másod­
állásos tanár formájában. Marad a gyógyszerteehnológia, amit nem lehet más 
tanszéken művelni Ilyen intézetet bizony létesíteni kell és máris jöhet az 
akkreditációs beadvány A többi megy a maga utján, a MAB ennyi-annyi időre 
engedélyezi az oktatást, aztán majd lesz valami 

Az elmondottakkal kapcsolatban több gondolatom támadt Mi lenne, ha a 
veszprémi, soproni, keszthelyi, gödöllői, miskolci stb egyetem gyógyszerészkép­
zés! szeretne indítani? Kémiai, botanikai tanszék akad, lehet hogy több is. Mi van, 
ha egészségügyi főiskola vállalkozik ilyenre? Hivatkozhatna az egyenletes terüle­
ti elosztásra, joggal 

A baj az, hogy nincsenek alapelvek Nincs lefektetve, hogy egy új helyen tör­
ténő gyógyszerészképzés feltétele megfelelő intézetek megléte, gyógyszerészi 
szemléletű oktatógárda; tudományosan minősített oktatókra gondolok, akik is­
merik a szakmát, netán gyógyszerészek, vagy nagyobbrészt vannak köztük 
gyógyszerész végzettségüek, dolgoztak gyógyszertárban és a gyógyszerészet 
nem alapozó elméleti részét is ismerik stb. Ahogyan az ember egyszerű és józan 
gondolkodással elképzeli 

Szabadjon nemzetközi véleményt is citálnom A Gyógyszerészkarok Európai 
Szervezetének (EAFP) 1999 évi állásfoglalása nem gyógyszerész végzettségű­
ekre, elsősorban gyógyszerészi végzettségűekre és kötelezően gyógyszerész vég­
zettségűekre osztja az oktatási feladatokat E szerint a második csoport, tehát el­
sősorban a gyógyszerészek oktathatják a gyógyszerészi kémiát, farmakológiát, 
gyógyszerészetet és farmakognóziát (Highlights on Ieaching and Research in 
the European Faculties of Pharmacy, szerk A I Florence, P Bourlioux, A A 
Hineal, 82 o, Safak Press, Iurkey, 1999) 

Másrészt megkérdezhetjük, mi lesz öt év múlva a rengeteg diplomás gyógy­
szerésszel? Ismerjük a szükségletet? Kell-e majd ennyi gyógyszeri'sz? Egyálta­
lán végzett valaki számítást, tervezést? Engem nyomaszt az a vízió, hogy a két 
gyógyszerészkari fellegvár egyenként 100-120 főre tervezett, sulyos összegű 
állami pénzekből, pályázatokból létesített korszerü képzési helyei kongani fog­
nak az ürességtől A patinás intézmények minősített oktatóinak egyrészét (nagy 
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részét) szélnek eresztik és a tantermek padjai foghíjasan ásítoznak majd, nem­
csak azért, mert a hallgatók nem járnak el az előadásokra Lesz elég hely a szak­
mai gonddal tervezett laboratóriumokban, ahol csak az asztalok füloldalán dol­
gozgat egyetlen jelölt Málló falak között, öreg készülékek gombjait csavargat­
ják, mert újra nem telik Ezen kívül demográfiai hullámvölgy jön Európába me­
netelve, új tanszékekre, korszerű gyógyszerészi jellegű oktatásra lenne szükség: 
b10farmáciai, klinikai gyógyszerészeti, szociálfarrnáciai, ökonómiai intézetekre. 
Iangyógyszertárak kellenének Szeretnénk terápiás szakértőket képezni, akik 
értenek a gyógyszerészi gondozáshoz Me1 t a teljes gyógyszerészi tudomány 
művelése fontos, nemcsak az alapozó részeké, hanem a gyógyszerészi gyógy­
szerészeté is. 

Egyszóval, a gyógyszerészet attraktív szépségét már sokan észrevették 
Dehát mi a baj ezzel? Nehezen aka10m kibökni, amitől az uj alapítók is oly sze­
mérmesen beszélnek I udniillik az, hogy egy gyógyszerészhallgató évi oktatási 
normatívája 805 ezer Ft. A gyógyszerészképzés tehát jó pénzt hoz, jelentős ho­
zományt és nagy hallgatói és oktatói létszámot Ebben rejlik diszkrét bája 

De kérdezem, jó megoldás ez a gyógyszerészetnek" 

Gyógyszerészet 43 237 (1999) 

SÁMÁNOK KÉSŐI UTÓDAI 

Magnifice Rektm ! Hölgyeim és Uraim! 

A Szent-Györgyi Albett Orvostudományi Egyetem vezetői, a Gyógyszerész­
tudományi Kar oktatói és munkatársai sok szeretettel gratulálnak a most avatott 
9 egyetemi doktornak, akik tanulmányaik befejezése után elkészítették, majd 
megvédték disszertációjukat Ők mát elindultak a tudomány rögös útján, ami tu­
dásuk magasabb foku minősítését jelenti Így nyilatkozott a tudománymetria 
egyik klasszikusa is, aki kutatónak és tudósnak azt tekinti, aki életében legalább 
egy cikket tudományos folyóiratban publikált Ehhez azonban hozzáteszem egy 
másik szakember véleményét, aki szerint, hogy tudós legyen valaki, nem elég 
kutatni: legalább egyszer az életben valamit találni is kell 

A következő gratuláló szavak a végzett 95 magyar tagozatos és 27 angol ta­
gozatos fiatal gyógyszerészkollégának szólnak, akik öt év egyetemi tanulás után 
diplomások lettek Ez az esemény, nemcsak a volt hallgatóknak, a szülőknek és 

Elhangzott az 1995 é\ i szegedi gyógyszerész- és gyógyszerészdoktori avatáson 
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az egyetemnek űnnep, hanem egyben öröm a gyógyszerész-társadalom számá­
ra Ugyanis jelenleg a régi, de jelentős átalakulásban lévő gyógyszerelosz.tási 
hálózat és az új, a magánpatikákból álló gyógyszertári struktúra egyaránt igé­
nyel frissen végzett szakembereket Így örömmel mondhatjuk, hogy a ma ava­
tott gyógyszerészek mindegyike nehézség nélkül elhelyezkedhet pályáján, sőt a 
beérkezett igények alapján minden fiatal legalább két, de lehet hogy még több 
álláslehetőség közű] választhat Elégedettek lehetünk tehát, hogy pályánkon 
nincs munkanélküliség, és mindazok, akik más gazdasági ágazatban dolgoznak, 
tudják, hogy a gyógyszerészi foglalkoztatottságra tett e megállapítás a jelen 
helyzetben irigylésre méltó. Ez is hozzájárul, hogy a gyógyszerészet tisztes pol­
gári foglalkozásnak számít, mint ahogyan az volt az 1950 évi államosítás előtt, 
de föként a két háboru közötti években 

A gyógyszerészi tevékenységet az egész világon széles tudományos alapo­
kon képzett, egyetemet végzett szakemberek művelik Ezt fontos hangsulyozni, 
mert a kutatóintézetekben, egyetemi oktató- és kutatóhelyeken, gyógysze1gyá­
rakban, gyártó üzemekben és a gyógysze1tárban végzett szakmai munka magas 
szintű tudást igényel. A gyógyszet szakértője, akkor is elméleti ismereteit alkal­
mazza, amikor uj molekulát szintetizál, minőséget ellenőriz vagy új gyógyszer­
forma kifejlesztésén kísérletez, de akkor is, amikor a gyógyszer legjobb ismerő­
jeként az orvosnak segít, vagy a betegnek terápiás tanácsot és információt ad. 

Régen, foglalkozásukat valamiféle misztikum vette körül Emlékszem egy 
húsz évvel ezelőtt rangos irodalmi hetilapban megjelent közleményre, amely a 
gyógyszerészeket sámánok késői utódainak nevezte. Ez a sámáni titokzatosság 
azonban egyre inkább eltűnőben van Mint ahogyan eltűnnek egyes régi gyógy­
szetformák; például már kevés gyógyszertárban gyurnak, vágnak és gömbölyí­
tenek ezüsttel bevont pilulákat, vagy készítenek szigoru szabályok szerint főze­
tet és forrázatot A gyógyszergyártási tevékenység átalakult, korszerűbb lett és 
ahogyan az egyik külföldi szaklap találóan Íl ja, a hajdani patkolókovácson átro­
bogott az autó, és az ujságok kézi szedésétől már régen áttértek a komputeres 
technikára Nem valószínű tehát, hogy a régi gyógyszerformák visszatémek, 
mert a fejlődés utja az ellenőrzött üzemi gyártás lesz, és az új készítménvek leg­
alább olyan jók vagy még jobbak, mint amelyeket régen a gyógyszertár labora­
tóriumában készítettek 

Ha már itt tartunk, szóljunk néhány szót a jövő évezredre tervezett uj gyógyszer­
formákról Azt prognosztizálják, hogy a jövő században a gyógyszert célzottan a ha­
tás helyére juttatják Sőt, a hatást is szabályozni fogják, mert így a betegnek adott 
dózisok kisebbek lesznek és kevesebb mellékhatást okoznak A célt többféleképpen 
lehet elémi, például ugy, ha a gyógyszert a nyálkahártyára ragasztják Forradalmi 
változás, hogy a szervezet bioritmusának megfelelő lesz a hatás, mert alváskor, vagy 
pihenés közben a szervezet kevesebb gyógyszert igényel Nagyobb szerepet kapnak 
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a bőr alá ültetett készítmények, az ún implantációs rendszerek Előtérbe kerül a 
komputerrel Ílányított gyógyszerbevitel, amikor egy gyógyító anyagot tartalmazó 
kapszula-formájú biokomputert fognak a szervezetben vezérelni. Sőt olyan mikrn­
robotokat fejlesztenek ki melveket a vénás keringésbe juttatnak és a felszívódás se­
bességét szabályozzák falán. enynyi is elég armak megértésél;ez, hogy miért van 
szükség a gyógyszerkutatásban sokoldalúan képzett szakemberekre 

Felvetődik a kérdés, hogy a korszerü terápiában milyen szerep;= van a gyógy­
szertári gyógyszerésznek Ennek megválaszolására hadd mondjam a következő 
példát Mindenki ismeri a ma modern gyógyszerfonnának tekinthető un transz­
dermális bevitelre szolgáló tapaszokat, amikor a bőrön át juttatnak hatóanyagot 
a szervezetbe. A közönség számára talán legismertebbek a nikotintapaszok, me­
lyek segítségével a dohányzásról szerencsés esetben le lehet szokni. Ha az or­
vos a betegnek ilyen gyógyszeres tapaszt ír fol, ennek használatát, és más 
gyógyszeralakokkal szembeni előnyét a gyógyszerész fogja a betegnek elma­
gyarázni Kutatások bizonyítják, hogy a terápia akkor sikeres, ha a beteget rész­
letesen informálják először is a gyakorlati tudnivalókról: hová, mikor, hogyan 
kell elhelyezni a tapaszt Minden gyakorlati űtmutatás mellett azonban először 
meg kell nyerni a beteg bizalmát, hogy elfogadja ezt a számára szokatlan gyógy­
szer formát, megértse előnyeit és bízzék hatásában. Ez a segítő-tanácsadó szerep 
rgen fontos és a világ minden országában a gyógyszerészi munka része. Varrnak 
persze eltérések, mert Hollandiában és Japánban esetenként az orvosnak is en­
gedélyezik a gyógyszer felírását és cgyidejü kiadását, és az Egyesült Államok­
ban a krónikus betegségben szenvedőkr1ck postán is küldenek gyógyszert Más 
országokban, például Angliában viszont a gyógyszerész banális vagy triviális 
betegségtünetekre maga is folírhat gyógyszert, amit a biztosítónak elszámolhat 
Németországban, a klasszikus farmácia szülőhazájában gyógyszert ajánlhat a 
gyógyszerész Magyarországon a gyógyszerész szerepe a gyógyszerkészítésre, 
ellátásra, a gyógyszer kiadására és tanácsadásra korlátozott Itt is érvényesül 
azonban egy új tendencia, mert a gyógyszerárak nagymértékű emelkedése mi­
att, a gyógyszerész a fölírt orvosságtól eltérően más, azonos hatásu, dc olcsóbb 
készítményt javasolhat a betegnek 

Visszatérve a 21. századból a mai napra, amikor tanulmányaik befejeztével 
az Egyc~e'.n utra bocsátja a végzett gyógyszerészeket, a fejlődés, hatékonyság és 
korszcruseg gondolatart adom utravalóul Azt kivánom, legyenek felnőttek a 
gyógyító munkában részvételhez és mindenkor készek embe1társaik humánus 
segítésére Gyógyszerészdoktor és gyógyszerész állandóan fejlessze tudását és 
maradjon nyitott uj dolgok befogadására Ezt kívánja a társadalom, az Egyetem, 
és ezzel tartoznak szakmájuknak és volt oktatóiknak 

Köszönetet mondok szüleiknek, hogy tanulásukat lehetővé tették és e nehéz 
gazdasági helyzetben végig támogatták Önöket 
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Kedves doktortársaim és ifju kollégáim, még egyszer gratnlálok az elért si­
kerekhez Kívánom, legyenek munkájukban állhatatosak és becsületesek Ha 
Szegeden járnak, látogassák meg a belülről megújult és tovább szépülő kari épü­
letet, egy kicsit pihenjenek meg a lépcső fordulókon (ezt különben később ~gy­
re könnyebb lesz megtenni), és ne feledjék az itt hagyott hallgatókat, oktatokat 
és barátokat 

Gyógyszerészet 39 548-549 (1995) 

AHOL MINDIG JÓ MELEGEN SÜT A NAP 

Kedves bucsuzó hallgatók! Hölgyeim és Uraim! 
Ötödéves hallgatónak lenni kellemes állapot, különösen ha a már sikeresen 

abszolvált vizsgákra gondolunk vagy a hosszú gyógyszertári gyakorlatban szer­
zett szakmai mozgás biztonságára Külső jelek egyre inkább ana mntatnak, 
hogy az inasból nemsokára mester lesz, nagy és sulyos szakmai titkok tndója A 
diploma ugyan még nem liheg idekint, de körvonala már a levegőben tapmtha­
tó Ki tndja, miért oly szép és izgalmas ez a zárának nevezett vizsga előtti álla­
pot, amelynek végén majd a csíkos váll-lapot csíllagosra fogják cserélni, és a 
szeniorokrlak kijáró diáküdvözlés bizonytalan jónapottá kezd alakulni. 

l 992 szeptemberében, amikor kezdő gólyákként beléptek az egyetem kapu­
ján, még nem volt ilyen világos minden. Ennek részben az volt az oka, hogy a 
gyógyszerészképzés tradicionálisan kialakult kurrikulumában először kémiai 
tárgyakat hallgattak A gimnáziumban megszokott biológiai törvények ismerte­
tése nem mutatta pontosan, milyen is lesz igazán a pálya Az meg a matemati­
kában egyenesen talánynak tűnt, hogy a komplikált és bosszantóan különböző 
függvények hogyan alakulnak át kinetikai folyamatokká és patikai egységekké 
Csak az élettarmál lehetett sejteni, hogy mégis valami emberi szervezettel kap­
csolatos dologról lesz szó. Ez a gyanú meggyőződéssé érett a biokémia hallga­
tása során. A kémiához később visszatérést jelentettek a konok és kissé kaoti­
kusnak tünő szerves kémiai szabályok, melyek ugyan megigézték a fantáziát, de 
próbára tették a hallgatói állhatatosságot és szorgalmat is. És ez még nem volt 
elég, mert a tárgyilagosan száraz oxidációs számokat és a csapadékok leválásá­
nak szerteágazó szabályait meg kellett tanulni Aztán a mikrobiológia követke-

*Elhangzott a SZOT E Gyógyszcrésztudo1nányi Kar V éves gyógyszerészhallgatóinak ballagásán 
1997 tnájus 10-én 
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zett, ahol nemcsak mozdulatlanná festett ap1ó lényeket kellett megismerni, ha­
nem azt is, hogy ezeket milyen körmönfont módon lehet elpusztítani Amikor 
viszont a gyógyszerészi szaktárgyakhoz értek, az már ragyogó kék ég volt csu­
pa napsütéssel és csak később derült ki, hogy a selymes fövenyen nem látszó, 
de szűró tengeri csillagok is előfordulnak Nem kell megijedni, több tárgyat nem 
említek' Már csak azért sem, mert tanulmányaik s01án jóval később szervező­
dött rendszené az, amelyet szakcikkek kémiai, 01 vosi-biológiai és gyógyszeré­
szi tá1gyakból integrált sajátosan magyai gyógyszerészképzésnek neveznek 

Eltöltöttek az egyetemen öt évet és sok hasznos dolgot tanultak De most én 
nem ezekről az ismeretekről szeretnék beszélni, hanem krónikamondásra vállal­
kozom Igaz, saját elmult öt évüket Önök jobban ismerik mint én, dehát a törté­
nelmet az egyének különbözőképpen élik át Én a tények oldaláról szemlélve el­
mondom, hogy 1992 szeptemberben 98 fővel indult ez az évfolyam A felvéte­
li alsó ponthatár 94 volt, és a jelentkezőkről az a vélemény alakult ki, hogy 
„ többségük pályaválasztása tudatos és általában tájékozottak a gyógyszeré­
szet jelenlegi átalakulásáról" Negyvenöten nem tettek fölvételi vizsgát, hanem 
középiskolai eredmény és középfokú C nyelvvizsga alapján kerültek a Karra .. 
Úgy tűnt, hogy tőlük jogos volt a jó eredmény elvárása, 1~1ert az első félév vé­
gén az évfolyam 3,91-es átlagot ért cl és 20 hallgató kitünő -jeles eredményü 
lett Igaz, a II. év első félévben a létszám 85-re apadt, az átlag 3,58-ra esett visz­
sza és már csak 7 kitűnő-jeles tanuló akadt az évfolyamon A meglévő nyelv­
tudás alapján nem volt meglepő, hogy 1993-ban az egyetemi szabályok már elő­
írták, hogy a diploma megszerzéséhez nyelvvizsga kell Érdekes megemlíteni, 
hogy felvételi tárgyként utoljára volt kötelező a fizikát választani, mert a követ­
kező évben már kémiából is lehetett felvételi vizsgát tenni. Az akkori Tanulmá­
nyi és Vizsgaszabályzat szerint az ó1ák látogatása nem volt kötelező Kari Ta­
nácsülésen ugyan egy oktató megkérdezte, hogy ha a tanulmányi idő beszámít 
a szolgálati időbe, miért nem kötelező az óralátogatás, dehát más vélemény sze­
rint a kényszerítés nem egyetemi kategória Az is igaz viszont, hogy senkit sem 
lehet a tudáshoz elvezetni, ha fizikailag nincs jelen Mint látják, e kérdésben az 
oktatók, dc a hallgatók között sem volt konszenzus, de legalábbis a kreditrend­
szer bevezetéséig az óralátogatás ismét kötelező lett 

Mi történt még? Az 1992-93. tanévtől a Gyógyszerészi növénytan oktatása 
a Természettudományi Karról a Gyógynövény- és Drogismercti Intézethez ke­
rült, ezt a tá1gyat már Önök is itt hallgatták 1992-ben az egyetem dolgozói köz­
alkalmazottak lettek 1994 óta az egyetemen habilitálni lehet, ami egy uj okta­
tói-kutatói minősítést jelent Aláírták a Universitas szándéknyilatkozatot, így re­
mény van rá, hogy a szegedi felsőoktatás ismét egységes lesz Még 1997-ben 
so1 kerül egyetemünk akkreditációjára is 

1995-ben a Gyógyszerkémiai Intézet egy korszcrü 400 MHz-es NMR készü-
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léket sze1zett 1996-ban megalakult a kar ötödik szervezeti egysége a 
Gyógyszeranalitikai Intézet 

1993-ban a kar egyik profosszora még úgy jellemezte az Eötvös utcai épüle­
tet, hogy ilyen leromlott állagu létesítményt, mint a szegedi karé, külföldön még 
nem látott 1994-ben korszenísítésre került a két tanterem, olyan minőségben, 
hogy a kar másik profosszora szerint ilyen termekben öröm előadást tartani és 
reméli, ezután a hallgatók is szívesen járnak órákra. A következő évben egy har­
madik tanterem épült az alagsorban Ezeket a létesítményeket új ruhatár, felují­
tott lépcsőházak, folyosók és mellékhelyiségek egészítik ki 

Ennyit az öt év krónikájáról Ezek után engedjenek meg néhány gondolatot 
egyetemi éveikről. Azokról az évekről, an1elyek alatt felnőtté, felnőtt értelmisé­
givé váltak Intelligens, tanult emberekké, akiket széleskörű tanulmányaik tudo­
mányra érzékeny egyedekké formáltak Legtöbben természetesen officinai 
gyógyszerészek lesznek, európai gyógyszertári gyógyszerészek De indulhatnak 
másfelé is, hiszen kémiai tudásuk főként gyártásellenőrzési, gyógyszeranalitikai 
feladatok ellátására is felkészítette Önöket. Dolgozhatnak az iparban, a gyógy­
szerkutatásban, kórházi laboratóriumokban, radiofarmáciai területen stb És ez 
amrnk a képzésnek következménye, amelyben a Markovnyikov szabályt egymás 
mellett oktatják a vegetatív idegrendszerrel, és ahol az aromás rezgések IR sáv­
jait éppugy ismerni kell, mint az elektrokardiogram kóros görbéit A gyógysze­
részet gyakorlati részének elsajátítására a képzési idő 60%-a állt rendelkezésre, 
ami közel 3000 óra és ez elegendő ahhoz, hogy a gyógyszerellátás bármely terü­
letén megállják helyüket Itt mondjunk köszönetet tanáraikr1ak, akik szakmájuk 
szép és szerteágazó ismereteÍle oktatták Önöket A gyógyszerészhallgatók 120 
tanára - részben az Általános Orvostudományi Karról, részben a Természettudo­
mányi Karról - lelkiisme1etes, rutinos, nagy tapasztalattal rendelkező oktató, aki 
tudása legjavát adta, hogy a jelen versenyhelyzetben színvonalas képzést valósít­
son meg, amikor ebben a tízmilliós kis országban már három helyen lehet gyógy­
szerészetet tanulni Remélem, az oktatás sikeres volt és a mai ballagók öregbíte­
ni fogják szakr11ai hírnevünket Biztos vagyok abban, hogy nem könnyü Szege­
den végezni. Lehet, hogy voltak nehéz perceik vagy válságos helyzetek, melye­
ket örömmel elfelejtenek majd, de csak később derül ki, hogy mindez megérte 

Köszönetet mondok szüleikr1ek, akik a képzési költségeket vállalták Tandíj­
jal nehezítve is. 

Kedves ballagók! Hamarosan elhagyják a kart, az Alma Matert Nem min­
denki és nem örökre. Lesznek, akik a doktori iskolát, tehát a további bnulást vá­
lasztják Továbbképzésre pedig mindenkit visszavárunk és remélem, annyi elő­
készület után szakvizsgára is az egyetemen készülhetnek majd. 

Meg lehet jósolni, hogy az itt eltöltött öt évet sokszor visszaidézik Gondo­
latban, egyéni életükben, beszélgetés közben vagy foglalkozásuk gyakorlásakor 
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Az biztos, hogy legtöbbjük itt hagyja Szegedet, a már átló irányban is keresz­
tezhető Dóm-teret és az árkádsor szép, csavart oszlopait Itt hagyják Juhász 
Gyula szobrát, aki immár örökre kedvenc folyóját nézheti, a múzeumlépcsőket, 
ahol mindig oly melegen süt a nap. Itt hagyják Svejk bm11fordi másának hűlt he­
lyét, aki rendíthetetlen nyugalormnal valahol a 47-es üt mentén áztatja lábait, el­
mennek a városból, ahol a jobb napokat látott Kass-szálló folűjításra talán soha 
nem kerülő épületének falai romosodnak És elhagyják az Eötvös utcai ház ké­
nyelmes folyosóinak hívogató pihenőhelyei!. Azt az épületet, amely talán nem 
is annyira csüf, vagy emlékeinkben lesz sokkal szebb, mint most amilyen. Kö­
szönöm, hogy hallgatóink voltak, hogy tanártársaim és a Gyógyszerésztudomá­
nyi Kar nevében elbucsűzhattam 

Gyógyszerészet 41 434-435 (1997) 

CSALÓKA ÁLMOK. 
AZ EREDMÉNYÉRT KEMÉNYEN MEG KELL DOLGOZNI! 

A gyógyszerésztudományi kar ünnepel ma, amikor 94 ifju gyógyszerész dip­
lomását szárnyra bocsátja. Ez az alkalom igen jelentős társadalmi esemény az 
egyetem és a gyógyszerészi közösség számára 

Ha ma végzett fiatal volnék, engem elsősorban az érdekelne, milyen lesz el­
ső munkahelyem, ahol dolgozni fogok Szerencsére, azon nem kellene gondol­
kodnom, hogy lesz-e munkahelyem egyáltalán Ennek a gyógyszerészi szakmá­
nak ugyanis jelenleg óriási fölvevő piaca van Nem tulzás azt állítani, hogy min­
den jelölt legalább három hely közül választhat és meg lehet jósolni, a gyógy­
szergyárak és nagykereskedelmi vállalatok orvoslátogatói állásait az igen elő­
nyös anyagi kondíciók miatt ismét többen fogják munkahelyül választani A pá­
lyakezdők legnagyobb része biztos, hogy gyógyszertárba kerül, zömmel közfor­
galmu gyógyszertárba, de néhányan kórházi munkahelyeken fognak elhelyez­
kedni Kicsit szomorű vagyok, mert az egyetemi doktori iskolába kevesebb a je­
lentkező, mint amennyit várunk Pedig a doktori fokozat megszerzése éppen a 
graduális képzés végén lenne a legszerencsésebb, már csak az életkor és a ké­
sőbbi egyéni karrier és családalapítás szempontjából is 

Ha engem ma avatnának gyógyszerésznek, másrészt ana lennék kíváncsi, 
hogy vajon jó pályát választottam-e. A szülőket is érdekli, érdemes volt-e a tár-

*Elhangzott a gyógyszerészavatáson 1997 június 21-én 
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sadalom szempontjából nagyon fontos anyagi támogatást hozzátartozójuk egye­
temi tanulásához megadni. Tó befektetés volt-e gyógyszerészi diplomát szerez­
ni? Nos, az egyeterme érkező jelzések, a nagyszámú folvételiző, az elhelyezke­
dési lehetőségek, a másoddiplomát szerezni szándékozók és a térítéses képzés­
re jelentkező jelöltek érdeklődése mind arra mutat, hogy a gyógyszerészet egy­
re nagyobb társadalmi megbecsültségnek örvend Magyar statisztikák azonban, 
melyek pályánk kedvező fogadtatását közvetlenül bizonyítanák, nmcsenek 
Nyilván seukit sem lep meg, hogy külföldön van ilyen felmérés, és én most ar­
ra a Németországban 1995-ben végzett közvélemény-kutatásra hivatkozom, 
amely rákérdezett, hogy mi a polgárok véleménye a foglalkozások megbecsült­
ségéről Egy bizonyos Demoszkópiai Intézet vizsgálata azt az eredményt hozta, 
hogy a gyógyszerészi foglalkozás a társadalmi rangsorban a hetedik, megelőz­
ve a mérnöki, a tanári és írói foglalkozást, alig hátrább helyezve a gyógyszerészt 
a negyedik helyre rangsorolt professzor státuszánál 

Az egyetemen eltöltött öt év a tanulás, a müveltség növekedésének és a szak­
mai tudás kiteljesedésének fül évtizede volt Ifju gyógyszerészeiuk ebben jó isko­
lát kaptak A Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Egyetem kemény követel­
ményeinek megfeleltek, diplomájuk nemzetközileg elfogadott értékű. Tanulmányi 
idejük alatt a magyar gyógyszerészet jelentősen változott és lényegében befejező­
dött a gyógyszertárak privatizálása Ez ismert, hiszen a most avatott ifjú gyógy­
szerészek gyakorlati idejüket is magángyógyszertárakban töltötték Itt nevelődtek 
olyan szakemberekké, akik oklevelük birtokában a gyógyszerészi munka bármely 
területén megállják a helyüket Szakmájuk szép szimbóluma lehet az a gyógyszer, 
amelyet éppen száz éve egy vegyésszé lett gyógyszerész állított elő Felix 
Hoffinann-ra gondolok, aki a müncheni egyetemen kitűnő eredményü gyógysze­
részeti záróvizsga után kezdett kémiával foglalkozni, majd a Bayer cég kutatóla­
boratóriumába került Az idén, augusztus 10-én lesz száz éve annak, hogy az asz­
pirin - Magyarországon Istopirin - szintézisét Hoffinann leírta és ezzel elindítot­
ta diadalutjára ezt a lázcsillapító-fájdalomcsillapító-gyulladásellenes és vér­
lemezkék kicsapódását gátló készíttnényt Miért tartom én e szert a gyógyszeré­
szet szimbólumának? Azért, mert emberi szenvedést csillapít, teljesíti azt a hiva­
tást, amire bennüuket gyógyszerészeket felszenteltek Sokoldalú gyógyszer, szá­
mos területen alkalmazható, mint a gyógyszerészi szakma; időtálló, mert száz év 
óta más szerek nem tudták kiszorítani. Mindenki ismeri, a legkedveltebb gyógy­
szerek egyike Mielőtt bá1ki azt gondomá, hogy valamilyen csodaszert akarok rek­
lámozni, sietve leszögezem, én a 98 éves Elekes Imre, egyetemün.k l·Aarosvásár­
hclyen élő rubin-okleveles gyógyszerészének példáját tartom követendőnek Ami­
kor megkérdezték, miben látja a hosszü élet titkát, azt válaszolta, hogy azért ért 
meg magas életkort, mert gyógyszert mindössze kétszer vett be életében Ami 
azért azt bizonyítja, hogy a hosszü élethez megfelelő életmódot kell betartani 
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.. Az ifjú gyógyszerészeknek az egyetem befejezése után tovább kell képezni­
uk magukat Erre igen sok lehetőség van, elsősorban itt az alma materben, aho­
vá olyan jó néha visszajönni A legnagyobb és legértékesebb befektetés termé­
szetesen a doktorátus megszerzése; ha tehetik és van ambíciójuk, felkészültsé­
gük hozzá, most kell folytatni Ezen kívül szakképesítést szerezhetnek nálunk és 
részt vehetnek rendszeres továbbképzéseken A Gyógyszerésztudományi Kar 
természetesen bármilyen egyéni továbbképzés céljaira is nyitva áll, van jó 
könyvtára és különleges metodikák elsajátítására alkalmas műszerparkja 

Ötéves tanulmányi idejük alatt jelentősen változott az oktatás, hiszen a pri­
vatizációnak megfelelően a tudásanyag más lett: bővült az informatika oktatása 
és a jogi, közgazdasági és egészségügyi marketing ismeretek egyaránt az okta­
tási kurrikulumba kerültek. Közben a világban nagy változások zajlottak a 
gyógyszerészet területén és a szakma uj ideológiát és stratégiát kapott Eszerint 
a képzés célja a jövőben az ún gyógyszerészi gondozás lesz, aminek az a lénye­
ge, hogy a gyógyszerész nagyobb terápiás felelősséget kap és szakmai szolgál­
tatása eredményes kell legyen A gyógyszeres terápia eredményéért a gyógysze­
rész lesz tehát felelős, természetesen úgy, hogy a gyógyszerészi tevékenység na­
gyobb kompetenciát kap és jobban integrálódik az egészségügyi ellátásba 

Kedves ifjú gyógyszerészek! Tanáraik örülnek e napon, hogy oktatómunká­
juk eredményét láthatják Megköszönöm nekik, hogy a képzésben aktívan és 
lelkiismeretesen vettek részt és tudásuk legjavát adták, hogy az oktatási folya­
mat eredményes legyen A köszönet az Általános Orvostudományi Kar, a Ter­
mészettudományi Kar és a Gyógyszcrésztudományi Kar oktatóinak egyaránt 
szól Megköszönöm a szülőknek azt a nem csekély támogatást, mellyel képzé­
sükhöz hozzájárultak 

Végezetül engedjék meg, hogy az idősebb jogán tanácsoljak valamit ezen az 
ünnepélyes eseményen Az ember amikor elkezd valamit, ideákat gondol ki ma­
gának, példaképeket állít maga elé, és olyan álmokat sző, amelyeket az életben 
követni akar. Erdemcs-e hinni ezeknek az álmoknak? Teljesülhetnek-e megál­
modott kívánságok, euől fog szólni a példa. Egy német kémikust idézek, akinek 
neve a nem szakmabeliek előtt talán kevésbé ismerős; Kekuléről van szó, aki 
százegy éve halt meg és amint ifju kollégáim tudják, megálmodta, hogy a ben­
zol gyűníalaku szénvegyület El szeretném mondani a történetet 

„Genti tartózkodásom alatt könyvembe mélyedve üldögéltem és írogattam, 
de nem ment rgazán, mert gondolataim máshol jártak Székemet a kandalló fö­
lé fordítva, félálomba merültem Megint az atomok táncoltak a szemem előtt 

különföle alakzatokat pillantottam meg. Hosszu sorok, többszörösen össze­
kapcsolódva, minden kígyószerűen tekeredik és csavarva mozog. Egyszercsak 
mit látok? Az egyik kígyó saját farkába harap és kínlódva vonaglik Mintha vil­
lám csapott volna belém, felébredtem és az éjszaka hátralévő részét azzal töltőt-
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tem, hogy elméletemet kidolgozzam" Eddig az idézet, és még egy mondat 
Kekulé későbbi előadásából: „Tanuljanak meg uraim álmodni, és így talán rá­
bukkannak az igazságra!" 

Ezzel a mondattal a történet még érdekesebb, csak éppen a kép lett hamis 
Először is, mert az íróasztali félálom egy rendkívül feszített és megerőltető 
munka következménye volt Nem lehet tehát szó az ábrándozás rózsaszínű ál­
máról, ami soha nem vezet eredményhez. Az eredményért mindig keményen 
meg kell dolgozni Ezt mint természettudományos képzettségű gyógyszerészek 
a laboratóriumban megtanulhatták Másodszor: a történetet mindig végig kell 
olvasni. Mert az az ember, akit egyik kortársa annyira tisztelt, hogy saját felfe­
dezéseit odaadta volna Kekulé egyetlen gondolatáért, szóval Kekulé mondani­
valóját így fejezte be: „dc várjunk álmaink leírásával, míg az ébren végzett vizs­
gálatok azokat megerősítik" 

Ifjú gyógyszerész kollégáim! Járjanak nyitott szemmel a világban, ragasz­
kodjanak a realitásokhoz, legyenek kreatívak, boldogok és sikeresek az életben. 

Gyógyszerészet 41 435-436 (1997) 

TÖBB MINT TERMODINAMIKA 

A Gyógyszerésztudományi Kar bucsuzik Önöktől Az a Kar, melynek öt évig 
voltak hallgatói és ahol annyi soha el nem feledhető élményt és tapasztalatot 
szeteztek Az a Kar, melyre lehet szeretettel, nosztalgiával, el nem halványuló 
vágyakozással gondolni, melyért lehet lelkesedni, vagy amelyet lehet megszól­
ni és kritizálni A Kar, amely reményeket nyujtott és lehet, hogy sokan ugy gon­
dolták, könnyű sikereket ígér, de amely a valóság által retusált talmi ígérvényt 
többször visszavette; csábított habos sikerekre, aztán Janus-arcával ezeket bá­
natla fordította. Külső szakemberek azt mondják, hogy az oktatás jó és pél­
damutató ezen a karon, ahol keményen és sokat követelnek Van olyan haligató 
aki nagyvonalúra veszi: semmi az egész, más azt mondja, nehéz végigcsinálni 
Aztán oktatók arcát idézik fel, a megértőkét, a kevés empátiával tanítóké!, 
arcokat, melyeknek éles, kemény kontúrjait, majd elmossa a muló idő. Húsz év 
múlva, mindenki azt mondja majd: csak lássuk őket, akik emlékekben szépek 
maradtak és nem öregszenek Akik mondásait felidézik öt évről öt évre és ki 
emlékszik arra, hogy ezek elhangzottak-e egyáltalán, de nem is érdekes, mert 
csak az élmény, a nagy egyetemi kaland marad, amit elfelejteni nem lehet 

*Ballagási beszéd 1995 n1ájus 7-én Szegeden, az Oktatási Épületben 
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Hát én most útravalónak fel szeretnék idézni valamit, ami egyáltalán nem 
mulandó. Ami kapcsolatban van azzal a küldetésnyilatkozat tervezettel, melyet 
a Kar éppen a közelmúltban fogadott e!. Ez a küldetésnyilatkozat az egyetemi 
alapokmány része lesz oktatási célok, a képzés üzemi-technológiai leírása ami 
azért összegzést, meg 'jövőbeni elképzelést is tartalmaz. Leírtuk, rögzítethlk a 
célokat, hogy milyen tantárgy-csoportokat oktatunk, hány tanárunk van a 
Karon, az Általános Orvosi Karon és a Természettudományi Karon, az 
mtézeteket, azok tevékenységét; nem akarom tovább 1észletezni Amikor ott tar­
tottunk, hogy a mi karunk Magyarmszág gyógyszerészeti tudományának egyik 
szellemi központja, valaki felvetette, hogy az egyetem a sok szakmai ismeret 
mellett értelmiséget is nevel, intelligens, müvclt embereket Ezen el lehet gon­
dolkodni Milyen a művelt ember? A megközelítésnél, egyszerűség kedvéért 
h~gyjuk a tárgyi ismereteket és próbáljuk megtalálni, mit rejthet még a müvelt­
seg fogalom Intelligens létünk abban áll-e, hogy megtanultunk nagyobb össze­
függése~ben gondolkodni? Hogy kaptunk egy csomó lexikális vagy adatokhoz 
nem .ko.tott ismeretanyagot, amelyet tovább fogunk fejleszteni? Lehet így is elin­
dulm Es tehetnénk fel még száz kérdést, de én nem innen, hanem valami más 
különös :n.ódon szeretném a problémát megközelíteni Szeretnék játszani, ezér; 
a b1zony1tashoz egy versrészletet és egy verset fogok igézni Az első a részlet 
Vörösmarty Mihály Fóti dal című költeményéből való Így szól: ' 
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Fölfelé megy borban a gyöngy, 
Jól teszi 
I őle senki e jogát cl 
Nem veszi 

A másik egy egész vers, melyet Nagy László írt 

Rikkató, nevettető 

Vasat jégdarab bal 
hevítünk, 
csöbör alá selymet 
kerítünk 

Vizek hegytetőre 
felzűgnak, 

nap tündököl koncos 
hazugnak 

Bajszos embert kötünk 
pólyába, 

r 

1 

rálövünk az áldott 
gólyára 

Kutágason ordít 
a szamár, 
sudámyárfán szundít 
a betyár. 

Medve cérnát rángat 
hehehe, 
drótkötelet dühös 
cmege. 

Nem kell egyetemet végezni ahhoz, hogy a borban fölszáíló buborék­
gyöngyöket tapasztalataink alapján elfogadni lehessen És ahhoz sem, hogy az 
ember a második versben megtalálja a lehetetlenségek halmozását Világos, 
hogy a vasat jéggel nem lehet melegíteni és a vizek sem fölfolé, hegymenetben 
folynak Hogy kerülne szamár a kútágasra, és a medve miért rángatna cérnát, 
mint ahogy a cinege sem tudna húzni drótkötelet Ezek éppoly maguktól értődő 
dolgok, ahogyan a széndioxid-bubmék folfolé megy a borban (és ez igaz, mert 
hasonlót idejövet a szomszéd szoba asztalán a pezsgőben is láttam) 

Hát ha érezzük a verset, akkor mit kell értenünk belőle? 
Egy verset lehet érezni és ugy is élvezhető, de ezt a verset csak az érti igazán, 

aki termodinamikát tanult Aki vizsgán megtanulta és kapásból tudja, hogy a 
természetben a folyamatok meghatározott irányban mennek végbe Ezek a ter­
modinamikai folyamatok irreverzibilisek, a hő csak melegebb helyről, hidegebb 
helyre áramolhat önként, ezért a jégtől a vasdarab sohasem lesz meleg. 

És ez az kedves hallgatók, aminek megértéséhez tanulni kellett Ez az, amit 
a műveltség elemének mondunk Ez az, amit az egyetem adni tud, amit attól a 
tanártól kaptak, aki a termodinamika második fötételét előadta és vizsgán 
bevasalta. Mert tanárnk nemcsak magát a tételt tanította meg, hanem hozzá még 
valamit adott A tudás mellé odaadta a szépség élvezetét, oktatói énjb1ek fül 
nem becsülhető és vissza nem téríthető darabját A dolgok eszenciáját, a nem 
definiálható hozományt, váratlan ajándékot, amit megtartanak és elvisznek 
magukkal. Akkor már biztosan van valamijük, az, amiről kezdetben Önök és az 
egyetem írásban ugyan tételesen nem állapodott meg és ami csak az egyetem és 
az Önök közös ügye, de olyan hallgatólagos kincs, ami egyáltalán nem titok, 
mert erről a meg nem fogható többlettől mindannyian, hallgatók, volt hallgatók 
és oktatók tudunk 

Kérem, nézzék el a kis kitérést, azt, hogy ezen az ünnepélyes eseményen nem 
poroszos keménységű, szögletesre sulykolt veretes gondolatokat mondtam el. 
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Köszönöm, hogy meghallgattak és akkor mostmár hivatalosan elbucsuzhatunk 
egymástól Kedves hallgatóim, jelentem, hogy a 130 egyetemi oktató, aki szép 
pályájuk millió titkát tanította, több mint termodinamikai fokon, a jövőben nem 
tart katalógust, nem irat demonstrációt és nem szab meg félév-elfogadási 
feltételeket Most, az egyetemi képzés befejeződése után, már csak az utolsó 
vizsga bizsergető percei vannak hátra, aztán a siker öröme következik: gyógy­
szerészek lesznek 

Nyugodt, hékés záróvizsgát kívánok! 

MAGISTER - DR. PHARM. 

Tisztelt Kari Tanács! 
Mielőtt a programot megkezdjük, engedjék meg, hogy elbűcsllzzam nyuga­

lomba vonuló két professzortársamtól és hivatali elődeimtől: dr. Minker Enni 
tanszékvezető egyetemi tanártól és d1'. Selmeczi Béla tanszékvezető egyetemi ta­
nártól 

Minker Emil professzor 1975-ben kapott megbízást a Gyógyszerhatástani In­
tézet vezetésére. 1979 szeptembertől ő lett a Gyógyszerésztudományi Kar dé­
kánja Ebben az időben korszerűsítették több tantárgy tematikáját Minkcr pro­
fesszor a gyógyszerészképzés nemzetközi, új irányát érvényesítette, amikor a 
Gyógyszerhatástan oktatását farmakokinetikai irányban bővítette és a farmako­
lógia elméleti alapjai fölé szélesítette Érdeme, hogy a fannakodinámia oktatá­
sát mindvégig színvonalon tartotta. Kemény és következetes számonkéréssel el­
érte, hogy a Szegeden végzett gyógyszerészek magas szintű gyógyszerhatástan 
tudását a szakma fenntartás nélkül elismerte Úttörő szerepe van a Biofarmácia 
űj tárgyként való bevezetésében és érdemei varrnak a gyógyszerészoktatás or­
vos-biológiai szemléletének kialakításában Magyarországon kezdeményezte a 
Klinikai alapismeretek uj tárgy bevezetését, mert felismerte, hogy a hallgatók 
farmakológiai tudását és a te1ápiás isme1etek jobb elsajátítását betegbemutatá­
sokkal és a klinikai alaptárgyak oktatásával elő lehet segíteni Korszerű szemlé­
letét igazolja a paramedicinális ismc1 etek oktatásának fölvállalása, amikor a 
I ermészetes gyógymódok, fítoterápia választható tárgy bevezetésével a 
fitoterápia, homeopátia, akupunktűra stb nem akadémikus ismereteit előadta és 
erről jegyzetet írt Dékáni működése alatt 1észt vállalt a Magyar Gyógyszerésze-

*Elhangzott a nyugállo1nányba vonuló Minker Emil és Sel!neczi Béla intézetvezető egyetemi tanárok 
búcsúztatásakor, 1996 június 9-én 
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ti I á1 saság munkájában, ahol két perióduson keresztül alelnök volt Ezen kívül, 
jelenleg is számos magyar és külföldi tudomány?s társaság .és bizottság :lnöke, 
vezetőségi tagja Kilenc magyar és angol nyelvu egyetemi Jegyzetet ut es tobb 
oktató videofilmet készített Szakmai tapasztalatait a számítógépes oktatás be­
vezetésénél korszerű szinten hasznosította. Minker professzor szakmai és veze­
tői rátermettségét az egyetem vezetése is elismerte 1984-től hat éven át töltötte 
be a Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Egyetemen az általános és oktatási 
rektorhelyettesi tisztet Az egyetemi oktatás érdekében kifejtett munkáját és an­
nak elismerését számos, magas állami és szakmai kitüntetés igazolja Minker 
p1ofesszo1 úr továbbra is karunk oktatója marad, mert éppen a napokban kapott 
felkérést a Biofarmácia tárgy oktatására Jó egészséget kívánok Professzor Ur­
nak! 

Selmeczi Béla professzor 1984-ben kapott intézetvezetői megbízást, majd 
czévben december 15-től két cikluson át töltötte be a Gyógyszerésztudományi 
Kar dékáni tisztét Hivatali idejének hat éve alatt az oktatási tematikákat átala­
kították 1988-ban az ötéves gyógyszerészképzés megindult. Ez a gyógyszeré­
szet és az egyetemi oktatás igen jelentős eseménye volt, amiben Sehneczi pro­
fesszornak a kar akkori dékánjának érdeme elévülhetetlen Felismerte az okta­
tás korszerŰsítésének igényét és szükségességét, és az ötéves képzést be is ve­
zette. Ezzel nagy lépést tett az európai gyógyszerészképzés fölé. További érde­
me, hogy az 1986/87-es tanévben a karon angol nyelvű képzést indítottak, mely 
azóta is folyik Az angol nyclvlí tagozat személyi és tárgyi feltételeinek megte-
1emtése ó1iási föladatot jelentett Selmeczi dékán ezt a feladatot dr. Kata Mihály 
docens, dékánhelyettes hatékony közreműködésével sikeresen megoldotta Ez­
zel a kar slllyát és tekintélyét növelte, nemzetközi hírnevét emelte, mert a kari 
oktatási tematikát a fejlett nyugati államok képzéséhez közelítette. Ugyanakkor 
a devizás oktatásból befolyt összeg lehetővé tette, hogy el lehessen indítani a kar 
fejlesztését Nem a Professzor Úr tehet arról, hogy ez sajnos egészében nem re­
alizálódhatott, mert 1991-ben az addig összegyűjtött mintegy 52 MFt-ot az 
egyetemi költségvetési hiány pótlására fölhasználták A professzor úr további 
érdeme, hogy az ötéves képzés bevezetése után felvetette a gyógyszerésnk vég­
zés utáni foglalkozási doktori címének megadását Miután ezzel a Magyar 
Gyógyszerészeti I ár saság elnöksége, a Magyar Gyógysze1észi Kamara és a bu­
dapesti társkar is egyetértett, Selmeczi dékán ur a magyar gyógyszerészoktatás 
történetében először javasolta egyetemi tanácsűlésen, hogy a gyógyszerészek 
végzés után a Dr pharm szakmai címet megkapják és ezt a javaslalot a tanács 
egyhanglllag elfogadta A megvalósítás sajnos nem sikerült Fontos történés vi­
szont, hogy Selmeczi dékán úr hivatali ideje alatt került bevezetésre az állam" 
vizsga teszt és a diplomamunkák elkészítése 

Professzor Ur ! Hogy valamely eredmény, érdem mennyire időtálló vagy egy-
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általán időtálló, az csak utólag derülhet ki és a tettek súlyát később lehet egyre 
teljesebben értékelni Amit ma a kar mondhat, az a köszönet és megemlékezés 
az érdemekről. Így azzal búcsúzom, hogy bejelentem: a Gyógyszerésztudomá­
nyi Kar szimpatikus, nyugodt és barátságos egyéniségű vezetője nyugdíjba vo­
nul. Mindannyiunk nevében köszönetet mondok a kar és a gyógyszerészet érde­
kében kifejtett tevékenységéért Nyugodt életet és jó egészséget kívánok Szak­
mai tapasztalataira a vezetés természetesen továbbra is számítani szeretne 

Gyógyszerészet 39 547 (1995) 
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A GYÓGYSZERTÁRI (OFFICINAI) GYÓGYSZERÉSZ 
SZEREPÉRŐL ÉS FELADATAIRÓL 

Az angol nyelVlí Scrip magazin 1994 májusi számában Philip Brown tollá­
ból közlemény jelent meg: Szükség van-e officinai gyógyszerészekre címmel 
[1] A szerző gyógyszerész, az Angol Gyógyszerészeti I ár saság tagja, emellett 
a londoni School of Pharmacy egyetemi tanácsának tagja és a Scrip magazin ki­
adója. Brown ideológiai támasza a szürke eminenciás Neils Jdrgenson közgaz­
dász, tehát nem szakmabeli, hanem a dán Kereskedelmi Főiskola Ökonómiai 
tanszékének professzora A magazinban feltett kérdésre a közgazdász így felel: 
a 20. század végének erősen változó szociális környezete, amelynek társadalmi 
információs rendszerébe és piacgazdaságába a gyógyszerész beépült, határozott 
nem-mel fog válaszolni a kérdésre, tehát a jövő század társadalmának nem lesz 
szüksége officinai, vagyis gyógyszertári gyógyszerészre Ez a válasz olyan dö­
fés, amely egyenesen az officinai gyógyszerészet szívébe talált és egy egész 
foglalkozás, szakma létjogosultságát kérdőjelezi meg és kétségbe vonja nem­
csak a szakma szükségességét, hanem a gyógyszertári gyógyszerészek egyete­
mi képzését is Jörgenson professzor tagadja ugyanis azt a szerinte államilag 
szankcionált monopóliumi logikát, amely a gyógyszerészeknek kizárólagos jo­
got biztosít a gyógyszerek kiadásához és elkészítéséhez 

Ermek a nézetnek előzményei már régebbre nyulnak vissza. Azonban csak az 
utóbbi időben alakult ugy a helyzet, hogy a kérdés nemmel való megválaszolásával 
a társadalomban kétely ébredt, egyáltalán szükség van-e egyetemet végzett, magasan 
kvalifikált gyógyszerészre, aki a gyógyszerelosztást és ellátást jelenleg végzi Forth 
müncheni professzor, aki az ottani Farmakológiai és Toxikológiai Intézet vezetője, 
1994-ben Berlinben a Gyógyszerészeti Körkép címü konferencián ugy vélekedett, 
hogy az utóbbi évszázadokbar1 és évtizedekben az officinai gyógyszerészetben mély­
reható változások történtek, arnelyek a gyógyszerészek képzésére is kihatnak [2] 

A legutóbbi évekig a gyógyszerész fö feladata a gyógyszerek garantált minő­
ségü elkészítése volt Teljesen fölösleges tehát - mondja Forth professzor - a 
hallgatóknak kémiát, tehát a gyógyszeranyagok analitikáját és szintézisét taníta­
ni és ugyanígy a gyógyszcrismeretet és a galenikumokat oktatni Ellenben a far­
makológia, amely a 20. század első fülében került az oktatási kurrikulumba az, 
amire az officinai gyógyszerésznek szüksége van. A farmakológiai ismeretek a 
gyógyszerekkel kapcsolatos tanácsok és információk adásához elengedhetetle­
nül fontosak, és ennek oktatását megfelelő szintre kell fejleszteni A gyógysze­
rész tanácsadó szerepe egyre növekszik és ez tulajdonképpen olyan szolgáltatás, 
amit a gyógyszerek kiadásával együtt gyakorolni kell Amilyen a szolgáltatás 
(értsd tanácsadás) minősége, olyan értéke van a gyógyszcrtámak és a gyógy­
szertárban dolgozó gyógyszerész munkájának 
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Ezért csak a gyógyszerészi foglalkozás hátterét és alapjait kell megtanítani 
minden gyógyszerésznek, hogy szakmájának megfülelni tudjon. A gyógyszertá­
ri mnnkához és az egészségvédelemhez ezeken kívül a következő tárgyak szük­
ségesek: farmakológia, táplálkozástndomány, szociológia, és az biztos, hogy 
ezek a szaktárgyak a gyógyszerészi kémiához mérve, sokkal fontosabbak Sőt 
éppen a kémia az, ami jelenleg a legkevésbé illeszthető a gyógyszerész tudásá­
hoz A gyógyszerészeket ezért a kémia karmaiból meg kell szabadítani. És a 
gyógyszerészet csak így tud a jelen követelményeinek megfelelni 

Forth professzor szerint az lenne a megoldás, ha a föladatokat gyakorlati és 
elméleti területen dolgozó gyógyszerészekre osztanák E két területnek megfo­
lelne, ha a hallgatók csak egy közös alapstúdiumot végeznének Ezután azok, 
akik elméleti gyógyszerészek lesznek és a gyógyszerek előállításával foglalkoz­
nak, tanuljanak főként kémiát Azok pedig, akik a gyakorló gyógyszerészetet 
választják és gyógyszertárban dolgoznak majd, farmakológiai, élettani és kór­
élettani oktatásban részesüljenek Így értik meg majd a terápia lényegét és tud­
nak megfelelő terápiás tanácsot adni Vagyis gyógyszerszakértők lesznek, de 
nem kizárólag ők lesznek a gyógyszerszakértők Véleménye szerint, az ún 
„gyakorlati" vagy gyógyszertári gyógyszerészek képzését az egyetemi képzés 
keretében a következő évszázad közepére aktuális tervezni 

A két problémakör látszólag egymástól távol van. Az egyik nézet: kell-e egy­
általán gyógyszertári gyógyszerész és a másik vélemény, hogy kell, de csak egy 
olyan gyakorlatra kiképzett személy, aki ugyan farmakológiailag jól tájékozott, 
dc nincs jártassága a gyógyszerészet elméletének területén, ugyanannak a kér­
désnek két oldala és kétféle megoldása A „gyakorló" gyógyszerészképzéssel 
megelégedni ugyanaz, mint a gyógyszerészetre és az egész gyógyszerészi pá­
lyára nemet mondani A gyakorló gyógyszerész szakmai tanácsaira ugyan szük­
ség van, ebben a második nézet lényegesen különbözik a brown-i felfogástól, de 
ezek a tanácsok nem a gyógyszerszakértő tanácsai lesznek, hanem csak egy 
olyan szakértöé, aki ért a gyógyszerekhez, ugyanugy, mint mások, pL az orvo­
sok, nővérek vagy ápolók stb 

Van tehát két vélemény és mind a két nézet szakemberektöl, gyógyszerészek­
töl származik Ezeket a nézeteket nem lehet lesöpörni az asztalról, hanem vitat­
kozni kell velük, ezen kívül a nézetekkel szemben, melyek a társadalom gyógy­
szerészről alkotott véleményével is részben egyeznek, érveket és ellenérveket 
kell fölsorakoztatni 

Mivel a „gyakorlati" gyógyszerész képzésének és működtetésének elmélete 
könnyebben cáfolható, tudniitlik a gyógyszertárban nem valamilyen szakértőre, 
h~n~m a gyógyszerszakértőre van szükség, olyanra, aki ismeri a gyógyszerek 
kemiar szerkezetét, előállítását és minősítését is, és a gyógyszer elkészítéséhez 
és kiadásához kizárólagos joga van, az elméleti és gyakorló gyógyszerészre va-
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ló felosztás elleni érveléssel nem foglalkozunk Figyelmünket fordítsuk az alap­
kérdés megválaszolására: szükség van-e egyáltalán gyógyszertári gyógysze­
részre Manon Schaefer német gyógyszerész, aki docensként szociálgyógysze­
részetet oktat a berlini Humboldt egyetemen, a kérdést így teszi föl: Meg lehet­
e menteni még a gyógyszerészetet? [3] Hans Junginger gyógyszertechnológus 
a leideni egyetem professzora pedig rákérdez: I ényleg szükség van-e még je­
lenleg a gyógyszertári gyógyszerészre? [ 4]. Ha igen, ennek bizonyítására keres­
sünk jó érveket! 

1. Különleges kereskedelmi áru-e a gyógyszer? 
Az ellentábor érvelésében mindazok, akik a gyógyszerek kiadásának, készí­

tésének és forgalmazásának jogát a gyógyszerészek monopóliumának tekintik, 
foltételezik, hogy a gyógyszerek egészen különleges termékek, melyek más ter­
mékekkel ellentétben közönséges üzletekben nem kaphatók Ámde minden 
gyógyszerhez, melyet Európában forgalmaznak, pontos használati utasítás tar­
tozik, amely tartalmazza a hatás leírását, a lehetséges mellékhatásokat, a más 
gyógyszerekkel való interakciókat, egy valamilyen dozírozási sémát stb Azok 
szerint, akik ellenzik a gyógyszerészek gyógyszerkiadási monopóliumát, a 
gyógyszerek éppoly kereskedelmi áruk, mint más közönséges termékek Ezért 
ők a felhasználótól feltétlenül elvárják, hogy használat előtt olvassa el a mellé­
kelt betegtájékoztatót, hogy a termék ne okozzon sérülést vagy halált, ahogyan 
ezt egy utasítás elolvasásával a konyhai eszközök vagy egy körfűrész üzembe 
helyezése előtt a vásárlók megteszik 

Annak ellenére, hogy az alkohol- és dohányfogyasztás következtében egyedül 
Németországban évente 40 ezer haláleset történik, mégis kevesebb biztonsági elő­
írást mellékelnek ezekhez az árukhoz, mint a gyógyszerekhez. Miért kell tehát a 
gyógyszerek kiadását szigorúbb, egészen különleges rendelkezésekhez kötr1i? 

A közgazdasági szakemberek javaslata szerint költségkímélőbb lenne, ha a 
vényhez kötött gyógyszereket a nagykereskedelemtől olyan kiskereskedőkhöz 
szállítanák, ahol a betegek ezekhez hozzájutnának Az orvos a vényt faxon 
vagy egyéb adatközvetítővel (telex, E-mail) közvetlenül ezekhez a gyóg:.;szer­
kiadó helyekhez továbbítaná. Gyógyszerkiadó helyeket minden közönséges, 
másprofilű üzletben létesíteni lehetne Így a betegek a gyógyszerekhez 
könnyebben és gyorsabban hozzájutnának Minden szabadon vásárolható 
gyógyszert drogériában lehetne forgalmazni vagy más, a szabad gyógyszerpi­
ac iránt érdeklődö üzletben. A vény nélkül kapható gyógyszereket, vagy azo­
kat, melyek korábban vénykötelesek voltak, de már milliószor expediállák őket 
és így biztonságosnak tekintendők, szintén ezek az üzletek forgalmazhatnák A 
kórházak vagy a nagy kereskedelemtől vagy közvetlenül az ipartól szereznék be 
a gyógyszereket 
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Ezek voltak d1: Philip Brown gyógyszerész, a Scrip magazin kiadójának ér­
vei Majd drámai kérdése következik: Szükség van-e arra, hogy a jelenlegi ma­
gasan kvalifikált gyógyszerészek adják ki a gyógyszert? Mennyit fizetünk a 
gyógyszerésznek azért a tevékenységért, hogy a gyógyszereket kiadja és a fió­
kokat hnzigálja? (Őket egészen sajátságos nómenklaturával „fíókhűzgáló 
gyógyszerészeknek" nevezi ) 

2. Szükség van-e a magasan kvalifikált gyógyszerészre? 
Kétségtelen, ismeri el Brown, hogy a mai gyógyszerész tanulmányai befeje­

zése után egy egész sor szaktárgy ismeretével hagyja el az egyetemet, amely is­
mereteket teljes joggal gyógyszerésztudománynak nevezhetünk. A képzés során 
az egyetemen gyógyszerészi kémiát, biológiát, technológiát és frnmakológiát ta­
nítanak és a fiatal szakemberek már ismerik a biotechnológia, toxikológia, mik­
robiológia és egy sor más tárgy alapjait, mindazon tárgyakat, amelyeket az 
egyetem további szakmai tevékenységükhöz fontosnak ítél Mindamellett per­
sze, a különböző országok a képzés más és más részére helyezik: a hangsűlyt 
Mivel a tudásanyag és a diszciplínák száma egyre növekszik:, a gyógyszerésze­
ti tanulmányok egyre nehezebbek: lesznek, mert az állam a tanulmányok: idejét 
limitálja Az egyetemet záróvizsgával befejezett gyógyszerészek tudományosan 
valóban jól képzettek: és kiváló szakmai ismereteik vannak Gyakran olyan inté­
zetek végzik oktatásukat, melyek világviszonylatban is vezető kutatócentrumok 

És mit csinálnak ezek a jól képzett, intelligens gyógyszerészek tanulmánya­
ik befojezése után? Bekerülnek: a gyógyszertárakba, ahol kész gyógyszereket 
árusítanak Nincs még egy olyan foglalkozási ág, melyben egy ilyen banális 
szolgáltatáshoz ilyen magas kvalifikáció kellene. Régebben persze szükség volt 
a szakértői tudásra, például az 50-cs években, amik:01 még olyan pilulákat ké­
szítettek:, melyeket ezüsttel vontak be Dekoktumokat és infüziókat állítottak 
elő, kenőcsöket és krémeket kevertek, kapszulákat töltöttek:, porokat kevertek: és 
osztottak, teakeverékeket készítettek, k:upok:at öntöttek stb. Ahhoz, hogy egy 
gyógyszerész valóban szakszerűen és a szakma szabályait betartva dolgozzék, 
gyakorlati készségre volt szüksége De éppen az az ironikus, hogy abban az idő­
ben Londonban még csak kétéves egyetemi képzést kaptak a gyógyszerészek 
Akkor még senki sem tette fel a kérdést, hogy szükség van-e gyógyszerészre 
Mert szükség volt rájuk Ugyanez volt a helyzet Németországban is 

Ma ellenben, amikor a képzés öt évig tart (4 év egyetem+ J év gyak:orlatNé­
metmszágban), a legtöbb országban a gyógyszertári gyógyszerész tevékenysé­
ge abból áll, hogy kész gyógyszereket expediál, melyekre csak a standard hasz­
nálati utasítást tartalmazó címkét kell fclragasztania Még az orvos kézírását 
sem kell megfejtenie vagy egyre kevésbé foglalkozik ezzel, mert a legtöbb 
vényt komputeren írják és printerrel nyomtatják Emellett a gyógyszerész ta-
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nácsadó tevékenysége is csökkent, mióta a gyógyszeres dobozokban jó kísérő 
cédulák vannak Ha tehát a gyógyszereket felírják: és ezek be varrnak csomagol­
va és az instrukciókat tartalmazó tájékoztatók: is megtalálhatók: a dobozokban, 
melyeket a betegnek átadnak, mi a különbség a gyógyszerek: és pl. az elektro­
mos készülékek: között, melyeket szabadon árusítanak:? Mi a különbség a ciga­
retták, az alkohol és a drogok meg a gyógyszerek között? A kész gyógyszer ki­
adásához kell öt évet tanulni? 

Ha a gyógyszerek szabadon forgalmazhatók lennének, jelentősen kevesebbe 
kerülnének:, emellett használatuk: is biztonságos lenne. Viszont ha a gyógysze­
rek nem biztonságosak vagy azokat nem az előírásoknak: megfelelően használ­
ják fel, akkor a gyógyszerészi tanácsadás fölösleges Egyébként Hollandiában a 
gyógyszer kiadásakor nem is kell gyógyszerésznek: jelen lennie. A tanácsadást 
nagyrészt a gyógyszerész-asszisztensek végzik Ezért a gyógyszerészek: műkö­
désének szükségességét és létjogosultságát egyre nehezebb bizonyítani. Japán­
ban mind kevésbé igénylik: a gyógyszerelosztó gyógyszertári rendszert Az 
Egyesült Államokban a postával szállított gyógyszerek: köre egyre nagyobb 
lesz, a gyógyszereket a krónikus betegeknek így küldik Miért kell ehhez maga­
san kvalifikált gyógyszerész? 

3 .. Érvek és ellenérvek 
Angliában és Németországban három érvet hoznak föl a gyakorló gyógysze­

részet mellett, melyekhez Brown azonnal ellenérveket illeszt 
a) A gyógyszer rendelője és kiadója két különböző személy kell legyen Ez 

azért fontos, hogy az orvos a legmegfelelőbb és legjobb gyógyszert írja fel a be­
tegnek függetlenül attól, mennyi a gyógyszer ára Tehát ne a drágább gyógyszert 
rendelje, hanem azt, ami szükséges 

Brown szerint ez idejétmúlt felfogás. Hollandiában az orvos maga is felírhat 
és kiadhat gyógyszert bizonyos feltételek között Kis falvakban ez a gyógyszer­
ellátás szempontjából fontos és előnyös lehet, ha a gyógyszertár messze van. 

b) A gyógyszerész többet tud a gyógyszerről, mint az orvos, és ez a beteg 
biztonsága szempontjából fontos. Csak a gyógyszerész van olyan helyzetben, 
hogy az orvos esetleges durva elírását, tévedését felismerje és a betegröl a ve­
szélyt elhárítsa 

Brown szerint a gyógyszerész is tévedhet, igaz, ritkán vagy legalábbis olyan 
gyakorisággal, mint az orvos 

e) A gyógyszerész a beteg érdekében tanácsadó tevékenységet végez. Ezt 
vagy az orvos által felírt gyógyszer kiadásak01 teszi vagy akkor, ha banális be­
tegségek:, sérülések esetén gyógyszert ajánl és expediál. Különböző országok­
ban, pl. Angliában, az orvost megkísérlik: tehermentesíteni azzal, hogy egysze­
rű betegséggel ne keressék fel őt és így a beteg egészségügyi költségei csökken-
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jenek Ennek érdekében a vény nélkül kiadható gyógyszerek körét növelték 
Ezeket a szereket maguk a gyógyszerészek „rendelhetik" és az árát a betegbiz­
tosítónak elszámolhatják Így a gyógyszerész „olcsóbban rendel" bizonyos 
gyógyszereket mint az orvos, és a gyógyszerész tanácsadó szerepe is hatéko­
nyabb 

Brown szc1int viszont a gyógyszerész erre a sze1epre nincs fölkészítve és ki­
képezve. A gyógyszerek ismerete és a betegség diagnózisa vagy kezelése között 
ég és föld különbség van Ez utóbbihoz, tehát a diagnózishoz és a gyógyszer 
rendeléséhez olyan gyógyszerészképzés kellene, amelyben „kis" orvosi ismere­
teket oktatnának, tehát a betegségek elméletét, a kezelés és diagnózis gyakorla­
tát és tapasztalatait Így a gyógyszerész tudna diagnosztizálni és megfelelő 
gyógyszert rendelni, mint Angliában, vagy tudna gyógyszert ajánlani, mint Né­
metországban. Itt azonban akadály, hogy az orvosok nem engednek gyógyszer­
rendelési jogukból és ezért a gyógyszerészi tanácsadás a legtöbb kontinentális 
európai országban föként az orvos által előírt gyógyszerek felhasználási rutin­
utasításaira korlátozódik 

Brown szerint több országban a gyógyszerészek fölismerik, hogy gyógyszer­
szakértői szerepük az egészségügyben feleslegessé válik Ezért a betegtanács­
adó szerep mögé bújnak 

4 .. Gazdaságossági megfontolások 
A biztonságos és hatékony gyógyszerellátás, melyet a gyógyszerész végez, 

Brown szerint a gyógyszerek árát 30-40%-kal emeli Ez felveti a kérdést, hogy 
vajon valóban ilyen sokat kell-e fizetni egy szolgáltatásért, amelyhez szerinte 
egyre kevesebb szakmai tudás szükséges Hiszen kevésbé kvalifikált szakembe-
1ekkel is megoldható a biztonságos gyógyszerellátás hasonlóan kis kockázattal, 
ha a gyógyszereket mint az egyéb, más árukat forgalmazzák Gyógyszerész nél­
kül a gyógyszerellátási költség csökkenne és a kockázat csekély maradna. A 
gyógyszertári gyógyszerészet ma még a társadalom által elismert foglalkozás, 
dc éppugy, mint a védett növény- és állatfajokat, a gyógyszertári gyógyszerészt 
is kihalás veszélye fenyegeti 

5 .. Érveket gyűjteni 
Brown cikke provokáció, ez teljesen világos. Ez a provokáció azonban a 

gyógyszerészek egységes ellenállásába ütközik Olyan érveket kell tehát gyűjte­
ni, melyek a gyógyszerészi hivatás abszolut szükségességének és biztos meg­
maradásának irányába hatnak 

Igen jó érv, ha a gyógyszerész szakmai kompetenciáját és a betegek gyógy­
szerellátását külön választjuk Meg kell tehát mondani, hogy ki expediálhat és 
ki készíthet gyógyszert, és hogy melyik megoldás miért előnyös vagy hátrányos. 
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Másrészt fontolóra kell venni, hogy a nagykereskedelemtől egyenesen a fo­
gyasztóhoz irányuló gyógyszerellátást pontosan milyen más vagy új formák és 
megoldás mellett képzeljük el Az, hogy a háztartási gépekhez is használati uta­
sítás tartozik, nem komoly érv, mert az ilyen utasítás más szintű felvilágosítás 
Egy egyszerű géphez csatolt utasítás nem tételez fel akkora tanultsági fokot és 
tudásszintet, mint a gyógyszerekhez mellékelt szakmai utasítások Ez a hason­
lat csak arra jó, hogy az egész gyógyszerészi hivatást megkérdőjelezze. Pedig 
gyógyszerész nélkül a gyógyszerek imázsa bizonytalan és negatív lesz. Szakta­
nács nélkül és a betegnek adott segítség nélkül egyedül a kísérő cédula vem1é át 
a gyógyszerésztől a felelősséget A betegek elvárása az, hogy velük behatóan és 
intenzíven foglalkozzanak és szakmailag minél több ene1giát fordítsanak beteg­
ségük elhárítására és csökkentésére Ez a gyógyszerészi gondoskodás (pharma­
ceutical care) a gyógyszerészi munka igen fontos mozzanata. A gyógyszerészet 
jövőjét a provokatív cikk igen sötét tónusura festi A gyógyszerészet helyzete 
korántsem olyan rossz és kilátástalan, mint ahogyan a közlemény tárgyalja 

A vita ana figyelmeztet, hogy a gyógysze1ek hatásával és mellékhatásaival 
többet kell foglalkozni Emellett az öngyógyszerezésre, a gyógyszerek dózisára 
és a betegekkel való érintkezésre is nagyobb gondot fordítsunk Bizonyos rizi­
kócsoportokkal, így az idős betegekkel, diabéteszes betegekkel, asztmásokkal 
stb intenzíven kell foglalkozni Többet kell tfüődni azokkal a betegekkel, aki­
ket a kórházból éppen elbocsátottak Csak a gyógyszertárban lehet sokoldalu in­
formációkat kapni a gyógyszerekről, a gyógyszeres terápiáról, a gyógyszerren­
delés1ől, a gyógyszerek alkalmazásáról Ez a tevékenység pozitív irányba for­
díthatja a gyógyszerészetben bekövetkezett kedvezőtlen, csak kereskedelmi 
szemléletű változásokat Fokozni kell a kommunikatív képességet El kell mon­
dani a betegnek, hogyan tud betegségével és a gyógyszerekkel együtt élni. Be­
folyásolni lehet az emberek táplálkozási szokásait Fokozni kell az egészségvé­
delmet és a betegségek megelőzésére nagyobb gondot kell fordítani Egészséges 
életmódra lehet nevelni (p1eventív egészségvédelem). A betegorientált gyógy­
sze1észet felé kell irányt venni. Terápiásan effektív gyógyszereket és lehetőleg 
biztonságos gyógyszerelést kell bevezetni. 

6. Néhány gondolat 
Összegezve, a gyógyszertári (officinai) gyógyszerész feladata a gyógyszerké­

szítés, gyógyszerellátás, a tanácsadás és a gyógyszerészi gondozás Az officinai 
gyógyszerkészítési gyakorlat egyre inkább csökken és a gyógyszerek 1pari előál­
lítása felé fmdul Ez nagy előnyökkel jár, mert a gyógyszert tisztán, biztonságo­
san és hatékonyan lehet elkészíteni és ellenőrizni, különösen a kémiai ellenőrzés 
módszereivel A standardizálás sokkal több hatékony gyógyszer bevezetését te­
szi lehetővé Mindez azt jelenti, hogy a gyógyszerészet teljes iparosítása és üze-
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mesítése után, a társadalom nem igényel többé olyan tevékenységű officinai 
gyógyszerészt, aki a régi szerepkörben csaknem kizárólag a kész gyógyszerek ki­
adásával foglalkozik Hogy a gyógyszerész az uj társadalmi elvárásoknak meg­
foleljen, tovább kell képezze magát és tudását állandóan szinten kell tartania 
Meg kell tanulnia a szociológia, az egészséggondozás elveit Tevékenységének 
szakmai oldalát és a szakn1ai hozzáértését kell fejleszteni. I öbbet kell elsajátíta­
nia a klinikai gyógyszerészet tudományából, hogy mindinkább teljesíteni tudja a 
pharmaceutical care elveit Így foglalt állást 1995 októberében Strasbourgban az 
Európa Tanács Ihe phannacist and the challenge of new social trends (A gyógy­
szerész és az uj társadalmi irányzatok kihívása) című rendezvénye. 

Jelen írásomnak nem célja, hogy a gyógyszerésztársadalmat eretnek tanok 
hirdetésével megzavaijam Az a véleményem, hogy ha Magyarországon leg­
alább a szakmai berkeken belül nem beszélünk azokról az elvekről, elsösor ban 
a gyógyszerészet jövőjéről, melyeket a nálunk fejlettebb államokban: az Egye­
sült Államokban, Japánban, Angliában, Hollandiában, Németországban és Fran­
ciaországban már több éve felismertek, készületlenül érnek bennünket a nem­
zetközi változások és érvek nélkül maradunk egy várható társadalmi vitában, 
amely előbb-utóbb nálunk is bekövetkezik 

A magyar gyógyszerészetet illetően néhány sajátságos szempontra fel kell 
hívni a figyelmet 

1 A magyar gyógyszerészet még nem olyan fejlett, hogy a magisztrális 
gyógyszerkészítés! az üzemi, ipari gyógyszergyártás pótolni tudja. Ezért Ma­
gyarországon a gyógyszerkészítés!, annak elméletét és gyakorlatát minden offi­
cinai gyógyszerésznek ismernie és alkalmaznia kell 

2. A gyógyszerésztársadalomban most a magán gyógyszerelosztási rendszer 
kialakítása van soron Így a szakmai és szakmapolitikai kérdésekre csak kevés 
figyelmet fordítanak Itt az ideje, hogy a gyógyszerészet többet foglalkozzék 
szakn1ai kérdésekkel. Olyan intézkedések megtétele lenne szükséges, amelyek a 
kornrnercializálódásnak és az üzleti szempontok eluralkodásának gátat vetnek 
és hasznos társadalmi teendők felé irányítják a figyelmet Mindent tegyünk 
meg, hogy a gyógyszerészet ne süllyedjen kereskedelmi szolgáltatássá. 

3 Meg kellene keresni azokat az utaka~ melyek a nemzetközi célokkal összhangban 
a gyógyszerészet fejlődését a 21. század technikai-társadalmi vívmányai felé fordítják. 

4 Bővíteni lehetne a nem vényköteles gyógyszerek körét, hogy a gyógysze­
részi tudás alkalmazása nagyobb teret kapjon. 

5. Szorgalmazni kell a pharmaceutical care elveinek megismertetését és ter­
jesztését, hogy az officinai gyógyszerész tisztában lehessen jövőbeni uj felada­
taival Ezeket az elveket alkalmazva, a gyógyszerész tanácsadó szerepét növel­
ni szükséges. A gyógyszerésznek meg kell keresnie és találnia valódi helyét az 
egészségügy rendszerében 
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6 Széles körben alkalmazni kell a klinikai gyógyszerészeti ismereteket a 
kórházi gyógyszertárakban és a közforgalmu gyógyszertárakban egyaránt 

7. Meg kell tanítani a gyógyszerészeket érvelni saját pályájuk előnyei mel­
lett, hogy a kirívóan rossz példák (pl. a körfürész példa) ellen azonnal fellépni 
tudjanak 

8 Szakképzés és továbbképzések utján növelni kell a gyógyszerészek 
gyógyszerismeretét és szakmai tudását Fontos és elengedhetetlen az idegen 
nyelvtudás megszerzése, hogy a magyar gyógyszerészek a nemzetközi iroda­
lomban tájékozódni tudjanak 

9 Bővíteni szükséges a gyógyszerész ipari, gyártási ismereteit, hogy a 
gyógyszergyártó üzemekben és az iparban minél több fontos területen dolgoz­
hasson 

Végül egy rendkívül szubjektív és egyéni gondolattal szerezném fejtegetése­
met befejezni Mély meggyőződésem, hogy a társadalom nem tudja nélkülözni 
a sokoldalu és jól képzett gyógyszerészt, a fontos ellenőrző láncszemet az orvos 
és a beteg között Másrészt, a gyógyszerészet mint tudomány nem tud létezni 
azoknak a gyakorló szakembereknek a müködése nélkül, akik ma, holnap és a 
távoli jövőben azért tevékenykednek, hogy a társadalom igényelje, megkövetel­
je és elfogadja azt a nem kis ismeretanyagot, amely a gyógyszerészek 750 éves 
működése alatt összegyűlt és amelyet a betegek érdekében haszonnal forgatni és 
gyümölcsöztetni lehet 

IRODALOM 

1 B1·olvn.P Sc1ipMagazine 1994. 3-2 Dtsch Apoth Ztgl.34,82(1994} -3 SchaejC1;A1 Dtsch 
Apoth Ztg 134 26 (1994)-4 Ju11g111ge1; H E Dtsch Apoth Ztg 134 43 (1994) 

Gyógyszerészet 40 85-89 (1996) 

GYÓGYSZERÉSZI GONDOZÁS -
ÚJ SZAKMAI VARÁZSGOLYÓ? 

Mint sok más gyógyszerészkollégámat, engem is meglepett az uj szakmai 
szlogen, amely gyógyszerészi gondozás magyar fordítással a haladó nyugati vi­
lág után Magyarországot is bejárta. Manapság az ember kezd érzéketlenné vál­
ni, sőt kételkedni az információáradat valóságtartalmában, és sokszor joggal 
meg is kérdőjelezi az uj irányzatok létjogosultságát, talán még szükségességét 
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is Ha nagy vonalakban végiggondoljuk, hogy csak a jelen évszázadban hány 
stratégiai célt jelöltek ki a gyógyszerészi szakmának, és esetleg érdeklődünk is 
utána, legalább hármat-négyet főként az idősebb nemzedék készséggel fölsorol. 
Ilyen cél volt a gyógyszer ismerete, elkészítése, ellenőrzése stb. (gyógyszerké­
szítés, negyvenes évek), majd ehhez a gyógyszerek hatásának ismerete (1950 
körül), e kettő magasabb síku szintézise (gyógyszerszakértő), a klinikai gyógy­
szerészeti irányzat elterjedése (a hetvenes évektől), ezen belül a betegcentrikus 
szemlélet kialaknlása és most a gyógyszerészi gondozás. Halljuk, olvassuk ezt 
a nemzetkőzi és hazai sajtóban Jómagam is többször hivatkoztam rá [1, 2] kü­
lönféle kontextusokban és a Gyógyszerészet szakmai vitát kezdeményezett „Az 
officinai gyógyszerész foladatairól" című cikkem [ l] nyomán Valahogy azon­
ban az a benyomásom, hogy a gyógyszerész szakmailag nem polemikus alkat, s 
ezt akár az írók és filmrendezők által rajzolt gyógyszcrészképhez [3-6] illeszt­
hetjük Azaz helyesbítenem kell, mert a gyógyszerész valójában belterjesen ki­
fejti nézeteit baráti és szakmai körökben. De tollat nem ragad. Úgy látszik, hogy 
a grafománia nem erős oldalunk 

I érjünk vissza az alapkérdéshez: mi az a gyógyszerészi gondozás, és járjuk 
körbe, hogy elvei várhatóan a gyógyszerészet himnuszának szövegébe kerül­
nek-e. 

Pharmaceutical care - gyógyszerészi gondozás 
1990 óta ismert fogalom Két amerikai, Hepler és Strand [7] fogalmazta meg 

az alapelveket, melyek az American Journal of Hospital Phannacy-ban, tehát az 
amerikai kórházi gyógyszerészek szaklapjában láttak napvilágot Alkotói közül 
Charles Heplcr a súlyosabb egyéniség, ő a floridai egyetem profosszora és az ot­
tani Gyógyszerügyi Szervezési Intézet vezetője. Az elveket már korábban, a 
nyolcvanas években kidolgozták: eszerint a gyógyszerészi gondozás a szakma 
uj filozófiája, amely képes az addigi klinikai gyógyszerészet koncepciót helyet­
tesíteni és annak helyét elfoglalni [8, 9] 

A gyógyszerészi gondozás vonzó alapelve, hogy a gyógyszerész olyan 
gyógyszeres terápiáért felelős, amelynek eredményeként a betegek életminősé­
ge jobb lesz. Ilyen összefüggésben, a klinikai gyógyszerészet révén megszerzett 
készséget csupán eszköznek kell tekinteni, amely a gyógyszerészi gondozáshoz 
szükséges Ezért az uj elmélet nem magára a beteggel kapcsolatos tevékenység­
re fordítja a figyelmet, hanem a beteg gondozásának eredményére. Az uj kon­
cepció tehát crcdménycentrikus, vagyis a klinikai gyógyszerésztől eltérően nem 
a gyógyszerészi tevékenység folyamatára, hanem a terápia eredményére kon­
centrál 

A phannaceutical care elvei a fejlett államokban, elsősorban az USA-ban és 
Angliában gyors és látványos győzehnet arattak a klinikai gyógyszerészet fö-
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lött Mindamellett, a tengerentúli felfogás és az albioni elvek lényegesen külön­
böznek, elsősorban a financiális megoldásban, de főként abban, hogy Angliában 
a klinikai gyógyszerészetet nem tekintik az elmult korszak termékének, hanem 
egy ma is élő ideológiát látnak benne. Míg a klinikai gyógyszerészet elsősorban 
kórházi gyakorlathoz és háttérhez kötődik, a gyógyszerészi gondozás főként az 
officinai gyógyszerész fegyvere Azé az officinai gyógyszerészé, aki minden 
nap érintkezik a betegekkel, és akinek a kezében van a tcr ápiában használt 
gyógyszerek egész hatékony fegyvertára. Így fel tudja mérni saját gyógyszere­
lési javaslatainak eredményét, különösen a krónikus gyógyszerszedők csoport­
jában Csak a gyógyszertári gyógyszerész van olyan előnyös helyzetben, hogy 
segíteni tudja a betegeket a szclektálásban és a megfelelő gyógyszer kiválasztá­
sában és használatában. Mivel a betegek felvilágosítása is a jövő szakmai kul­
csa, a gyógyszerészi gondozás sem a gyógyszerészt, sem a beteget nem tekinti 
passzív befogadó, tehát a terápiás utasításokat egyszerűen tudomásul vevő és el­
fogadó féh1ek, hanem olyannak, aki a gyógyszer kiválasztásában aktívan közre­
működik Így, egyben a gyógyszerész hatékony és döntést hozó tagja lesz a gyó­
gyító multidiszciplináris team-nek az egészségügyi ellátás rendszerében 

A gyógyszerészet társadalmi szerepének történeti változása 
Mindenki szemtanúja annak, hogy az utóbbi harminc év alatt a gyógyszeré­

szet jelentősen fejlődött Az is általában ismeretes, hogy a XX század gyógy­
szerészetének három fő periódusát különböztetjük meg: a tradicionális, valami­
lyen átmeneti és a betegcentrikus gyógyszerészet időszakát Mindegyik időszak 
saját koncepciót dolgozott ki, és ezek tulajdonképpen a gyógyszerészet társadal­
mi szerepének külőnböző modelljei is voltak [8] 

A gyógyszerészet társadalmi szerepe a huszadik századba lépéskor az volt, 
hogy gyógyszereket készítsen és forgahnazzon; mai megfogalmazásban, hogy e 
tevékenységével részt vegyen a gyógyszerészeti alapellátásban Ez volt egyben 
klasszikus és tradicionális szerepe is: beszerezte, elkészítette és szétosztotta, az­
az forgalmazta a gyógyszereket Elsődleges kötelessége volt biztosítani a ki­
adott szerek tisztaságát, elkerülni a gyógyszercseréket stb Ehhez azonban egy 
másik kötelezettség is járult, az, hogy tanácsokat adott a betegeknek, akik egy­
ben arra kérték őt, hogy ajánljon és adjon orvos által föl nem írt szereket is 
Amint később nyilvánvalóvá vált, ez a tradicionális gyógyszerkészítő szerep 
egyre inkább csökkent, mert a készítést fokozatosan a gyógyszeripar vette át, de 
a terápiás szerek közőtti választás is fokozatosan az orvosok kezébe k;;rűlt Eb­
ből következően, a gyógyszerész professzionális szerepe jelentősen beszükült 
Az ember azt gondolná, hogy ez a folyamat a fojlett országokban lassubb vagy 
kevéssé fejlődik ki, de ez korántsem így van. Legyen példa állításom igazolásá­
ra, hogy korábban még az Amerikai Gyógyszerészeti Szövetség etikai kódexe is 
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megtiltott minden beteggel történő diszkussziót az orvosi vény előirat szerinti 
összetételéről. 

Klinikai gyógyszerészet - eredmények és hibák 
A klinikai gyógyszerészet az útkeresés idején, az 1960-as évek közepén szü­

letett Ennek nyomán az az átmeneti korszak következett, amelyben a gyógysze­
rész kiteljesíthette szakmai potenciálját A gyógyszerészi funkciók gyorsan szé­
lesedtek és sokoldalúvá váltak Ebben az időben a szakmai tevékenység innová­
ciója következett be Úgy tűnt, hogy a terápiás gondozásban a gyógyszerészet 
saját helyét megtalálja majd 

Ennek a népszerű nevén beteg-orientált gyakorlatnak azonban több különbö­
ző jelentése volt Néhányan e tevékenység középpontjába a gyógyszert helyez­
ték és olyan szemlélet alakult ki, hogy a beteg csnpán az a személy, akinek a 
gyógyszert el kell készíteni vagy biztosítani kell, tehát a gyógyszerészet ismét a 
gyógyszerre és nem a gyógyszerészi tevékenységre koncentrált Súlyos hiba, 
hogy ez az ehnélet elhanyagolta a betegért való társadalmi felelősséget Igaz, 
eközben új gyógyszerészi szolgáltatás, a klinikai farmakokinetika fejlődött ki, 
amely a gyógyszerészetet közelebb vitte ugyan a beteghez, de a középpontba to­
vábbra is a gyógyszert és a gyógyszer beteg számára történő biztosítását helyez­
te Később, a klinikai gyógyszerészet a gyógyszer alkalmazását is vizsgálta, de 
ezt sem a biológiai közeggel összefüggésben, és nem a beteg egyén általános 
egészségi állapotának viszonylatában. Mindenesetre a gyógyszerészet társadal­
mi funkciójának jelentős fejlődése erre a klinikai gyógyszerészeti korszakra 
esik, és a klinikai gyógyszerészet megerősítette a gyógyszerészek kompetenci­
áját a gyógyítás területén Káros jelenség, hogy az új klinikai funkciók lassan az 
egész gyógyszerészi foglalkozást áthatották Ahogyan ez lenni szokott, a gyógy­
szerészi szervezetek egy része támogatta a klinikai gyógyszerészeti törekvése­
ket, másik része ellenezte, ezért a gyógyszerészet olyan szakmává vált, ami ke­
resi szerepét, de nem képes választani a funkciók megtévesztő lehetőségei kö­
zül és képtelen áttörni a gátakat, melyeken túl kellene hatolnia a klinikai gya­
korlat felé [10]. Mi hiányzott ebből az elméletből? Az, hogy a gyógyszerészek 
felelősek a betegért Hiányzott a társadalmi felelősség és a felelősségből adódó 
klinikai funkciók 

Jogosítványt kapott a szakma a gyógyszerészi szolgáltatás, a far­
makokinetikai dozírozás, a terápiás monitorozás és a gyógyszer-információ te­
rületén Ám a beteg gondozásáért való felelősség nem került professzionális stá­
tuszba Pedig - szellemes megfogalmazás szerint - nem a gyógyszernek van dó­
zisa, hanem a betegnek Ezért a gyógyszerészet tekintélyét csak úgy lehet hely­
reállítani, ha a betegek gondozását hangsúlyozzuk E folyamatban előtérbe he­
lyezzük a betegtanácsadói szerepet és annak etikai vonatkozásait, hogy a bete-
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get a gyógyszer káros hatásaitól, vagyis a kedvezőtlen gyógyszerhatástól meg­
védjük Ezért a klinikai gyógyszerészet funkcionális koncepcióját továbbra is 
támogatni kell, ám ugyanakkor a gyógyszerész egészséggondozó felelősségé­
nek tágabb teret kell biztosítani. Már a gyógyszerészet egyetemi képzésénél 
együtt kell haladjon a gyógyszerészi munkára nevelés és a szakmára való felké­
szítés 

Mi is hát a gyógyszerészi gondozás? 
A phannaceutical care a gyógyszeres terápiáról való felelősségteljes gondos­

kodás azzal a céllal, hogy határozott eredményt érjünk el a betegek életminősé­
gének javulásában Az elérendő eredmény a következő: 

1 betegség gyógyítása vagy meggyógyítása, 
2 a betegség tüneteinek enyhítése vagy megszüntetése, 
3. a betegség folyamatának lassítása vagy megállítása és 
4 a betegség vagy tüneteinek megelőzése 
A gyógyszerészi gondozás magában foglalja azt a folyamatot, ahogyan a 

gyógyszerész kooperál a beteggel és azokkal a szakemberekkel, akik megterve­
zik, véghezviszik és ellenőrzik azt a szakszerü terápiás tervet, ami a beteg szem­
pontjából a legjobb eredményt nyújtja Mindez pedig három fő funkciót jelent: 

1 a gyógyszerrel kapcsolatos lehetséges és tényleges problémák felismeré-
sét, 

2. a gyógyszer alkalmazásával kapcsolatos problémák megoldását, 
3 a gyógyszer alkahnazásakor follépő káros hatások megelőzését 
A gyógyszerészi gondozás az egészséggondozás (health care) szükségszerű 

része, amely más betegellátási elemekkel integrálódhat. Ámde, a gyógyszerészi 
gondozás a beteg közvetlen javát szolgálja, és a gondozás minőségéért is köz­
vetlenül a gyógyszerész folelős. A beteg és a gyógyszerész közötti alapvető ösz­
szefüggés abban a kölcsönösen előnyös kapcsolatban rejlik, amikor a beteg bi­
zalmat ad a gondozást nyújtó gyógyszerésznek és a gyógyszerész lesz illetékes 
és köteles eljárni, mert átveszi és elfogadja a bizalmat és ezzel a felelősséget a 
betegtől. 

Fentiek magyarázatához a következőket lehet fűzni A mull gyógyszerészé­
nek elég volt a megfelelő gyógyszert kiszolgáltatni és azon a pontos használati 
utasítást föltüntetni A ma társadalma azonban többet kíván a gyógyszerszakér­
tőtől. Azt kívánja, hogy mint alapvető egészségügyi tevékenységet végző sze­
mély, segítse a beteg egészségének megtartását és biztosítsa a beteg biztonságát 
Biztosítsa minden beteg számára a gyógyszerészi szakma minden előnyét és le­
hetőségét 

A klinikai gyógyszerészet ismerete és az abban való jártasság magában még 
nem elég a maximálisan eredményes gyógyszerészeti szolgáltatáshoz Megfole-
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lő filozófia és szervező elv, szerkezet is kell a tevékenységhez. A szükséges fi­
lozófia a gyógyszerészi gondozás és a nélkülözhetetlen szervező elv a gyógy­
szerészi gondozási rendszer 

Valahányszor gyógyszert alkahnazunk, mindig számolnunk kell valamilyen, 
a beteg életminőségét csökkentő tényezővel Ilyen tényező a nem megfelelő 
gyógyszerrendelés, amikor maga a szer előnytelen, a gyógyszerforma rossz, 
helytelen a dózis vagy a dozírozási intervallum, nem megfelelő a diéta Egy má­
sik tényező a nem megfelelő terápiás kezdés, mert a gyógyszer gazdasági okok 
miatt éppen nem kapható, vagy a beteg nem tudja megfizetni. Lehet a gyógy­
szeres terápia rossz a biofarmáciai inkompetencia miatt, azaz rossz a gyógyszer­
forma kiválasztása, esetleg rossz lehet az intézményi elosztási rendszer Lehet 
az előírás is hibás vagy pontatlan, emellett lehetséges, hogy a beteg vagy a 
gyógyszerész nem ért egyet a gyógyszerrendeléssel Számolni kell a beteg érzé­
kenységével a gyógyszerrel szemben, vagy egyéb helytelen gyógyszerrendelési 
hiba lép be; nem jó a nyilvántartás stb 

Nem adekvát gyógyszerek miatt 1971-ben az USA kórházaiban 140 ezer be­
teg halt meg és 1 millió beteget kezeltek kórházban Ez meglehetősen súlyos 
probléma Hogy ennek mi az oka, nyolc pontban körvonalazzuk: 

1 a betegnek nem a megfelelő gyógyszert indikálják, 
2 rossz a gyógyszer szelekciója (kiválasztása), 
3 a beteg szubterápiás dózist kap a gyógyszerből, 
4. a beteg szociális vagy gazdasági okokból nem jut hozzá a megfelelő 

gyógyszerhez (ez elég gyakori jelenség Magyarországon), 
5 a gyógyszert tuldozírozzák, 
6 a beteg kedvezőtlen vagy egyenesen káros hatású gyógyszert kap, 
7 kedvezőtlen a gyógyszer interakciója más szerekkel, esetleg az élelmisze­

rekkel, 
8 a beteg orvosi indikáció nélkül nem megfelelő gyógyszert szed. 

Kompetencia 
Milyen feltételek esetén nyerheti el a gyógyszerész a társadalomban a gyógy­

szerészi gondozás jogát? Először is megfelelő ismeretei és jártassága legyen a 
gyógyszerészi és klinikai farmakológiában. Másodszor, a gyógyszerész tudja 
mozgósítani a gyógyszerelosztó hálózatot, amelytől a döntések függenek Ezen 
kívül, a gyógyszerész képes legyen fenntartani a kapcsolatot a beteg és a beteg­
ellátó egészségügyi rendszer között Nincs még egy foglalkozási ág ma az 
egészségügyben, amely elmondhatja, hogy annyi hozzáértő gyakorló reprezen­
tánsa lenne, amely elegendő egy általa végzendő gondozás iránti igény kielégí­
téséhez. 

Kérdés, minden gyógyszerész alkalmas-e arra, hogy a pharmaceutical care 
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elvárásainak megfeleljen A következő 5-10 évben (ha a körülmények adnak 
egyáltalán ennyi időt) kívánalom lesz, hogy minden új gyógyszerész és minden 
régi gyakorló gyógyszerész megfeleljen a gyógyszerészi gondozás megkívánta 
minimális követelményeknek Megfelelő kritériumokat kell kidolgozni és vizs­
gát kell bevezetni, hogy a követelményeknek való megfelelést megállapítani le­
hessen Csak sikeres vizsga után kaphat a gyógyszerész legális ökonómiai stá­
tuszt és engedélyt a gyógyszerészi gondozás gyakorlására Persze ehhez megfe­
lelő felkészítési és képzési program is kell 

Mi az a rendszer, ami alapján a gyógyszerész eldöntheti a gyógyszerészi gon­
dozás eredményességét? Ez már kidolgozásra került, az alábbiak szerint Össze kell 
gyüjteni és értékelni a betegre vonatkozó információkat és megállapítani, hogy a 
betegnek van-e gyógyszerrel összefüggő bármilyen problémája, történése. Ezek 
megállapítása után meg kell fogahnazni a kívánt terápiás célt és mérlegelni kell a 
szóba jöhető terápiás alternatívákat Ki kell választani az egyén számára legkedve­
zőbb terápiás lehetőséget és ezt a gyógyszerhasználab1ál alkahnazni kell. Meg kell 
tervezni a terápiás folyamat követésének elvét, ami a kívánt cél eléréséhez vezet 

Együttműködés más egészségügy szakmákkal 
A továbbiakban a más egészségügyi foglalkozásokkal való kapcsolat elveiről 

beszélünk A cél olyan hatékony együttműködés elérése az orvosokkal és nővé­
rekkel, beteggondozókkal és ápolókkal, hogy azok a gyógyszerészi gondozást a 
többi egészségügyi gondozással egyenrangúnak fogadják el. Talán a háziorvosi 
szolgálattal látszik e kapcsolat legkönnyebben kiépíthetőnek A gyógyszerészi 
gondozás az egészségügyi ellátás, elsősorban az orvosi gondozás szükségszerü 
eleme. Ezért a gyógyszerészi gondozást integrálni kell az egészségügyi rendszer­
be, hogy teljes mértékben a betegek javát szolgálja A helyzetet kissé nehezíti, 
hogy a gyógyszerészi gondozás részben átnyúlik az orvosok és beteggondozók 
tradicionális területére Az e foglalkozásokkal való konszenzus eléréséhez fontos 
megérteni, hogy minden a beteg érdekében történik, hogy a gyógyszerektől való 
bármilyen károsodás vagy a szuboptimális terápia elkerülhető legyen, és ezért 
kell a gyógyszerész részvételét a gyógyításnál nagyobb mértékben biztosítani 

A gyógyszerészi gondozás tehát szakmai szolgáltatás, mely közvetlenül a be­
teg érdekében működik és a gyógyszerész viseli a felelősséget a szolgáltatás mi­
nőségéért Ezért a kooperáció nem a különböző szakmák szubordinációjával va­
lósul meg. A leglényegesebb elem a gyógyszerész folelőssége a betegért (A flo­
Iidai egyetemen van Dcpartment of Hcalth Care Administration, vagyis Egészség­
gondozási Tanszék) A gyógyszerészi gondozás ugyanakkm biztosítja, hogy a ke­
zelés eredményes legyen, megelőzi a helytelen gyógyszerelés miatti morbiditást 
és mortalitást, és így sokkal értékesebb tevékenység, mint egyedül a gyógyszerek 
és gyógytermékek alapellátásban történő biztosítása és kiszolgáltatása 
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Gondolatok összegzése 
. Az elmondottakat összegezve megállapítjuk, hogy az 1980-as években, a flo­

ndar egyetemen Hepler által kidolgozott pharmaceutical care elvei a klinikai 
gyógyszerészeti szemléletet háttérbe szorították A gyógyszerés~i gondozás in­
kább forradalmi ugrást, sermnint lassu evolúciós fejlődést ígér a gyógyszeré­
szetnek; ez egy l!j stratégia, amely a gyógyszerészt teszi felelőssé a gyógysze­
res terápia helyességéért Eredménye, hogy javítja az életminőséget és ez von­
zó cél is egyben A gyógyszerészi gondozás céljait a klinikai gyógyszerészet 
eszközeivel valósítja meg Az új stratégia valójában misszió vagy feladat, nem 
pedig a gyógyszerészi tevékenység és szolgáltatás leírása. Eimek megfelelően, 
nem a betegre nányuló tevékenységet helyezi a középpontba, hanem az ered­
ményt tartja fontosnak, inkább eredmény- mint folyamatccntrikus A korábbi 
gyógyszerészi munka új zászló alatt folytatódik Nincs itt szó tehát semmiféle 
varázslatról és semmiféle varázsgolyóról Mégis, a gyógyszerészi gondozás el­
vernek mint stratégiának megvalósítása kivezethet abból a társadalmi bizonyta­
lan.ságból,, amc!y az utóbbi években elsősorban a vezető nyugati országok 
gyogyszereszeteben keletkezett és nagy valószínűséggel a magyar gyógyszeré­
szetet is eléri 
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A GYÓGYSZERÉSZET 
ÉS GYÓGYSZERÉSZKÉPZÉS JÖVŐJE 

Az 1950 évz államosltás megszűntet/e a gyógyszertárz magántulajdont Ma­
gyarországon Megyénként gyógyszertári központok alakultak és a patikák a 
kdzpontok irányltásáva! és szalanai felügyeletével műkddtek, mikdzben a köz­
pontok középüzemi gyógyszerkészitész és nagykereskedelmi, gyógy.szerelosztó 
tevékenységet is elláttak 
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A rendszerváltozás után több száz magángyógyszertár létesült, ma;d külön­
böző formában és megoldással a gyógyszertárak privatizációja 1997-ig, ellent­
mondásosan ugyan, de lényegében befejeződött A magánositás természetesen a 
gyógyszerészképzésben is olyan ÚJ kihívást jelent, melynek következtében az ok­
tatási elvek átalakulnak 

A gyógyszerészet 756 éves foglalkozás Kezdetben nem kűlönűlt el az orvos­
tudománytól Bocaccio Dekameronjában a gyógyszert az orvos még maga ké­
szítette, és Gilletta a gyógyítás mesterségét éppúgy mint a gyógyszerek készíté­
sét apjától, Gerardotól tanulta. A Szabolcs-Szatmár-Bereg megyei csarodai 
templom falán látható freskón a mártír testvérpár, Szent Damján és Kozma, akik 
közű! Damján gyógyszerészi dörzsmozsarat, benne pisztillnst tart a kezében, 
ezért öt tekintik a gyógyszerészek védőszentjének, Kozma pedig vizeletvizsgá­
ló edényt, ö tehát orvosnak tekinthetö E freskóról látszik, hogy a két foglalko­
zás testvéri eredetű. A gyógyszerészet történetéből ismeretes, hogy II. Frigyes 
német-római császár volt az, aki az 1241-ben kiadott Novae Constitutiones ren­
deletében kűlönbséget tett a gyógyszerészi és orvosi tevékenység között és meg­
fogalmazta a kétfole foglalkozás ismérveit és jogosítványát A rendelet kiadásá­
nak évét tekintjűk az európai gyógyszerészet létrejöttének 

Gyógyszerészi foglalkozás 
úgy gondolom, hogy ha egy laikust megkérdeznek mi az 01vos és mi a 

gyógyszerész feladata, azt válaszolja majd: a gyógyszc1ész gyógyszert készít, az 
orvos pedig gyógyít Ami a gyógyszerkészítést illeti az igaz, bár távolról sem fo­
di azt a tevékenységet, amit a gyógyszerész végez. Ma inkább úgy fogalmazhat­
nánk: a gyógyszerész feladata a gyógyszerellátás, a gyógyszerek beszerzése, 
biztosítása és kiadása a betegnek l!gy, hogy közben az orvosnak a gyógyszer 
szedésére vonatkozó utasítását is megismétli és emellett tanácsadó tevékenysé­
get végez Mielőtt a föladatra vonatkozó gyakorlatot részletesen kifejtenénk, 
nézzűk meg, milyen gyógyszerészi foglalkozási kategóriákat ismerünk, és en­
nek megfelelően milyen képzést kell biztosítani a gyógyszerész mint gyógyszcr­
szakértö számára 

Foglalkozási kategóriák 
A gyógyszerészek fő tevékenységi területei a következő munbhciyek között 

oszlanak meg: legtöbbjűk közforgalmu gyógyszertárban dolgozik, ezek száma a 
legnagyobb. Magyaiországon mintegy 3500 un officinai gyógyszerész tevé­
kenykedik, a gyógyszerészek 75%-a. Mellettűk a legfontosabb kategória a kór­
házi gyógyszerészeké, mintegy négyszázan dolgoznak ezeken a nagyközönség 
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által kevésbé isme1 t munkahelyeken Rajtuk kívül a gyógyszerészi tudomány 
legkülönbözőbb területein működnek specialisták, pl kórházi és toxikológiai la­
boratóriumokban, gyógyszerkutató helyeken Viszonylag népes az iparban tevé­
kenykedő szakemberek száma, ők kutatással, gyógyszerfommlálással, gyógy­
szeranalitikával, ellenőrzéssel, minőségbiztosítással foglalkoznak A gyógysze­
részek közül kerülnek ki természetesen az egyetemi oktatók, a gyógyszerüze­
mek vezetői, a gyógyszer-törzskönyvezésben és gyógyszerelosztási rendszerben 
dolgozó adminisztratív vezetők, a gyógyszerismertetők stb 

Officinai gyógyszerész 
Az officinai gyógyszerészt ismerik legtöbben. Ő a betegekkel érintkező szak­

ember Feladata a gyógyszerek orvosi előírat alapján történő kiszolgáltatása és 
a vényhez nem kötött ún OIC gyógyszerek kiadása Orvosi előiratra gyógysze­
reket készít, és tanácsot ad a betegnek, információval szolgál a gyógyszerekről, 
elsősorban az orvosnak Kapcsolatot tart az egészségügyi alapellátásban dolgo­
zókkal, föként a családorvossal Biztosítja a kiadott gyógyszerek minőségét 

A gyógysze1ész fontos láncszem az orvos és a beteg között, ő jelenti a biz­
tonságot és biztosítja, hogy a gyógyszer megfelelően alkalmazható legyen Mi­
előtt a gyógyszert kiadja, ellenőrzi a vényt, hogy a gyógyszer előírt mennyiség­
ben kerüljön a beteg kezébe és eldönti, hogy az átadható-e a betegnek Meggyő­
ződik arról, hogy a beteg megértette-e a dozírozási utasításokat és felhívja fi­
gyelmét, mire kell ügyelnie a gyógyszerszedés során Lehetősége van egyedi, a 
beteg számára legalkalmasabb gyógyszerforma elkészítésére Meghallgatja a 
beteg tüneteit és tanácsot adhat, hogy orvoshoz forduljon, vagy ha a tünetek 
nem utalnak súlyosabb betegségre, vény nélkül gyógyszert adhat ki, esetleg az 
orvossal való előzetes konzultáció után Az uj gyógyszerekről információkkal 
szolgál, mind az orvosnak, mind bármely érdeklődőnek Ez nagyon fontos, mert 
a megjelenő nagyszámil uj gyógyszernek ő a legföbb ismerője Magyarországon 
havonta mintegy ötven új gyógyszer kerül forgalomba és a jelenlegi gyógyszer­
kincs mintegy 4500 gyógyszerből áll. Az állandóan megjelenő uj készítmények 
miatt a gyógyszerek rendszerezésére csak a gyógyszerész képes Ez a megálla­
pítás különösen érvényes a fejlett terápiás örökséggel rendelkező országokra, 
például Németországra, ahol 12 ezernél is több készítmény van forgalomban A 
világon egyébként összesen 70 ezer föle gyógyszert használnak a terápiához 

A gyógyszerész részt vesz egészségmegőrző kampányokban, pl alkoholelle­
nes, dohányzásellenes kampányokban és egészségmegőrző programokban is. 
Szerepe lehet a mérgezések megelőzésében és a környezetvédelemben. Állat­
gyógyszereket és állattápszereket forgalmaz. Homeopátiás gyógyszereket ké­
szít Külföldön elterjedőben van, hogy a gyógyszertárban rutinjellegű klinikai 
laboratóriumi vizsgálatokat végeznek 

1 

i 

1 

Gyógyszerészi gondozás - új stratégia 
A gyógyszerészi gondozás a világ gyógyszerészetében rohamosan terjedő űj 

stratégia, melynek elveit 1992-ben Hepler amerikai professzor dolgozta ki. Ez az 
uj irányzat a gyógyszerésznek a gyógyítás folyamatában nagyobb szerepet szán 
A gyógyszerész öt éves, egyetemi képzése alatt elsajátított tudása ugyanis őt ké­
pessé teszi arra, hogy a gyógyszeres kezelésben nagyobb mértékben vegyen 
részt Az eddigi társadalmi modell szerint a terápiáért az orvos a felelős, ő írja elő 
a gyógyszereket és elvileg ellenőrzi a terápiás sikert azzal, hogy a beteget kont­
rollra visszarendeli A gyakorlatban azonban ez a mechanizmus nem az elképzelt 
módon működik Először azért, mert egyáltalán nem biztos, hogy a beteg ki tud­
ja váltani a gyógyszert, van-e pénze rá. A régi modellnek ez csak egyik hiányos­
sága Amerikai felmérések azt igazolják, hogy a terápiáról sok esetben nincs is 
visszajelzés és az lehet, hogy nem is eredményes, mert a betegnek nem a megfe­
lelő gyógyszert írják elő, tehát rossz a kiválasztás, vagy a gyógyszert nem jó dó­
zisban szedi a beteg, vagy orvosi ellenőrzés nélkül szed gyógyszert stb. Statisz­
tikai kimutatások szerint 1971-ben egyedül az Egyesült Államokban 140 ezer be­
teg halt meg és 1 millióan kerültek kórházba helytelen gyógyszerterápia miatt 

A gyógyszerészi gondozás az egészségügyi ellátás szükségszerű része azzal 
a céllal, hogy határozott eredményt érjünk el a betegek életminőségének javulá­
sában, azaz betegségét meggyógyítsuk, betegségének tünetei enyhüljenek vagy 
a betegséget megelőzzük Ezért a gondozásért közvetlenül a gyógyszerész fele­
lős, amikor részt vesz a gyógyszer kiválasztásában Az uj elmélet a beteg terá­
piás gondozásának eredményére fordítja a figyelmet; megteremti a beteg bizton­
ságát és biztosítja számára a szakma minden előnyét és lehetőségét Ennek ér­
dekében a gyógyszerész a beteg minden terápiás történését számítógépen nyil­
vántartja. Ezzel a szakmai szolgáltatással tehát a jelenleginél sokkal nagyobb 
szerepet kap a terápiában 

Graduális gyógyszerészképzés 
Az egyetemi alapképzés meg kell feleljen annak a funkciónak és felelősség­

vállalásnak, ami az egészségügyi alapellátás gyógyító team-munkáiában a 
gyógyszerészre hárul. Az oktatásban ennek megfelelő szabályok érvényesülnek 
és mivel a képzés 60%-ban gyakorlati részből áll, a hallgatóknak a gyógyszer­
készítésben megfelelő jártasságra és ügyességre kell szert tenniük 

A világon kétfele képzési modell terjedt el: az amerikai és az európai, me­
lyek közül az utóbbit a német képzés reprezentálja Az amerikai képzésnek 
nincs kémiai része, míg a német képzés nagy mértékben kapcsolódik a kémiá­
hoz, arra épül és benne még ma is az erős kémiai aspektus dominál Ezekhez az 
iskolákhoz képest, az ötéves magyar gyógyszerészképzés a német modellhez áll 
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közelebb azzal a különbséggel, hogy az utóbbi 15 évben jclentösen orvosi-bio­
lógiai irányba fojlödött és az 1972 évi reform óta e képzésben a kémiai és 
orvosbiológiai szemléletmód szintetizálódott Az eredmény: a gyógyszerész 
szakértő a gyógyszerek kémiai tudásában, a gyógyszerhatás ismeretében, és 
mint szakértő, a gyógyszerre, betegre és a gyógyításra egyaránt koncentrál. 

A gyógyszerészképzés négy alapvető témakör köré csoportosul: gyógyszerészet, 
gyógyszerészi kémia, gyógynövény- és drogismeret, gyógyszerhatástan. E négy téma­
csoportot integráltan kell oktatni, hogy a gyógyszerészi gyakorlatnak megfeleljen A 
témacsoportok valójában a gyógyszerésztudomány négy eleme körül szerveződnek 

1 Gyógyszerek kémiai és fizikai tulajdonságai (kémia) Ide tartozik a termé­
szetes és szintetikus anyagok szerkezete és tulajdonságai, ezek térkémiája, bio­
lógiai aktivitása; fizikai kémiai aspektusok: kémiai kinetika és termodinamika, 
gyógyszerek minőségellenőrzése fizikai, kémiai és biológiai módszerekkel. 

2 A gyógyszerészeti aspektusok közé tartozik az anyagok fizikai-kémiai is­
mereteinek alkalmazása a gyógyszerformulálásban, a formulálás befolyása a 
gyógyszer biológiai hasznosítására (biofarmácia), a termékek és formulálási fo­
lyamatok ellenőrzése a minőség és stabilitás szempontjából; a sterilizálás és az 
aszeptikus műveletek törvényszerűségeinek ismerete Gyógyszerkészítmények 
tisztaságának, jóságának és eltartásának mikrobiológiai ismeretei, a gyógysze­
rek elosztása és tárolása Biotechnológiai eljárások ismerete 

3 A gyógyszerhatáshoz ismerni kell a hwnán élettan és biokémia alapjait és 
részleteit Meg kell tanulni a gyógyszerhatás gyógyszertani és biológiai eljárá­
sokkal történő mérési módszereit Ismerni kell a gyógyszerek hatásának kémiai, 
fizikai, biokémiai és biológiai aspektusait A növények mint természetes gyógy­
szerforrások szempontjából a növénybiológia tanulása szükséges és fontosak a 
növényvédőszer-maradványok kimutatásának módszerei. Immunológiai isme­
retek, a betegségek és kemoterápiájuk, a gyógyszerek káros hatásának, mellék­
hatásainak és klinikai hatásának tudása a tananyaghoz tartoznak Ismerni kell a 
betegségek lényegét és gyógyításának alapelveit A szakma belső szabályait a 
klinikai gyógyszerészet tárgy részletezi. 

4 A negyedik elemhez szervezési ismeretek tartoznak: a gyógyszertörvény 
ismerete; nemzetközi gyógyszerellenőrzési mechanizmusok; a gyógyszerészi 
etika; egészségpolitika és stratégia; közegészségtan. Mivel a gyógyszertár önál­
lóan gazdálkodó egység, a menedzsment, közgazdaságtan, jogi ismeretek, infor­
matika is a tananyag része A betegekkel való érintkezéshez magatartáspszicho­
lógiai ismeretek, kommunikációs ismeretek szükségesek és a szociológia is ki­
egészíti a képzést 

Posztgraduális képzés 
A gyógyszerésznek tevékenysége egész ideje alatt tovább kell képeznie ma-
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gát, tanulnia kell. Az egyetemekre került posztgraduális képzés során a szako­
sodáshoz kutatómunkát kell végeznie Az elvégzendő kutatások lehetnek tradi­
cionális jellegűek és többnyire a gyógyszerészkarokon szerzett doktori iskolá­
kon belül történhetnek Új szempont a gyógyszerészi gyakorlat tudományos 
szempontból történő elemzése, ami a kutatók és gyakorlati szakemberek közös 
irányításával valósulhat meg Behatóbban meg kell ismerni a komputeres adat­
kezelést, melynek segítségével az ártalmas gyógyszerhatásokat regisztrálni le­
het Ez elősegítheti a gyógyszerek ésszerű és adekvát fölhasználását és az uj 
gyógyszerek tervezését. Posztgraduális képzés keretében lehetséges a gyógyító 
team-ekben való részvétel kérdéseinek kimunkálása is 

Összegzés 
A jelen írás áttekinti a gyógyszerészet fejlődését és képet ad a szakma és 

egyetemi képzés jelen és jövőbeni elveiről Az előzmények ana mutatnak, hogy 
a gyógyszerész a jövőben nagyobb terápiás lehetőséget és szerepet fog kapni és 
értékes tagja lesz a gyógyító team-nek Ez a szerep elvezet a szakma kiteljese­
déséhez és olyan társadalmi megbecsüléséhez, amelyre a magas szintü nemzet­
közi és magyar gyógyszerészképzés kiválóan felkészíti az irj kihívásoknak meg­
felelni tudó szakembereket 

Gazdaság és gazdálkodás 35 [7-8], 17-19 (1997) 

GYÓGYSZERÉSZI GONDOZÁS -
STRATÉGIA ÉS GYAKORLAT 

ll1otró Evezni kell. pedig a csónak még nincs készen 

I öbb mint két év telt el, mióta a Gyógyszerészetben a pharmaceutical care, 
magyarul gyógyszerészi gondozás elveinek összefoglalása megjelent [ 1 J Azóta, 
e témáról 1997-ben előadás hangzott el a Magángyógyszerészek VII Kongresz­
szusán, Siófokon [2], s ezzel gyakorlatilag egyidejűleg, a kongresszusra időzít­
ve jelent meg a Kórképek, tünetek, terápia című könyv [3] Ám ezután az új el­
mélet fejlesztése és gyakorlati módszerének kimunkálása szunnyadm látszott, 
míg megint csak a MOSZ karnlta fel ügyét, amikor kiadta a Gyógyszerészi is­
meretek az öngyógyításról c. könyvet [4] Lassú űtkeresés után, a Gyógyszeré­
szet vállalta az új eszme zászlóvivőjének szerepét; a jövőben rendszeresen fog­
lalkozni szeretne a gyógyszerészi gondozás módszereinek kidolgozásával és 
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magyarnrszági elterjesztésével Ennek már éppen ideje. Miközben mindenütt a 
világon lázas tevékenység folyik a gyógyszerészi szakma betegorientált uj elve­
inek gyakorlati megvalósítására, ami az egész officinai tevékenységet mélyre­
hatóan befolyásolja és átformálja, mi csak elkezdtünk ismerkedni az elvekkel 
Meglepő, hogy az Egyesült Államokban kidolgozott stratégia Hollandiában, 
Belgiumban, Angliában, Japánban milyen gyorsan ismcitté vált és alkalmazást 
nyert Kilenc európai országban modelleket dolgoztak ki és jelentős összeget 
fordítanak a gyógyszerészi gondozás megvalósítására Feltűnő, hogy Európa 
tradíciókhoz ragaszkodó német gyógyszerészete alig két éve mozdult a világ 
szakmai tevékenységét meghódító és átformáló stratégia fölé, de 1998-ban e té­
makörben már harmadik szimpóziumát tartotta [5] Készen állunk a betegorien­
tált kommunikációra - írja a Deutsche Apotheker Zeitung és a fonti mottóval, 
melyet jelen írás a cikkéből kölcsönöz, találóan jellemzi a helyzetet [6]. Bár át­
vettem ezt a képi kifejezést, valójában sajnos tudom, hogy Magyarországon 
még evező sincs, nemhogy csónak 

Ismételjük az alapelveket! 
Egyetemen oktattam egész életemben, tudom, hiába hivatkoznék a már rész­

letesen kifejtett gyógyszerészi gondozási alapelvekre [l], jobb ha ismét citálom 
Hepler és Strand definícióját: a gyógyszerésZl gondozás a gyógyszeres terápzá­

val kapcsolatos felelősségteljes tevékenység azzal a céllal, hogy meghatározott 

eredményt érjl>ink el a betegek életminőségének 1avulásában [7]. A gyógyszeré­
szi gondozásnak ezt a meghatározását fogadják el legtöbben, de sokföleképpen 
interpretálják, ami az elvek gyakorlati alkalmazásakor zavart okoz. Most ne fog­
lalkozzunk az értelmezések árnyalatnyi különbségeivel, hanem fogadjuk el, 
hogy a gyógyszerész folelősségct vállal a beteg minden gyógyszer-vonatkozású 
terápiás szükségletének biztosításáért [8]. A FIP a gyógyszerészi gondozást 
olyan folyamatnak fogja fel, amelyben a gyógyítással foglalkozó egyének 
együttműködnek [9]. Ezt még talán azzal egészítsük ki, hogy a gyógyszerész a 
gyógyszeres terápia hatékonysága és eredményessége érdekében gondozási ter­
vet készít és a terápiát folyamatosan követi [ 1 O] Egyszóval gyógyszerészi gon­
dozás mindenütt, még a csapból is ez folyik- írja a külföldi szaksajtó [6]. Álta­
lában az, hogy a betegekkel többet kell foglalkozni, természetesen pozitív lépés, 
de sem ez, sem a beteg informálása egymagában még nem gyógyszerészi gon­
dozás 

Miért kell változtatni? 
A gyógyszertár nem a gyógyszerek áruháza és nem egyszerű eladóhely, ahol 

a 5yógyszerészek valamilyen áru értékesítését végzik [ 1 O] Igaz, a gyógyszeré­
szi foglalkozás társadalmi szerepe az utóbbi évtizedekben mélyreható változá-
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sokon ment át Eredetileg a gyógyszerész tevékenységének középpontjában a 
gyógyszerek gyógyszertárban történő elkészítése állt Ez például az ötvenes 
években manuális ügyességet igényelt Akkor még 1Igy látszott, hogy a gyógy­
szertári laboratóriumokat általánosan alkalmassa kell tenni mindenféle gyógy­
szerforma elkészítésére. Megteremtődtek a feltételek az aszeptikus gyógyszer­
tári munkához, gépeket szereztek be, hogy a kézi-technikai munkát korszerűsít­
sék A FoNo a mixturák, szemcseppek, szemkenőcsök és kenőcsök készítését 
általában ex temporc írta és írja elő Seuki sem gondolta, hogy a gyógyszerészet 
egy uj korszak küszöbén áll és a gyógyszerészek tevékenysége rövid időn belül 
lényegesen megváltozik Aztán hirtelen addig még sohasem látott mértékben 
kerültek forgalomba a gyárilag előállított és kiszerelt gyógyszerek, a gyógysze­
részek pedig ezek informált elosztóivá váltak [ 11]. Hihetetlermek látszik, de ez 
a folyamat mindössze negyven év alatt játszódott le és ezen az sem változtat, 
hogy Magyarországon a helyzet felismerése és nehézségei későn, a gyógyszer­
tárak magánosításával együtt, halmozottan jelentkeztek Ezt azért szükséges le­
szögezni, nehogy valaki a privatizációt a kereskedelmi tevékenység szélesedé­
sével kapcsolatba hozza és aj eleukori gyógyszerészet szakmai szemléletét hi­
báztassa. Mint ahogyan az sem látszik hatékony gyógyírnak, ha az orvosokat a 
magisztrális gyógyszerek felírására serkentjük (Megjegyzem, napjaiuk mérv­
adó szakmai irodalmában a feladatok között már sehol sem említik a gyógysze­
rész magisztrális gyógyszerkészítő munkáját) A gyári készítmények megbízha­
tóságának, sokféleségének és már nemkívánatos dömpingjének a háztáji gyógy­
szerkészítés többé sohasem lehet versenytársa. Ha elfogadjuk azt a pontatlan 
összehasonlítást, hogy Németországban vagy Hollandiában négy-ötször több 
gyári készítmény van forgalomban, mint nálunk, ez meggyőzhet arról, hogy az 
idő kerekét nem lehet visszaforgatni 1998-ban még Dj-Zélandon is úgy látják, 
hogy a 90-es évekre a gyógyszerészek egyre inkább kereskedőkké váltak és te­
vékenységük fókuszába a gyógyszerek beszerzése és elosztása került [ 10]. Pe­
dig a gyógyszerészek tudják, hogy a gyógyszertárnak jelentősen nagyobb szere­
pe van, mint a gyógyszerek elosztása Ám ha a gyógyszerészi foglalkozás túl 
akarja élni jelenleg kialakult válságát, akkor a szakr11át meg kell változtatni és 
olyan szerepre kell átállítani, melyet a társadalom tőle elvár és a többi egészség­
ügyi foglalkozás is elfogad Ehhez nem elég a fekvőbeteg intézményekben ki­
fejlődött és virágzó klinikai gyógyszerészet, amelynek elveit a közforgahnu 
gyógyszertári gyakorlatba átvinni nem sikerült A gyógyszerészetet másképpen 
kell értelmezni, szélesebb alapokra kell fektetni, feladatait a harmadik évezred­
re tervezni A gyógyszerészeket pedig interperszonális gyakorlatra, gondozási 
feladatokra kell képezni és megtanítani A megoldás keresésekor, nagyjából a 
90-es években, a fenti gondolatok jegyében fejlesztették ki az új stratégiát, a 
gyógyszerészi gondozást, ami több a tanácsadásnál és a gyógyszertári munkate-
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vékenység átformálásánál Uj célokat jelent, a betegekkel való másfajta kapcso­
latot, egzisztenciánk biztosítását és elismertetését [12]. Nem az egyszerű gyógy­
szerellátó funkció a lényeges, hanem a hatékony és eredményes gyógyszerterá­
pia a cél [13]. 

Program realizálása 
Miután a gyógyszerészi gondozásra áttérés területén Magyarországon gya­

korlatilag még semmi sem történt, a kezdet nem látszik nehéznek Vagy foko­
zottan az? Hiszen az elveket először el kell fogadni és önmagunkat kell meg­
győzni, hogy változtatás nélkül nincs esély a tulélésre Reformálni kell az egye­
temi képzést, ugy, hogy a gyógyszerészi tevékenység kerüljön központba és a 
gyógyszerészképzés!, továbbképzést elsősorban a farmakológiai, még inkább a 
klinikai farmakológiai terápiás tudás irányába fejleszteni Meg kell tannlni, 
hogy az egyes betegségek és fontosabb betegségcsoportok gyógyítására milyen 
gyógyszerterápiás lehetőségek állnak rendelkezésre Ehhez a gyakorló gyógy­
szerészek ismereteit korszerű szintre kell emelni. Tanfolyamokkal és vizsgákkal 
lehetővé kell tenni és kontrollálni, hogy a gyógyszerészek a gyógyszerészi gon­
dozás követelményeinek megfelelnek-e. Biztosítani kell az informatikai hátte­
ret, könyveket stb. Könnyebbséget jelent, hogy külföldön már megfelelő szoft­
verek állnak rendelkezésre Mindehhez nincs külön dotáció, a költségeket ma­
gának a szakmának kell viselnie A föladat, amint látjuk óriási, és a gyógysze­
részetnek hatalmas kihívást jelent 

Kezdő lépések 
Megfigyelhető, hogy egy uj elmélet, elgondolás, stratégia gyakorlatba ülteté­

sekor mindig a vezérelv variánsait dolgozzák ki. Ebben az esetben is ez történt; a 
megvalósításnak különféle modelljeit alkalmazták, melyek az uj eszme talaján 
most már önállóan élnek és fejlődnek, mint azt az Egyesült Államokban látjuk [8]. 

Apró dolgokkal lehet kezdeni Ahogyan Németországban például: kiválaszt­
ják azokat a krónikus betegségekben szenvedőket, így diabéteszeseket, hipertó­
niásokat, asztmás betegeket, daganatos betegségben szenvedőket, akiknek egyé­
nisége kész a kooperációra Először csak néhány betegségcsoporttal célszerű 
foglalkozni és a gyógyszerészi gondozás keretében mintegy tíz fös csoportokat 
kialakítani Alkalmassá kell tenni az offícinát a tanácsadásra, vagy ha ez lehet­
séges, külön tanácsadó helyiséget kell kialakítani. A gyógyszerészi gondozás­
hoz jó kommunikációs készség szükséges és nyitott, kölcsönös információcse­
re Ezután alakul ki az a gyógyszc1észhez való bizalom, mely a gyógyszeres te­
rápiával kapcsolatos Ha a beteg bizalmát sikerült megnyerni, kerülhet sor a 
gcndozási program alkalmazására: egyéni prnblémák mérlegelése, a betegség 
tüneteinek és a beteg adatainak nyilvántartása, a helyzet értékelése és döntés, 
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majd a terápiás terv és cél megvalósítása. Olyan folyamatot célszerű kialakíta­
ni, ami a gyógyszertár mindennapi munkáját a legkevésbé zavarja. Fontos moz­
zanat az orvossal való konmmnikáció megteremtése, ami a tradíciók és az orvo­
si kompetencia vélt sérelme miatt nem könnyű feladat Hangsl1lyozzuk, hogy a 
diagnózis felállítása mindig orvosi feladat marad és a törekvés arra irányul, 
hogy a gyógyszerész az orvos gyógyító partnerévé váljon. A cél a terápiás prob­
lémák idejében való felismerése és a gyógyszerbiztonság elérése. 

Dokumentáció 
A gyógyszerészi gondozáshoz megfelelő nyilvántartás szükséges Ehhez a 

beteg előzetes hozzájárnlását kell kérni, nehogy személyiségi jogai sérüljenek 
A dokumentáció technikai részéhez külföldön már megfelelő bázisprogramok 
kaphatók [14]. Ezekben a személyi adatokon és a folyamatosan követett medi­
káció részletein kívül, a beteg compliancc (a beteg terápiás együttműködése), a 
terápia gyógyszerészi gondozás keretében történő értékelése és az orvos által 
történő változtatása, a párhuzamos rendelések, interakciók lehetőségének felis­
merése, mellékhatások, kontraindikációk, a dózisok helyessége és az irodalom­
ban megadott nagysága szerepel Bíztató, hogy Európában a gyógyszerészi gon­
dozás elveire áttérést Hollandiában kezdték és meg is valósították, így ez a rend­
szer itt működik a legjobban 

Összegzés és perspektívák 
Tisztában vagyok azzal, hogy egy ilyen széles, elméletében és gyakorlatában 

szerteágazó szakmai megújulás felvázolása közel sem teljes, sőt részleteiben 
torzulások is előfordulhatnak Aki mégis veszi a fáradságot és elolvassa a fejte­
getést, annak el kell gondolkodnia a gyógyszerészi pálya jövőjéről. Remélhető, 
hogy az olvasóban a felvetett gondolatok visszhangra találnak falán mentege­
tőznöm is illene, amiéit szükebb szakterületemtől ennyire elkalandoztam Azon­
ban azt remélem, hogy a gyógyszerészi gondozás fontosságára nálam avatottabb 
szakmai berkekben felfigyelnek és hozzáértő kezek átveszik a stafétabotot 
Amiért e közlemény megírására vállalkoztam, az a gyógyszerészetért a szak­
máért való aggódás, igyekezet, segítés és inspiráció. Úgy érzem, már megint le­
maradunk a fejlődésben, ha későn mozdulunk Közel az ezredforduló; tegyünk 
határozott lépéseket, hogy a fejlett európai gyógyszerészet mellé lépni tudjunk 
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Gyógyszerészet 43 67-69 (1999) 

WMA- PC 1: 0 (RÉSZEREDMÉNY) 

,A nem~etközi orvo~szövctség (World Medical Association) nem fogadta el a 
gyogyszereszr gondozas (Pharmaceutical Care) elveinek jelentős részét Azt a 
részt, amely a gyógyszerészeknek lehetőséget ad gyógyszerek felírására a terá­
pia monitorozására és a terápia szükség szerinti módosítására. Azt mondhatjuk, 
a WMA nemet, mon~ott a gyógyszerészi gondozás rendszerére, méghozzá a lé­
nyeghez tar;ozo vezerelvrc A WMA állásfoglalását 1999. október 21-én fogal­
mazta meg es Iel Avrvban éves közgyűlésén is nyilvánossá ara hozta 

Az állásfoglalás, amely részletesen . az Int~meten elérhető 
(www pharm! :om) ,csa~ az~ ismeri ~l, hogy a gyógyszerész feladata a gyógy­
szerek. brztosrtasa, tarolasa es elosztasa, vagyis lényegében a gyógyszerellátás 

va;ammt ~ betegekü'.f?rmálása az interakciókról és mellékhatásokról. Szerep~ 
m~g .~ gyogysz.ert fo!u~ orvosok tájékoztatása az interakciókról, allergiás reak­
crokrol, kontramdrkacrokról; ezeket a problémákat megbeszélheti az orvossal. 
Ig~ny esetén. diszkutálhat a beteggel is a gyógyszerével kapcsolatos dolgokról, 
apnlhat nekrk nem vényköteles szert és jelezheti az orvosnak, ha a terápiában 

r~n~elt med1cma kedvezötlen vagy ártalmas hatásl!. Ám a terápia felelőssége ki­
zarolag az orvosra tartozik és nem a gyógyszerészre, így a WMA szerint nincs 
szükség a gyóg~szercs terápiát monitorozással követni Az állásfoglalás nem is­
n:~n el azt, a gyog?'szerészi gondozási elvet sem, hogy a kezelés eredményessé-
geert a gyogyszeresz a felelős · 

"A ~írt (Phann J 1999, 263, 696) olvasva, több dolgon lehet gondolkodni 
Eloszor azon, hogy a nemzetközi orvosszövetség állásfoglalása tulajdonképpen 
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nem meglepő. Ez az első jelentősebb alkalom, hogy a gyógyszerészi gondozás 
elveivel nem gyógyszerészi förumon foglalkoztak Az várható volt, hogy a terá„. 
pia eredményességének gyógyszerészi felelősség körébe történő vonása ellen­
kezést vált ki elsősorban az orvosok körében, akik kompetenciájába a terápia 
tartozik Ez részben természetes, hiszen a gyógyszerészet keresi azokat a terü­
leteket, melyek tevékenységi körének bővítéséhez szükségesek, keresi helyét az 
egészségügyi ellátás rendszerében. Mindenesetre, az már látszik, hogy a klasszi­
kus gyógyszerészi feladatkörből: gyógyszerkészítés, gyógyszerek beszerzése, 
készletben tartása, elosztása stb sikerült kitörni. Így a gyógyszerészi föladat bő­
vült és elmozdult a rossz nómenklaturával elterjedt klinikai gyógyszerészet, 
mint módszer irányába A nemzetközi orvosszövetség állásfoglalása föltételezi 
a hatás, interakciók, mellékhatások gyógyszerészi ismeretét és a gyógyszer 
használatával kapcsolatos minden információ gyógyszertárban történő megszer­

zését 
Amikor a gyógyszerészi gondozást vagyis az uj gyógyszerészi feladatkört a 

kilencvenes évek elején az Egyesült Államokban megfogalmazták, világosan 
látszott, hogy megvalósítása akadályokba ütközik majd Először azért, mert a 
gyógyszerészeket magukat kell meggyőzni a gyógyszerészi gondozás bevezeté­
sének szükségességéről Másodszor a más foglalkozásl!akkal való elfogadtatás 
és ezzel párhuzamosan a társadalmi elismerés miatt Azt kell bizonyítani, hogy 
a gyógyszerészi gondozás rendszerének bevezetése hasznos, a betegek igénylik, 
fontossága és eredményessége vitathatatlan 

Nem tudjuk, hogy az orvosok jelenlegi nyilatkozata milyen kihatással lesz a 
gyógyszerészi gondozásra. Egyelőre az sem világos, hogy egy ilyen állásfogla­
lás hogyan befolyásolja a különböző országok nemzeti orvosi szervezeteit Az 
Egyesült Államokban a gyógyszerészi gondozás például már polgárjogot nyert, 
igaz ott korábban kezdték alkalmazni a szélesebb és átfogóbb módon értelme­
zett klinikai gyógyszerészet elveit Mindjárt megjegyezhetjük azonban, hogy az 
USA-ban kifejlesztett un minnesotai modellt, mely szerint minden egyes beteg­
gel külön foglalkoznak a gyógysze1észi gondozás keretében, Európában aligha 
fogják bevezetni Nálunk az várható, hogy a gyógyszerészi gondozás csak a fő 
betegcsoportokra, pi asztmásokra terjed majd ki Az is biztos, hogy az angliai 
módszer, melyben a gyógyszerész bizonyos gyógyszereket maga felírhat és el­
számolhat az egészségbiztosítónak, nálunk nem nye1l polgárjogot, ennyiben a 
WMA határozata többek között a magyar gyógyszerészetet sem érinti. Az állás­
foglalás arra figyelmeztet, folytatni kell az egészségügyi szakmák közötti disz­
kussziót. 

Prognosztizálható, hogy a gyógyszerészetet a jövőben még ujabb megráz­
kódtatások érik, míg uj szerepkörében beilleszkedik a társadalom foglalkozási 
szerkezetébe. Biztos, hogy jelenleg az officinai gyógyszerészre szűkség van és 
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a jövőben is szükség lesz rá. Hosszú út áll foglalkozásunk előtt, melynek talán 
több állomásán vesztegelni kényszerülünk majd Az emberben kételyek és kér­
dések merülnek fel, azonban egy kérdést nem tehet fel Azt, hogy mi történik 
szakmánkkal, ha nem lépünk Ha nem törekszünk arra, hogy új helyet keressünk 
magunknak Ha mindent hagyunk a régiben. Csak ezt ne! 

Gyógyszerészet 44, 95 (2000) 

PILLANTÁS A JÖVŐBE: 2050 

Egy szakfolyóirat közelmúltban megjelent számában látható képen, elegáns 
polgári lakásban pazarnl öltözött nők és szmokingos férfiak ebédlőasztalnál ül­
ve csevegnek [ 1] A szecessziós pompával terített asztalon poharak és apró tá­
nyérok sorakoznak Na de milyen gasztronómiai élvezet vár a vendégekre? A 
menü egyáltalán nem gazdag, néhány apró tabletta árválkodik a tányérokon .. 
Nincsenek illatozó sültek és Knidyt idéző aranysárga levesek, csontból kandi­
káló remegő velővel Mert ez egy 2000 évi lakoma úgy, ahogyan a tizenkilen­
cedik század végén elképzelték Hogy ez nem valósnlt meg? Lehet, de az elkép­
zelésnek száz évvel ezelőtt sikere volt Micsoda merészségnek számított akkor 
a vacsorát tablettákba álmodni! 

Játsszunk tovább a gondolattal! Próbáljuk megkomponálni a jövő gyógyszer­
tárát és a gyógyszerészi ellátást 2050-ben. Ugy, ahogyan német kollégáink el­
képzelték [2] 

Budapest, te csodás! 
A korábbi, hagyományosan a városközpontban üzemelő gyógyszertár eltű­

nik, azaz a város egy más részében működő egészségügyi központ részévé vá­
lik E központ a valamikori orvosi rendelő helyén épül, és magában foglal fit­
ness és testépítő szalonokat, de masszázs- és tornaklubok is találhatók benne. A 
fö helyet persze az ambuláns járóbeteg klinika foglalja cl, amelyben magasan 
kvalifikált és szük területre specializált orvosok dolgoznak Erre az időre ugyan­
is már 10 OOO gént és ezek olyan funkcióit ismeri az orvostudomány, melyek az 
emberiség alapvetően multigenetikus megbetegedéseit okozzák Ezek a beteg­
ségokozó gének a genom analógiájára a sickom nevet kapták Az ujszülöttek 
adatait 2040-től az Európai Egyesült Államok (EEÁ) számítóközpontjában, Bu­
dapesten tárolják, így fövárosunk az európai hálózathoz illő berendezést és fel­
szerelést kap Az adatokhoz (sickom-register) csak az EEÁ és az EBI (European 
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Bureau of Investigation) szakemberei férnek hozzá Az orvosok és gyógyszeré­
szek a lakosság beleegyezésével kialakított személyi PIN-kódot használják, me­
lyet születés után a számítóközpontban őriznek Minden beteg adatai intersatel­
Iit-hálózaton az ujjlenyomat-PIN-kóddal elérhetők 

Mindenki optikai módszerrel látható, egyedi nyilvántartó számmal ellátott, 
bőr alá ültetett chip-el visel. Ez mint mikroérzékelö, az összes lényeges élet­
funkciós adatot (EKG, EEG, pulzus, vérnyomás, vércukor, alkohol, lipid, ko­
leszterin) folyamatosan, az értékeket néhány fiziológiai paraméterbe sűrítve mé­
ri és rögzíti 

Chip, chip, hurrá! 
A gyógyszerész a gyógyszertárban található készülékkel leolvassa a beteg 

chipjének azonosító számát A beteggel való beszélgetésből információkat sze­
rez az akut panaszokról, melyeket a budapesti központi komputerhez továbbít. 
Az EEÁ egészségügyi szakszemélyzet online-diagnózist állít fel és online to­
vábbítja az optimális terápiát A gyógyszert házhoz szállítják, a patikus ismét 
házigyógyszerész lesz, amint azt régről Moliére-színdarabokból, a biedermeíer­
és barokk-korból ismerjük A betegnek ez előnyösebb, mert külön nem kell a 
háziorvosi rendelőbe mennie 

Maga a gyógyszertár az orvosi rendelővel együtt működik Olyan helyre te­
lepítik, ahol a városi forgalomhoz optimálisan csatlakozhat Újdonság, hogy az 
este 11 óráig üzemelő gyógyszertár nem expediál gyógyszereket, hanem egyedi 
depo-készítményt formulái és ezt a beteg bőre alá helyezi. Ez az un. applikáci­
ós helyiségben történik A háziorvos háttérbe kerül, mert a standard betegségek 
diagnózisa és terápiája tülnyomórészt online-on, Budapesten, Budapestről törté­
nik A korszerű gyógyszertárban azonban mégis dolgozik egy orvos, aki a chip 
anatómiai helyzetét ellenőrzi, a normálértékeket kontrollálja és beállítja, ílletve 
a meghibásodott szerkezetet kicseréli. Ö foglalkozik az egyedi betegségekkel is 
A patikában jól fölszerelt laboratórium müködik, ahol a ritka bakteriális és ví­
rusfortőzéseket néhány óra alatt diagnosztizálni lehet; ebben a munkában tenné­
szetesen az orvos is részt vesz 

A gyógyszerek száma 2537-re csökken, ez a tömeg még jól áttekinthető. A 
gyümölcs- és zöldségeredetű ún nutragyógyszcrck száma növekszik, ezeket 
passzív és aktív immunizálásra használják Minden gyógyszert depó-készít­
ményként alkalmaznak majd, melyből a hatóanyag megfelelő kontroll mellett 
szívódik fel Az alkalmazás célzott helyre történik és a teljes dózist egy, az ol­
tópisztolyhoz hasonló szerkezet segítségével viszik a szervezetbe Nem lesz in­
jekciós tű, a gyógyszert vér nélkül, perkután a gyógyszerész helyezi be Azokat 
a gyógyszereket, amelyeket csak perorálisan lehet alkalmazni, a szervezet által 
lebontható kapszulába teszik és egy glükoproteolitikusan lebomló chip-pel 
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együtt adják a betegnek A gyógyszerchipek a gyomorban, intestinumban vagy 
a duodenumban maradnak és a hatóanyagot napokon sőt heteken át adagolva, 
egyenletes vérszintet biztosítanak A gyógyszerész ellenőrzi a kívánt 
tapadóanyaggal bevont kapszulák bevételét, amely művelet egyébként az un 
kezelő szobában megy végbe. Nincs beteg-non-compliance, a gyógyszert apa­
tikában be kell venni! llyen értelemben beszélnek butik-gyógyszertánól, mert a 
gyógyszer annyira egyénre szabott, mint az az öltözet, melyet korábban csak a 
ruházati szektorban lehetett kapni -

Az ún telegyógyszerészet (telephannacy) rendszerben a beültetett chipek 
adatait dekóderek olvassák le, és kábelen át az egészsérrüayi centrumba továb-

..., b b. 

bítják Innen az ujjlenyomat PIN-kód segítségével az információk Budapestre a 
számítóközpontba kerülnek, ahol az optimális egyéni gyógyszerterápiát kidol­
gozzák A patikai gyógyszer e terápiás terv alapján készül és azt a beteg lakásá­
ra szállítják A gyógyszertár helyiségei bővülnek egy kommunikációs, egy 
ügyeleti és egy vezérlőteremmel A telefannácia a gyógyszertári gondozás ke­
retében folyik A chipek miniadók:, melyek szatelliten keresztül k:01mnunik:álnak: 
a központtal 

Az időseket robotokkal gondozzák, melyek a betegek állapotáról jeleket to­
vábbítanak a gyógyszertárba 

Képzés 
A klasszikus gyógyszerészi kémiát (medicina! chemistry) nem a gyógysze­

részkarok:on, hanem korszerü kémiai intézetekben fogják oktatni kb. olyan szin­
ten, mint azt jelenleg az orvostanhallgatóknak: előadják: A gyógyszerészi bioké­
mia lesz az egyik fő szaktárgy, mely folöleli a fiziológiai kémiát és a patho­
biok:émiát. Nem lesz farmakológia, ennek adatait az adatbankok: tárolják A fi­
ziológia és az anatómia tárgy jelentősen bővülni fog. A gyógyszertechnológia 
teljesen átalakul. Eltűnik a tablettaprés, a kupkészítő forma és gép és a k:enőcs­
malom A gyógyszerésznek: meg kell tanulnia más bonyolult gépek, berendezé­
sek: használatát, melyekkel az új gyógysze1formák elkészítését a gyógyszertár­
ban meg tudja oldani Minden három évben tanfolyamon kell részt vennie, hogy 
a technika fejlődését követni tudja; a továbbképzéseket az egyetemi intézetek: 
szervezik A klinikai gyógysze1észet mái 1övidesen bevezetése után mcgszünik: 
és 2010-re eltűnik a tárgyak sorából A gyógyszerészi biológia tárgy az ún. al­
ternatív gyógyszerészettel foglalkozik: A bioinformatika szak 2025-re a szak­
képzési k:urrikulumba kerül. 

Összegzés 
A gyógyszerészet fojlődését ábrázoló futulisztikus látomás centralizált az 

orvosi foglalkozással integrálódó, a korszerü technikai eszközöket a gyógyí~ás-
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ban alkalmazó szakma képét vetíti elénk Ezek szerint a kis gyógyszertárak: el­
tűnnek és helyüket funkciójukban megváltozott, egészségügyi centrumokba te­
lepített gyógyszertárak veszik át Érdekes a betegek állapotának: chipekkel tör­
ténő figyelemmel kísérése és az egyéni, számítógéppel kidolgozott gyógyszeres 
terápia alkalmazása. Új a robotokkal való gondozás elképzelése Hogy mi való­
sul meg mindebből vagy egyáltalán megvalósul valami? Ki tudja 
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Gyógyszerészet 44 558-559 (2000) 

MEKPATIKA. A GYÓGYSZERELLÁTÁS 
MCDONALDIZÁLÓDÁSA 

Régi szép időkben a gyógyszerész foglalkozását mixtura- és elixírium 
készítő misztikus tevékenysége testesítette meg. Ez egyben az akkori korszel­
lenrnek: is megfelelt, amely a gyógyszerészi szolgáltatást individualizálta, va­
gyis embera1cú egyéni tevékenységként fogadta el, olyan ténykedésk:ént, amely 
adott egyén kívánalmainak: és igényeinek éppen megfelelő volt Igenám, de ma 
az egyre fokozódó racionalizálódás k01ában élünk, amikor az előre elkészített és 
meghatárnzott formában csomagolt termékfüleségek: sokaságával találkozunk: 
[!] Ma inkább az az elfogadott társadalmi vélemény, hogy az egyéni kívánság­
nak: megfelelő te1mékck: a k:ülöncök:nek: valók és ezek, mint ilyenek az 
egzotikumok: közé tartoznak: 

A tá1sadalom gazdasága ésszerü tevékenység alapján szerveződött Azonban 
az ipari kapitalizmus rohamos kialakulásakor a munka racionalizálásának olyan 
uj formája fejlődött ki, amely leginkább Henry Ford futószalagon történő autó­
gyártásának úttörő elképzelésében öltött testet Ha az ésszerűsítés ilyen elvét a 
gyógyszerészetre erőszakoljuk:, az legélesebben a gyógyszerek: ipari gyártásá­
ban testesül meg. Hivatalosan elfogadott álláspont szerint, a gyógyszerészi hi­
vatás így hatékonyabban érvényesül és lényegesen gazdaságosabb, mint az a te­
vékenység, amit a gyógyszerész a gyógyszerek: egyedi előállításakor végzett 

Az, hogy a közvélemény elfogadja a kész, előregyártott gyógyszereket, talán 
részben azzal magyarázható, hogy a gyári standardizálást ellensulyozza a szol-
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gáltatás gymsaságának növekedése A gyógyszerellátásban a felgyorsnlt szol­
gáltatás lett a varázsszó, ami az egészségügyi alapellátásban is egyre inkább ér­
venyesül 

A racionalitás négy alapelve 
Georg Ritzer amerikai szociológus uj fogalmat alkotott és vezetett be, a 

mcdonaldizáció fogalmát [2] Szerinte, a McDonald's éttermi láncolat a gyors­
ételek optimális, hatékony, rutinszerű előállításának és szétosztásának elméletét 
és gyakorlatát teremtette meg a társadalom különböző szféráiban, így az egész­
ségügyben is. Ritzer a mcdonaldizálás négy lényeges elemét ismerte fel, ame­
ly?k adekvM módszerekkel párosulnak Ilyen elem a hatékonyság, amely opti­
mahs eliarasokat haszna] a feladatok megoldására, az előre tervezhetőség, mely 
a megvalósítás folyamatát olymódon szervezi, hogy a termékek uniformitása 
garantált és az eredmény standardizált legyen, a kzszánllthatóság, mely az ered­
ményt kvantitatíve biztosítja, vagyis a hangsulyt inkább a mennyiségre mintsem 
a minőségre helyezi és az ellenőrzés, amely a kontrollt automatizálással valósít­
ja, meg: egyre inkább ugy, hogy nem a munkaerő ügyességét és jártasságát hasz­
n~lia kr, mert az emberi erő ab ovo kiszámíthatatlan és egymagában csak kevés­
se hatékony 

Mekpatika 

A .~1égy faktor,: .tehát a hatékonyság, előre tervezhetőség, kiszámíthatóság és 
~llenm,z~s b,rztosrtia a Mc~onald's:i jelenség sikerét akkor is, ha a hatékonyság, 
esszernseg es mmdenekelott a profrtonentált gyógyszerellátás érdekében ezeket 
az elveket a közforgalmú gyógyszertárakra alkalmazzuk és így megteremtjük a 
mckpatika fogalmát Ritzer négy alapelve az uj fogalomkörben az alábbiak sze­
nnt érvényesül 

A hatékonyság a gyógyszerek és a gyógyszerészi szolgáltatás standardizálá­
sában és ésszerüsítésében jelentkezik A mekpatika-rendszerben a választék 
adott, de .inkább egységes és uniformizált, semmint a felhasználók egyéni igé­
n;ye1 s~ennt kialakított A gyógyszerek eleve kiszerelt egységek formájában ta­
lalha~ok, melyek egy gyors szétosztási folyamat céljára megfelelnek A gyógy­
szertarak sz1goruan meghatározott készletet raktároznak, ami a szükséglethez az 
ni rendelés beérkezéséig éppen elegendő A mekpatika tulajdonképpen a bete­
gek gyors krszolgálása, más szavakkal gyógyszerészi gyorsszolgáltatás Olyan 
sz.olgáltatás, mely adott idő alatt betegek tömegét tudja ellátni, tehát a profitot 
noveh. E rendszerben a munkatársak jövedelme a vények számától, vagyis a 
forgalomtól függ A gyógytermékeket és különböző árucikkeket ugy helyezik 
el: hogy szem előtt legyenek, ami a beteget arra inspirálja, hogy lehetőleg maga 
valasszon belőlük, vagyis tevőlegesen részt vegyen a szolgáltatásban és így a 
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személyzeti létszám sem kell ml nagy legyen Az egész emlékeztet a futószalag­
ra, ahol több technikai dolgozó a teljes folyamat egy adott kis részével foglal­
kozik A gyógyszertári helyiségeket úgy alakították ki, hogy a személyzet moz­
gása minimális legyen Az ekként konstruált mekpatika bürokratikus szerkeze­
tű, amelyben a hierarchikus viszonyok világosan körvonalazottak 

További elv az előrelátás, amelyben a mekpatikák standardizálják a szolgál­
tatást; a termékek mindenütt egyformák, sőt még a termékek csomagolása is tö­
kéletesen azonos, így minden egyes gyógyszertárnak azonos kínálata van, pl. a 
McRubophen mindenütt ugyanabban a minőségben kapható A patikák beren­
dezése hasonló egymáshoz, mert a dizájn a célszerű tevékenységnek mcgfolclő­
en uniformizált, a helyiségek tiszták, higiénikusak, ugyszólván csíramentesek 
Mindezek és az általánosan viselt fohér köpeny mint uniformizált öltözék, vala­
mint sok helyen a nevet jelölő lapocskák és a gyógyszertár személyzetének disz­
tingvált viselkedése elősegíti az egyforma szolgáltatás érzését a betegben A 
munkatársak azt az eszmét testesítik meg, melyet munkahelyükön beléjük ne­
veltek A mekpatikán belű] kialakult hierarchia és gyakorlat eredményeképpen 
a vezetők lényegében egymással fölcserélhetők Hatékony tevékenység elérése 
céljából, a betegek és a gyógyszertár személyzete közti érintkezés időlimitált, 
következésképpen ezeket egységes elvek szabályozzák Még a hirdetések is az 
egészségügy azonosságának szellemét sugallják, amikor az egészségvédelem és 
egészség-megőrzés mindenütt általánosan érvényes módozataira hívják fol a fi­
gyelmet A mcgyógyszerészeti termék, legyen az gyógyszer vagy szolgáltatás, 
nem a maximálisan elérhető legjobb és leghatékonyabb, de mindenki számára 
elfogadható standard színvonalat kínál Amikor a mekpatikába belépsz, rudod, 
hogy mi az, amit ettől a rendszertől elvárhatsz és ezek az elvárások mindig tel­
jesülnek Már ha nem szeretnél véletlenül időigényes lege artis füzetet, fonáza­
tot, vagy esetleg pilulát készíttetni 

Következő elv az előre tervezés és ez könnyen megvalósulhat, mert a rnck­
patika kizárólag gyógyszereket és egészségügyi árucikkeket forgalmaz. Marke­
tingje az alacsony költséget és az értékes vagy a közvélemény által értékesnek 
elfogadott termékeket helyezi középpontba, de kevésbé ügyel a minőségre és a 
hatékonyságra 

A lehetőleg automatizált ellenőrzési rendszerben az ügyességet igénylő tevé­
kenység háttérbe szorul. A munkatársak egyszerű, világosan meghatározott föl­
adatokat végeznek és ehhez gyakran írt protokollokat és egyforma könyveket: 
Gyógyszerkönyv, FoNo stb. használnak Nos, a betegek belépnek ebbe a szabá­
lyozottságot sugalló rendszerbe, amelynek fo1galmi: taxáló, fizetési és gyógy­
szcrkiadó utvonalát is a lehető legésszerűbben alakították ki. Elvárásaikat azok­
hoz az elvekhez igazítják, melyeket a hirdetések és a rnekpatika hivatalos de ba­
rátságos légköre eleve megszab A beteg tapasztalja a komputertechnika előnye-
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it például a gyógyszerek taxálásánál. a kísérő cédulákon, a tartályedények cím­
kéin, a kész gyógyszerek tárolóhelyének megjelölésénél, a gyógyszerek haszná­
latára vonatkozó információknál stb 

Mit hoz a jövő? 
Csak remélhető, hogy döntő mértékben mégsem a felvázolt tendencia szabja 

meg a közforgalmú gyógyszertárak jövőjét Az ember azt gondolja, hogy azon­
line gyógyszerrendelés és csomagküldő szolgálat sohasem nyer polgárjogot, 
legalábbis a magyar gyógyszerészetben A gyorsaság és hatékonyság lehet el­
érendő, cél, sőt a gyógyszerellátás standard szintre fejlesztése is prognosztizál­
ható Am egy lényeges faktorról, magáról a gyógyszerésztől ne feledkezzünk 
meg! Mert hogyan érvényesülhetne a mekpatikában a gyógyszerész egyéni 
ügyessége és tudása? A Megyógyszerészből ugyanis hiányozna az ügyesség és 
csak lélektelen, gépies rutinmunkát végezne. Gondolkodó, humánus gyógysze­
részek nélkül pedig nincs gyógyszertár és betegorientált gyógyszerellátás Hiá­
ba a rutin, az ésszeniség és a technika. A gyógyszertár sohase~ lesz mekpatika 
vagy valamilyen uniformizált McDonald's-szellemben működő „hamburgerel­
osztó" hely Mégis lehet azon vitatkozni, hogy a felvázolt Mc-elvek milyen mér­
tékben kerülnek be a gyógyszertári gyakorlatba, és további térhódításuk hogyan 
kerülhető el 

IRODALOM 

1 G Ha1~i11f! K Tay'.or Mc~ona!disation of Phannacy, Pharm. J 26.5 602 (2000) - 2 Thc 
McDonald1sation of soc1cty. 2 kiadás, Thousand Oaks, CaJifornia, Pine Forge Press, 2000 

Gyógyszerészet 4 5 191-192 (2001) 

OKÉ, DE Ml VAN EURÓPÁBAN? 

Az officinai munka helyhez kötött Ha másik patikába térűnk be, mindjárt 
szembe tünik, mi az amit másképp csinálnak, mint otthon Külföldön bemenni 
egy gyógyszertárba élmény, ritkán mulasztjuk el még séta közben is, hogy leg­
alább kívülről bepillantsunk az annyira ismerős, de éppen a földrajzi környezet 
és az ottani szokások miatt különös mikroszférába Még akkor is, ha csak a kül­
sőségeket látjuk A lényeget illetően olvasni ugyan beszámolókat valamely or­
szág gyógyszerészetének helyzetéről, azonban a kép sohasem átfogó I ennésze­
tesen az sem teljes, amelyet C Bellmgham írásában olvashatunk [ 1 J Először 
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azért, mert magyar és tőle keletre élő gyógyszerész nehezen fogadja el, hogy 
Európa nyugaton az osztrák határnál véget ér. Ne legyünk azonban türelmetle­
nek és higgyünk abban, hogy egyszer ezt a választóvonalat, ha egyáltalán lesz 
ilyen, mi is nyugatról fogjuk látni Addig pedig vegyük tudomásul azt, amit a 
brit szerző Angliában 2001 októberében egy pán-európai rendezvényen rögzí­
tett 

Ismerős problémák 
A gyógyszerészeket egész Európában hasonló kérdések foglalkoztatják A 

problémákra a különböző országokban eltérő megoldások születnek Még ha a 
gyógyszerészet két helyen különböző mértékben is fejlett, a szakmabeliek köny­
nyen megismerik egymás problémáit és a megoldás az országhatárokon átáram­
lik, vagyis a szomszédok egymástól tanulhatnak Az egyik legfontosabb ilyen 
kérdéskör a szabályozatlanság, amely az európai gyógyszerészetre hátrányosan 
hat Így egész Európában megfigyelhető, hogy a tradicionális gyógyszertári tu­
lajdonviszonyok megváltoznak és gyógyszertári monopóliumok alakulnak ki, 
melyek az egész gyógyszerelosztás bekebelezésére törekszenek és meg akarják 
szerezni a nem vényköteles termékek forgalmazási jogát Ezek a monopóliumok 
aztán szigorításokat szeretnének uj gyógyszertárak megnyitását illetően is 

Jelentős külőnbségek 
Hollandiában van a népességhez képest legkevesebb gyógyszerész: négyezer 

lakosra jut egy Ezzel szemben Spanyolország, Olaszország és Franciaország a 
másik véglet, ezekben az államokban nem egészen ezer lakosra esik egy fö 
Anglia a középut, 1500-2000 polgár közül egy a patikus 

Dániában 18 ezer lakosra jut egy gyógyszertár Ellenkező véglet Spanyolor­
szág és Franciaország, ahol az arány kétezer lakos gyógyszertáranként Angliá­
ban ez a szám 4800 fő/gyógyszertár 

Hol dolgoznak a gyógyszerészek? Luxemburgban, Ausztriában és Svédor­
szágban a közforgalmú gyógyszertárak foglalkoztatják a legtöbb patikust, itt 
működik csaknem az egész szakrnai állomány Ugyanakkor Franciaors?ágban, 
Norvégiában és Finnországban a gyógyszerészek csak mintegy fele található a 
patikákban, Anglia itt is középutas: 70% a gyógyszertári gyógyszerész 

Legnagyobbak a különbségek a tulajdonviszonyok tekintetében, ezek bonyo­
lultak és nehezen átláthatók Azt viszont lehet tudni, hogy nincsenek patikalán­
cok Dániában, Spanyolországban, Franciaországban, Németor':zágban és 
Ausztriában 

Az 0 IC-termékeket kizárólagosan csak gyógyszertárak forgahnazhatják Belgi­
umban, Spanyolországban, Franciaországban, Olaszországban és Svédországban. 
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Gyógyszertár gyógyszerész nélkül? 
Az újonnan bevezetett holland rendszerben gyógyszerésznek nem is kell je­

len lennie amikor a patikában gyógyszert expediálnak Eddig még az érvényes 
törvény szerint ott kellett lell1ie, de ezután már jelenléte minden gyógyszertár­
ban nem lesz kötelező. Tehát, egyetlen gyógyszerész több gyógyszertárnak is le­
het a tulajdonosa, ha bizonyítani tndja, hogy a patika gyógyszerelosztási rend­
szere szakmailag teljes mértékben megfelel a gyógyszerészet szabályainak 
Mindez arra mutat, hogy életteret nyernek a patikaláncok A jelenség aggasztó 
és veszélyes. Ha ugyanis a gyógyszerésznek nem kell jelen lennie, milyen mér­
tékben kell vagy egyáltalán szükség van-e tudására a gyógyításban és ilyen ala­
pon elkövetkezhet az az idő, amikor már szakértelmére nem is tartanak igényt 

Angliában a beteg maga válogathat a kiállított gyógyszerekből Ez is ingová­
nyos terület Más országokban még azt is vitatják, hogy a nem vényköteles 
gyógyszereket lehet-e szabadpolcokon bemutatni. Jelenleg olyan helyzet alakult 
ki, hogy egyes államokban a nem vényköteles szereket fiókok mélyén őrzik, 
máshol meg szabadpolcra kiállításukkal egyenesen felhívják a figyelmet rájnk 
Még az is nagyban különbözik, hogy egyáltalán hol lehet gyógyszert árulni 
Hollandiában az uj gyógyszertörvény már nem ismeri el a drogisták jogait sem, 
akik helyzete a gyógyszerészektől abban különbözött, hogy engedélyük volt az 
OIC-gyógyszerek forgalmazására Most az nj szabályozás lehetővé tette, hogy 
ezeket a termékeket szupermarketekben is árulhassák 

Azután itt van az egyre terjedő öngyógyszerezés. E területen a gyógyszerész 
egész Európában elismerten fontos közreműködő. Annál meglepőbb, hogy e 
szerepét éppen az orvosok ellenzik legjobban. Ugyanakkor azonban, Angliában 
az orvosok elismerik a gyógyszerészi tanácsadás fontosságát és jelentőségét a 
banális betegségek gyógyításánál és ügy vélik, hogy ez kíméli idejüket, amit 
rendelésre fordíthatnak De ez sem általános európai szinten Ausztriában pél­
dául az orvosokat betegvizitenként fizetik, azaz annak megfelelően, hogy a pá­
ciens a rendelőben hányszor jelenik meg és nem „fejpénz" alapon (mint Angli­
ában), ezért az osztrák doktorok ugy vélik, hogy a gyógyszerész növekvő szere­
pe az öngyógyításban a háziorvosi jövedelmet veszélyeztetheti 

A generikus gyógyszerrendelés Európában jelentősen különbözik: Angliában 
66%, Dániában és Németországban kevéssel 60% illetve 55% alatt van Ezzel 
szemben Franciaországban 3% gcnerikumot írnak fel, Ausztriában 5%-ot és 3%­
ot Belgiumban. Norvégiában, ahol a generikumok helyettesítése legális, szintén 
kevés ilyet írnak fel. Az orvosok és gyártók a helyettesítés ellen varrnak és ez azt 
eredményezte, hogy az eladott gcnerikumok mennyisége erősen csökkent 

Szakma vagy kereskedés? 
A gyógyszerészi pálya kon1111ercializálódása egész ELllópában problémaként 
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jelentkezik A megoldás a szakmai és kereskedelmi aspektusok egyensulyának 
megtalálására irányul Hollandiában a gyógyszerészet nagy társadalmi megbe­
csülésnek örvend, mert az emberek nem tekintik a gyógyszertárat kereskedelmi 
vállalkozásnak (Hm! És a törvény, amely már nem is teszi kötelezővé gyógy­
szerész jelenlétét expediáláskor?) Így - hangzott el - a gyógyszerészi és orvosi 
foglalkozás a társadalom szemében egyenlő megbecsülésének örvend. Szak­
mánk ott ugy fejlődött, hogy a gyógyszerész tevékenységének 95%-át a vény­
köteles gyógyszerek expediálása képezi és mellettük csak a drogisták foglakoz­
hattak egészen a legutóbbi időkig az OIC-szerek kiadásával Úgy tartják, a 
gyógyszertár nem bolt vagy üzlet Emellett azért is tekintik Hollandiában a 
gyógyszerészi pályát az orvosival egyenrangunak, mert a gyógyszerészképzés 
hosszabb ideig tart, mint más országokban, a diplomáig összesen hét és fél éven 
át kell tannlni 

Olaszországban a gyógyszerész az egyszerű gyógyszer elosztóból olyan egész­
ségügyi tanácsadóvá változott, aki a betegeknek az öngyógyszerezésben is segít 
Azon az uton varrnak, hogy a gyógyszertárakban egész sor szolgáltatást vezesse­
nek be, pl. a vérnyomásmérést, dietetikus és táplálkozási tanácsadást, vércukor­
vizsgálatot és koleszterint-tesztet E szolgáltatások Angliában is egyre inkább el­
terjednek, amit azonban gátol a jelenlegi finanszírozási rendszer, mert az csak a 
gyógyszerelosztást díjazza és más lehetséges gyógyszerészi tevékenységet nem 
Itt az utóbbi tíz évben vényre 30%-kal több gyógyszert írnak föl, mint korábban, 
ngyanakkor a térítési feltételek 30%-kal romlottak és ez így már alig tartható 

Norvégiában 2001 március óta megváltoztak az uj gyógyszertár nyitásának 
feltételei, és ezek lehetővé teszik patikaláncok létrejöttét Következményként, 
az ebben az országban működő 450 gyógyszertár egyharmada már patikalánc 
része. Itt több más európai országhoz hasonlóan, a gyógyszerészeknek financi­
ális restrikciókkal kell szembenézniük Ezen kívül, hogy az ellátáshoz szakem­
bereket biztosítani tudjanak, növelik az egyetemi képzés volumenét, sőt Svéd­
országból, Dániából és más országokból hoznak gyógyszerészeket A létszám­
probléma egyébként egész Európában megvan Ugy is lehet a gondokat enyhí­
teni, hogy a diplomás mnnkaerőt szigoruan csak gyógyszerészi szakértelmet kí­
vánó tevékenységre használják föl 

Napjainkban az E-gyógyszerészet (rendelés E-mailen) áll a viták középpont­
jában. Az európai országok felében, beleértve Norvégiát, Dániát, Hollandiát és 
Angliát lehet ezt a gyógyszerrendelés! használni Németországban, Görögor­
szágban, Franciaországban és Belgiumban viszont tiltott Az a gond, h:.;gy az in­
ternet nem ismer nemzeti határokat és azok a gyógyszerészek, akik országában 
az elektronikus hálón történő gyógyszerellátás nem engedélyezett, aggodalom­
mal figyelik, amint a betegek azoktól a szerencsés kollégáktól rendelik meg a 
gyógyszereiket, akik e rendelési formát tekintve liberális államokban élnek 
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Az elektronikus úton történö gyógyszerrendelés (EIP = electronic transfor of 
prescriptions) most indult Angliában és Norvégiában Ez azt jelenti, hogy az or­
vos nem ír vényt betegének, hanem a hálóra teszi rendelvényét, ami bármelyik 
gyógyszertárban beváltható. Úgy vélik, hogy az EIP forradalmasítani fogja a 
jövő gyógyszerészetét E területen Norvégia lépett a leggyorsabban, mert itt 
minden gyógyszertárban van alkalmas számítógépes rendszer. Viszont Belgi­
nmban az E IP-t biztos nem fogják hamarosan bevezetni, mert az orvos aláírá­
sához a vényen ragaszkodnak Ám ehelyett Belgiumban olyan elektronikus 
egészségügyi nyilvántartás létezik (ún. SJS kártya), amely egy chip közbeikta­
tásával bárkit összeköthet a nemzeti orvosi adatbázissal Ezt a módszert viszont 
jó lenne hamarosan bevezetni az összes európai országban. 

IRODALOM 

1 C Bel!ingha111 Learn fro1n pharmacy across Europe, Phann J 267 502 (2001) 
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ELLENPONTOS DALLAMOK, 
KIRÁLIS GYÓGYSZERMOLEKULÁK 

A molekulák szimmetriája és kiralitása egy gyógyszerész egyetemi tanulmá­
nyai során többször tárgyalásra kerül. Munkája gyakorlásakor pedig gyakran 
akad kezébe olyan gyógyszer, amely egy vegyület optikai izomcrjét vagy 
racemátját tartalmazza Így esetről-esetre találkozik azzal a jelenséggel, hogy az 
enantiomerek különböző erősséggel hatnak, ezért ezeket szét kell választani és ez 
a jövő század gyógyszer kémiájának mind gyakoribb problémája lesz A kémiá­
ban tanulmányok százai foglalkoznak az alapfogalmakkal, a jelenséggel és ma­
gyarázattal Talán ezeket el sem olvassuk már. Ám ha a kiralitást a zenével hoz­
zuk kapcsolatba, a dolog izgalmassá válik Engem is az ragadott meg H J Roth 
tübingeni em professzor, a gyógyszerészi kémia tanárának írásában [l], ahogyan 
a zenét és a kémiát a szimmetria és aszimmetria oldaláról megközelítette lejegy­
zett előadásában, amit 1995-ben katonagyógyszerészeknek tartott Rostockban 
Ez az előadás a jelen tanulmány alapja, tehát a továbbiakban az intellektrrális él­
ményre koncentrálunk, arra, ami megragad szakembert és laikust egyaránt Az 
írásban ugyanis Johann Sebastian Bach a szinm1etria elvét képviseli, Louis Pas­
teur pedig a kiralitás jelenségét testesíti meg Nomen est omen: a nyomtatott be­
tükkel írott BACH név csak tükörszimmetrikns betükből áll (a Bés C 90 °-os el­
forgatása megengedhető pia fraus), de a nagybetűs PASTEUR név a négy tükör­
szimmetrikus betűn (A I EU) kívül három királis betűt (P S R) is tartalmaz, me­
lyeket tehát tükörképükkel nem lehet fodésbe hozni (1. ábra). 

Amikor 1685-ben Bach Eisenachban megszületett, egy stíluskorszak, a ba­
rokk volt tetőpontján, amit a bőséges, tl!lzsufolt, tuldíszített, cifra, dagályos 
jelzőkkel jellemeznek Ám a tékozló formák és szenvedélyes gesztusok mel­
lett, legalábbis az építészetben, megőrződött a szimmetria elve, ahogyan ez 
például a folsősváb zwiefalteni vagy a weingarteni apátsági templom homlok­
zatán látható Amikor azonban 1 Pasteur meglátta a napvilágot, már 33 év 

BACH 

co/co A/A u/u H[H 
PASTEUR 

s/2 

1 ábra Bach szimmetrikus é5 Paste111 knáli5 be111i 

telt el az 1789-es francia forradalom 
kezdete óta. 1.Jj eszmék kelc:.keztek, 
többek között a szubjektivizmus, az 
individualizmus és a liberalizmus 
korszaka virágzott 

Ezen a ponton izgalmas lenne 
összehasonlító módszerrel megvizs­
gálni, hogyan befolyásolta Bach ze­
néjét a barokk, és azt is, hogy a fran­
cia forradalomnak milyen utóhatása 
volt Pasteur kutatásaira Bármily 
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vonzó lenne az elemzés, most mégis aua vállalkozunk, hogy megkíséreljük bi­
zonyítani a baehi muzsika és a molekulátis szimmetria közös alapelvét, más­
részt a pasteur-i bmkősav-kísérlet jelentőségét hangsűlyozzuk a molekuláris 
kiralitás felismerésében 

Szimmetria és kiralitás 
Ha a szzmmetrza fogalmát csak geometriai aspektusra korlátozzuk, egy tár­

gyat akkor mondunk szimmetrikusnak, ha azt térbeli átalakítással egy vagy több 
ekvivalens, vagyis a kiindulási formától nem különböző állapotba tudunk for­
gatni. Szimmetria-müveletnek nevezzük az átrendezés módját, és szimmetria­
elemnek a müvelethez tartozó operátort A kiralitás viszont, ami a görög kheir 
=kéz szóból származik és amit kézszerüség szóval lehet fordítani, egy moleku­
lának vagy általánosságban egy tárgynak az a tulajdonsága, amely megkülön­
bözteti saját tükörképétől Más szavakkal: királis az a molekula, amely tükörké­
pével fedésbe nem hozható Egy királis molekula ugy viszonyul a tükörképéhez, 
mint jobb kéz a bal kézhez (2 ábra) 

E meghatározások szerint a szimmetria és a kiralitás közti kapcsolat nagyon 
egyszerűnek látszik Vagy lehet, hogy a dolog nem is oly könnyen átlátható? 
Nézzünk meg egy régi sumér képet és tegyük fol a kérdést: vajon a két kiméra 
ábrázolása szimmetrikus-e (3 ábra) Első látásra ügy tlínik, hagy a kép szim­
metrikus, de a látszat csal, mert míg a két keverék-lény szárnyai és a lábai való­
ban tükörszimmetrikusak, a karjai nem Így a karok és a számyak különböző 
helyzete miatt, az ábrázolt alakok királis tulajdonságot mutatnak Mert ugye a 
jobb és a bal figura is a jobb karját emeli, a balt pedig leeresztve tartja, és ez azt 
a kiralitás! jelenti, amit R-rel szoktunk jelölni Ezen az alapon ugy is mondhat­
juk tehát, hogy mindkét kiméra R konfigurációjú 

e~ tí"f.L J~í\ .f.1 
1[1:1 J:1FJ ~\:ti. /~. 1 

TL $~~ gss N'ÍJ~ {:1.~ ~zi 11~1 ..:17' 
t.N• ~R .'J~r EBT \(Í\ .l~EI· ~CJ ·t13 
'l'JJ· EL T·DR SAUl' ":i\lt,~ l\G•l' J3W ·J-13 
\\·~IJ ·HOL EKUL ARER 'iii35l/\ .IUWi JOWl UA·H 
'tBE.. NE·2 U·BE oep.r: ')f\'i\\) "J8·ll S·.3\.1 .3éf] 

~~~~lt1:>45;,~g1tr ~~a~~5\7.~~riP.u~~.v 
mttf~g~~&~N ·.tfl lf_f \}.~fal.' ~U~~ alil\JJi~IR 
AND·CllflR· LSO·HR ,é?VO/,;;;:i\\:>~";,.. fü1·02fX·.si1:iH'.l•O 
kEIT•DIE·~ CH1E"· 6'/ll>o/J!Fo .,_\<:;·~'X;~ •"dTH'.l3.R·310 •T 
LiNKt•!f!f.D• ~ND•Sfft.<# ~~'\1...•ill112 • <ll1Mf•3>!1 11 
*f&JN&·iPl~RÁf#f":ZV . ll>;t~~~i~~.~~'\Rt1~~0~ 
WEii.DUi • l(O[NN E M '<\ :l Y1\.130}Hf~~J)J 
VAS 0LEICfl1·Z U• •ll >oT\Dl-;J J•2A\./ 
'6HJEISEINST • ;W·N3213W:!l8 

2 ábra A k/J'alihh prototipusa ke?ek 
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~ Jbra Sumér kép sasfejü 12úrnya1·fé1:flalukokkal A két figura látszólag 1zi111metrik11.> 
valójábwz dia1ztereomc;rpárként jelenik meg 

Más a helyzet a számyaknál. A baloldali figura a jobb szárnyát leereszti (S), 
a jobb oldali pedig a bal szárnyát lógatja (R) A két alak tehát csak látszólag 
szimmetrikus, valójában a kép együtt egy diasztereomer párt ábrázol 

Ha azonban a két figurát olyan szemlélettel közelítjük meg, hogy ezek min­
den része a karokon kívül planáris, vagyis ugyanabban a síkban helyezkedik el, 
akkor azt látjuk, hogy a bal figura jobb karját elöl, a jobboldali figura a jobb kar­
ját viszont hátul tartja (a bal karok állása természetesen fordított), így az egész 
tárgyat egy függőleges tengely mentén 180 °-kal elforgatva, önmagával fodésbe 
hozhatjuk (R,R-forma) Ilyen szermnel nézve, az ábrázolt kép nem tükörszim­
metrikus, hanem rotációs vagy forgási szimmetriát mutat Már az eddigiek alap­
ján rögtön szőgezzük le: nem mindig egyszerü fölismerni, hogy egy tárgy való­
jában szimmetrikus-e vagy csak látszólag 

Transzláció, átlényegítés 
Mielőtt a lényeg tárgyalását elkezdjük és visszatérünk Bachra, tisztázzunk két 

dolgot Először: a hangjegyek a zene megjelenítésének írásos szimbólumai Más­
részt, a kémiai képletek a molekulák írásbeli ábrázolásának szimbólumai Tehát 
a hangjegy is és a képlet is jelrendszer Ennek tisztázása azért fontos, mert nem 
követünk el végzetes hibát, ha Bach zenéjében a szimmetriát a természetes anya­
gok és a gyógyszervegyületek molekuláris szimmetriájával összehasonlítjuk 

Kezdjük egy nagyon egyszerű, de igen elterjedt és gyakran előforduló szim­
metriamüvelettel, a transzlációval A transzláció egy adott dallamszakasz peri­
odikus ismétlődéséből áll Ezt lineáris irányban, a kétdimenziós síkon vagy a 
háromdimenziós térben lehet megfigyelni. A fogalmat a természetes polimer 
kaucsuk egy részletén szemléltetjük (4 ábra) 
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4 ábia Bach-fúga hang5ora (jent) és e lwngjegyekhől és a biopolimer kauc5ukbúl képzett hibnd (lent) 

Bach számos művében megjelenik a transzláció, így például a 
Wohltemperiertes Klavier című darab D-dúr fugájában (4 ábra fent) Ebben 
éppoly vertikális transzláció ismerhető föl, mint számos természetes és szinteti­
kus polimerben Nem nehéz a két képletet, a zeneit és a szerves kémiait fodés­
be hozni, ahogyan az az ábra alsó részén a kétféle szimbólum kevert alkalmazá­
sánál világosan folismcrhetö Itt tehát a D-dur fuga és a biopolimer kaucsuk kép­
letét egymásba helyettesítettük 

Emellett a vertikális transzláció mellett, Bach természetesen újra és újra al­
kalmaz horizontális dallam-átalakítást is Példaként nézzűk az e-moll prelúdiu­
mot szintén a Wohltemperiertes Klavier-ból (5 ábra) A transzlációk kémiai 
molekulákkal való összehasonlításához a trigliceridekben vagy foszfolipidek­
ben lévő hasonló zsírsavak strukturáját lehet fölhasználni. Különösen hatásos 
azokkal a glicerolipidekkel való összehasonlítás, amelyeket az archaebaktéri­
umok plazmamembránjából izoláltak (6 ábra) 

Tükrözés és palindróma 
A transzlációnál művészibb és igényesebb egy olyan hangsor-csoport tükrözé­

se, amit Bach minden ellenpontos árnyalat esetén tökéletesen alkalmazott Vegyük 
szemre a 7 ábra felső részét és különböztessünk meg a dallanuészleten egy m

1 
horizontális és egy ll1;; vertikális tükrözést Jól látha:ó.a normál mdódia ~rnctus) 
és visszatérése (inversus) az m2 síkon, de az alapmelodia (rectus) honzontáhsan rs 
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) ábra HorizontálH ti a111zlác1úk dallamban é„ vegyületben {e-moll preludium 
él glice/'olipid) 

rn, 
HiC-O 

1 
HC-O CH; 

CH, 

' 
CH10R 

CH, CH, 

visszatér és ez a visz­
szatérés tükröződik 

az m 1 síkon. Az alap­
dallam és a visszatérő 
dallam egymás mel­
lett pa/indrómát 
(olyan mondatot vagy 
szókapcsolatot, mely 
visszatelé olvasva is 
ugyanazt jelenti) 
eredményez ugy, 
mint a visszatérő dal­
lam és a tűkörképe is 
egymás mellett A 
molekuláris palindró­
ma egyébként nem 
ritka jelenség a kémi­
ában 

CH, 

CH, 

CHlOR 
-''~ ~O-~H 

rn, 
1 

O-CH2 

6. ábra Anhaebaktériumokból izolált bola-lipid 

A visszatérés illusztrációjaként nézzük meg a Wohltempcriertes Klavier c-moll 
preludiumát (8 ábra, fent) A balkezes basszus hangjegysor horizontális tükörké­
pe a violinkulcsos hangsornak Ezek a hangsorok kémiai néven enantiomorfok, és 
a két enantiomer ugyanazon tételben található Összehasonlításul nézzük meg a 
természetes (R,R) és szintetikus (S,S) fitol cnantiomorfiáját (8 ábra, lenti .Mi a 
kémiai enantiomerek gyógyászati jelentősége? Az, hogy például a természetes 
(R,R,R) és totálszintézissel előállított racém (RS,RS,RS), a fitilcsoportot egyaránt 
szerkezeti elemként tartahnazó E-vitamint összehasonlítva, jelentős hatáserősség­
beli különbség figyelhető meg (1 táblázat) A csak a C

2 
atomon mint centrumon 

tükörképi izomer, tehát a diasztereomer (RS, R,R) a-tokoforol mintc6y 30%-kal 
kevésbé hatékony a természetes vitaminhoz viszonyítva 
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rectus 

mversus 

rectus 
H3C 

inversus 

1 
T 

! 
1 

fitol 

OH 
tükör 

OH 
szintetikus 
antipód 

8 ábra Ha11g101 é~ tiikiúképe é~ i·egyúlet két aszi111met1ú.1u:11/r11111mal 

1 táblázat 
a-Toko_ferol diasztereo111e1 ek R,R,R-a-toko_ferolacetál! a (= 100) vonatkoztatott hatása 

Szimrnetriacentnun Eredet Relatív hatás 
C2 C4' 

R R 
RS 
R,S 

R 
R,S 

C8' 

R 
R 
R,S 

tennészetes 110 
félszintetikus 70 
szintetikus 77 

I érjünk vissza a rcctus-inversus hangsorokra, vagyis a dallam és horizontális 
tükrözésének formulációjára Bachnál ezek nemcsak ugyanabban a tételben fot­
dulnak elő Megtalálható ez a visszatérés a d-moll szvitben és a francia szvit 2. 
tételében is (9 ábra), melyekben tükörképi alakzat jelenik meg. Látható, hogy itt 
az enantiomorfia két különböző tételben fordul elő Áttérve a kémiára, a 10 áb-
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CH3 

1 CH3 
0 2 ® ~· .. ,,!' 

3 
4 

H ,,CH3 
31 "'* S' 

® 
r1-tokofe1ul 

rectus 

11' 

rán négy gyógyszerve­
gyület illetve természe­
tes anyag molekulájának 
horizontális tükröződé­

_if!:=!? c.wu ~ 
)r11= 7 y =vni:oo1J1 > inver sus sét láthatjuk 

Most nézzük az el­
lenpontozást vagy a dal­
lamvisszatérést, tehát a 
hangsor vertikális tükrö­
zését Erre jó példa a 
Wohltemperiertes 
Klavier D-dur preludiu­
ma Ebben a preludium­
ban olyan vertikális tük­
röződések halmaza jele-

9 áb1a Dallam és i11ve1zé11ek 1ükö1.~zimmetriája nik meg, amelyek palin­
drómákat képeznek (11 

ábra) A palindtómák persze számos természetes anyagban és gyógyszervegyü­
letben is megtalálhatók, ahogy az a 12. ábrán a dikumarol, kurkumin és suramin 
példáján látható. Az organikus savak közül az oxálsav, malonsav, borostyánkő­
sav, borkősav és cisztin is palindróm folépítésü (13. ábra) 

Vannak emellett központszimmetrikus molekulák is, ezeknél rotációs tükrözés le­
hetséges és a molekulát intramolekulárisan el lehet forgatni Az ilyen típusú vegyü­
letek jellemzésére H J Roth 1972-ben a játékkártya-szimmetria fogalmat vezetette 
be. Ezt a szimmetriát a C-toxiferin I kiválóan példázza (14 ábra). Hasonló felépíté­
sü molekulák a természetes anyagok között gyakran fordulnak elő (11 tábláwi) 

Játékká1 tya-szinu11etrikus ten11észete1· anyagok 

B-Karotin 
Dehid1naszkorbinsav düner 
Diketopiperazin 
Dipiridan1ol 
Ellágsav 
Fu1nársav 

Indigó 
Szezan1in 
C-foxifCrin I 
Truxillsav 
Zeaxantin 

11 táblázat 
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10 ábra Molekulán belüli hm1zontúlH tük1öződé> 

Optikai aktivitás - nosztalgikus emlékezés egyetemi tanulmányokra 
Hagyjuk egy kissé Bachot és térjünk át Pasteur-re. 1848-ban Louis Pasteur 

az optikailag inaktív szőlősav, más néven (±) borkősav nátrium-ammóniumsó­
jának kristályait vizsgálta, és mikroszkóp alatt jobb és bal hemiéderes kristályo­
kat figyelt meg Kedvező atmoszferikus feltételek mellett ugyanis a szőlősav két 
tükörképi formában kristályosodik, amelyeknek nincs sem gömb sem bilaterális 
szimmetriája és e kristályok egymással fedésbe nem hozhatók Pasteur nagyító 
alatt szétválogatta a tükörképi borkösav kristályokat, és ezzel megvalósította az 
első mesterséges racemát-szétválasztást (rezolválás). fövábbi vizsgálatok során 

1 :-;. Hach.. WohltemperiertesKlavio::1 t'raelu{!rnm V m 11-rlur U\VV H~U 

J J ábra Dallamvezetés vertikáfi5a11 tüla-özött palindrómák 
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mindkét kristályalak­
zatot optikailag ak-
tívnak találta, me-
lyek a polarizált fény 
síkját ugyanolyan 
mértékben, de ellen­
tétes irányban elfor­
gatják Pasteur azt is 
megfigyelte, hogy 
mindkét kristályfor­
ma egyenlő arányú 
keverékéből vízzel 
optikailag inaktív ol­
dat képződik 

E vizsgálatok so­
rán Pasteur mellé az 
ügyes ember kettős 

szerencséje szegő­

dött Először azért, 
mert a nátrium-am-
mónium-tartarát az 
optikai izomerek 

HO 

" 
-"' dikumarol 

OH 

O.....-CH3 

olivil 

HO~ f"YOH 

HlC,,o~"'~'-~vv ... o"'CHJ 

0 kurkwnin 

o,só2
7 0 p 

1 NH ~ 1 . 
NH ~ . . NH 

1 1 0 o,s·~-"' so; UCR, 
suramin (-nátrium) 

12 áb1a Vertikáli~ tük1özé1· ter111észf.fe1 anyagoknál és gyógy1·ze1vegyületeknél 

azon kevés kivételéhez tartozik, melyek mechanikusan szétválaszthatók Más­
részt, a párizsi laboratórium éppen megfelelő volt, mert a szétválogatás csak 
meglehetősen szűk hőmérsékleti határok között lehet sikeres Ez a hőmérsékle­
ti tartomány 20-25 °C között van, ami persze egy normál módon temperált la­
boratórium munkakörülményeihez hozzátartozik 

1858-ban Kekulé felfedezte, hogy a szén négyvegyértékü Ez fontos feltétel 
azon molekuláris tulajdonságok vizsgálatához, melyek az anyagok optikai akti­
vitásához vezetnek 1874-ben Van't Hojj és LeBel a szénatom négy szub­
sztituensének tetraéderes elrendezödését feltételezték Ezzel a molekuláris 
aszimmetriát vagyis a kiralitás!, mint az optikai aktivitás alapját ismerték fel 
Van 't Hojj megfigyelte, hogy a négy különböző szubsztituenssel helyettesített 
szénatom királis és ezáltal két olyan izomer keletkezik, melyek úgy viszonyul­
nak egymáshoz, mint tárgy és tükörképe. Ám a molekuláris kiralitáshoz vezető 
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(rotációs tü47özé1) 

felismeréshez a legfontosabb lépés Pasteur kísérlete volt Amit Biot már megfi­
gyelt, vagyis hogy a lineárisan polarizált föny síkját bizonyos folyadékok és ol­
datok elforgatják, azt Pasteur egész korszakalkotó fontosságában felismerte és 
bebizonyította, hogy a szerves vegyületek optikai aktivitása felépítésüktől függ. 
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Egy kristály feloldódáskor még elve­
szítheti királis szerkezetét, de egy 
királis molekula nem 

1860-ban a francia kémikusok 
egyesületének párizsi ülésén Pasteur 
előadásában feltételezte, hogy az op­
tikailag aktív vegyületek aszimmet-

1s áhra A ci>ztin szimmetnája rikus kristá1yfÜI111~ját molekuláris 
aszimmetria okozza és hogy a jobb­

ra és balra forgató borkősav ugy viszonyul egymáshoz, mint tárgy a tükör­
képéhez, 

Pastem a racemát enzimatikus, baktériumok, penészgombák és élesztőgombák 
segítségével történő szétválasztásának alapjait is megteremtette Elmélete abban 
áll, hogy egy enantiomer és antipódjának szelektív szétválasztása megfelelő mik­
roorganizmusok segítségével olyan sztereokémiai diszkrimináció útján történik, 
melyet a szervezet receptorai vagy a sztereoszelektív enzimek valósítanak meg 

Borkősavak szerkezete 
Vegyük szemügyre a történelmi eorpus dclictit, vagyis a borkősavat' Ez a ve­

gyület tisztán szerkezeti szempontból, ahogyan azt a 12 ábrán bemntattuk, a 
palindrómszerü vegyületek csoportjába tartozik Az oxálsav, malonsav és bor­
kősav azonban nemcsak palindrómok, hanem egyben szigoru értelemben vett 
tükörszimmetrikus vegyületek is 

Hasonlítsuk a borkősavat a 
cisztinhez, amely szintén két kira­
litáscentrumot tartalmaz, és ezek 
konfigurációjától függ, hogy a kü­
lönföle molekulák tükörképei-e 
egymásnak vagy sem Emlékez­
zünk ana a sumér képre, amely a 
bevezetőben bemutatásra került 
Mivel a cisztin (15 ábra) R-kon­
figurációju aminosav, a cisztein 
pedig ennek oxidatív dimerje, a vi­
szonyok leegyszerüsödnek Jelöl­
jük az egyes funkciós csoportokat 
illetve atomokat (OH, C=O, 
CHNH2, CH2, S) különböző be­
tűkkel (L, A, G, E, R), és egyből 
felismerhetővé válik, hogy a mo- 16 ábra Az ABBA egylilíe\ plakátja (j99.5j 
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17 ábra Fischer projekuóval áb1 ázol! L- é~ D-borkő.~a\~ 1zőlősav és mezo-borkősav. 
Az ABBA egyiitte~ hetű1zavr1 a \"C.'ffl'LOi=on/l 1 borkő.sav-fm mákkal analóg 

18 ábra RotáliÓ.> 5zi111met1 iájú pali11d1 ó111ikiH nukleotüúzekvenlia 

lekula felépítése palindrómszerü. Szoros értelemben véve, egy palindróma úáské­
pe csak akkor szimmetrikus, ha vagy vertikálisan tükörképi betűkből áll, vagy a 
benne lévő királis betűket egyszer normálformában és egyszer tükörképi alakban 
írjuk le. Ezt az ABBA együttes is felismerte, ahogyan az egyik fellépésének pla­
kátjáról jól kivehető. A plakáton a királis B betű tükörképi alakban szerepel (16 
ábra) 

Ha egy szerkezetileg szimmetrikus vegyületnek két azonosan összekapcsolt, 
hasonlóan telített (szubsztituált) aszimmetriacentruma van, ahogyan ez a borkő­
savra illik (17 ábra), akkor három különböző sztereoizomer létezik, tehát a két 
cnantiomer (R,R és S,S) valamint a mezoforma (R,S). Mivel azonban a molekula 
szimmetrikus, az R,S forma és az S,R forma azonos és ezért ezek nem képeznek 
két enantiomert Racemátnak nevezzük az R,R és S,S fonna ekvimoláris keveré-
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a két, amelynek a borkősav esetében szőlősav a 
neve. A racemát fogalmat egyébként a latin 
acidum racemicum (racemus = szőlő) termi­
nusból vezették le. A 17 ábrán lévő szimmet­
riaviszonyokat szavak alapján, nyomtatott 
nagybetűk segítségével is lehet ábrázolni 

Nukleotidok és peptidek palindróm­
szekvenciái 
Maradjunk még egy kicsit a molekuláris 

palindrómáknál és a palindróm-szekven-
B ciáknál Ez utóbbiak a molekuláris genetiká­

ban közismertek, és mind a szimmetriajelen­
séget mind a kiralitást magukban foglalják 

19 áhla Palindróm ~ze1ralomo!id A géntechnológia rnegtanulta, hogya11 lehet 
a DNS-t bizonyos helyeken célzatosan fel­
darabolni A szétvágáshoz restrikciós 
endonukleázokat használnak, amelyek olyan 

helyre kötődnek, ahol a komplementer nukleotidok forgásszimmetrikus el­
rendezés.üek, vagyis palindrómot képeznek Ha a 18 ábrán a nyilaknál felvá­
gott egyik szalagot a bal végétől a jobb vége felé olvassuk, ugyanazt a sor­
rendet kapjuk, mint a másik szalag fordított irányu leolvasásánál (AAI IC­
CIIAA) 

. Palindrón;-szekvenciákat tartaln:az néhány oligopeptid, oligolakton és dep­
sz1pept1d is. lgy c1khkus ohgodepszrpept1d az a szenatomolid is (J 9 ábra), amit 
két molekula 2~s~erin és két molekula D-3-hidroxi-dekánsav épít fel, és amelyet 
Serratra kulturabol (az enternbaktériumok egyik nemzetsége) állítottak elő 

Három dimenziót kell figyelembe venni 
. A fenti elképzeléseknél hallgatólagosan abból indultunk ki, hogy a hetcro­

c1.klu.sok töb~é:kevésbé planáris folépítésüek vagy csak síkba vetített képlcLekct 
neztunk Valo1aban azonban a molekulák háromdimenziósak és a kötési szögek 
is a sz11,;1111:tn.avrszo~yok. mér legel~séhez tartoznak. Nézzük meg ezt egy igen 
egyszern peldan A dilakt1dok (20 abra), melyek két molekula tejsavból kelet­
keznek, közismerten nem planárisak, hanem a ciklohexánhoz .hasonlóan az 
e~ergetikailag kcdv:ző szék~ormában fordulnak elő A két mól tej savból képzö­
do drlakt'.doknal vrlag.~san latszik, hogy csak a mezoformának (középső képlet) 
van forgas1 szrmmetrraia, az R,R és S,S formának pedig nem, annak ellenére, 
hogy ezeknek a projekciós képletek és a Haworth-képletek szerint is van rotáci­
ós szimmetriájuk Mindezekből az következik, hogy a molekuláris szimmetiia 
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nem szimmetrikus forgásszimmetrikus nem szimmetrikus 

20 álna D1/uktidok _1z1111mu11a111.:011yu1 

és a kiralitás megfigyelésénél mindig a molekula háromdimenziós alakját kell 
figyelembe venni 

Befejezés 
E kis tanulmány végezetével térjünk vissza a zene és a gyógyszerkémia vilá­

gából Remélem, jól szórakoztak Persze, ez azért nemcsak szórakozás volt ha-
' nem tanulás is Az a benyomásom, hogy a művészet és a tudomány között több 

közös vonás van, mint amennyit ezekből a kutatási területének elkötelezett szak­
ember egyáltalán sejteni tud. 

IRODALOM 

1 Roth H J Dtsch Apoth Ztg 2i 4 (1996) 

Gyógyszerészet 41 677-682 (1997) 
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HOGYAN MONDJAM A BETEGNEK? 
AZ ANALITIKUS GONDOLKODÁS CSAPDÁJA 

Olvasom a Magyar Gyógyszerészeti Társaság lfjűsági Bizottsága pályázatát, 
melyet 35 év alatti gyógysze1észek számára írtak ki az officinai munkában elő­
forduló kommunikációs problémák megoldására Ötletes a pályázat, jó a téma, 
ideje erről is beszélni. Kapóra jött, éppen erről írtam; remélem, fiatalabb kollé­
gáim gondolatokat merítenek majd belőle 

Televíziós reklám pezsgőfürdő ajánlatában, pergő szöveggel az egyébként 
nem tul komplikált, mélyen árcsökkentett készülék előnyeit ecsetelik A képlet 
egyszerű, ha eladni akarnk, az áruról bő információval kell szolgálnom Ma, a 
korszerű vagy annak mondott edénycsaládot nem árulják üzletekben, hanem ott­
honi fözőeskézéssel összekötve, betanított maiketing szöveggel és koreográfiá­
val sózzák a vevőre A közös ezekben a reklámokban az olajozott, előre kom­
ponált szöveg, amit meggyőző beszédű arctalan ügynök ad elő Mondom, a szö­
veg és a módszer betanított Egyföle árura és mindig egyféleképpen. Valljuk be, 
a konununikatív készség meggyőző Jól megtanított és jól betanult reklámszö­
veg. Hozzátartozik a dizájnhoz 

Konununikatív készség persze kell a gyógyszerészi foglalkozáshoz is. Egé­
szen más jellegű, mint az előbbi Magas szintű, a terápiás gyógyító tudomány 
korszerű e1cdményeit magában foglaló, a beteg-gyógyszerész kapcsolat lénye­
géhez tartozó kommunikáció És nem reklámcélra A gyógyszerész naponta 
használja a mindig más formájű, különböző célzatú, kétszer sem egymáshoz ha­
sonlító tanácsadást De ismeri-e a párbeszéd alapvető szabályait? Megtanulta-e 
formáit attól a pszichológustól, pszichiátertől, aki az egyetemi kurrikulumban 
ezekre tanította? Ha egyáltalán tanította Látta-e principálisától a patikában, si­
került-e fortélyait ellesnie idősebb kollégáitól, rávezette-e a gyakorlat a kommu­
nikáció mikéntjére? Kapott-e a gyógyszertári ügyvitel mellé betegtanácsadói to­
vábbképzést is és ez elegendőnek bizonyult-e? Valamilyen szinten betegtanács­
adást teljesít. Magas fokon? Gyógyszerészi tudása, intelligenciája megvan hoz­
zá. Akkor hát jól megérti magát a betegekkel? 

A gyógyszerész képzettsége egészében természettudományos jellegű A 
gyógysze1észi tudomány analitikus megközelítést igényel Ám a mindennapos 
gyógyszertá1i gyakorlatban a tisztán analitikus gondolkodás ritkán vezet célhoz 
Részletes és sok mindeme kiterjedő gyógyszerészi tanácsadáshoz í:gyanis jó 
adag kommunikációs készség és kreatív, gyakorlat-orientált gondolkodás is 
szükséges. Kérdés mostmár, hogyan lehet az analitikus gondolkodás és kommu­
nikációs készség ötvözetét a betegtanácsadásban megteremteni[!] 
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Analitikus komponensek 
Aki a gyógyszerészi hivatást választotta és officinai gyógyszerészként dolgo­

zik, sok esetben meglepően hasonló karaktervonásokkal rendelkezik Ez a ha­
sonlóság a gyógyszerészet természettudományos jellegéből adódik: céltudatos 
gondolkodásmód, a problémák analitikus megközelítése, az összefüggések kri­
tikus szemlélete és az ezekből következő logikus cselekvési mód jellemzik Már 
a képzés maga is ana nevel, hogy lelkiismeretesen, megbízhatóan és körültekin­
tően dolgozzunk A kísérleteket, clőiratokat lege artis kell elvégezni. Laborató­
riumi munkáknál az oldatok meghatározott mennyiségét az előírt sorrendben 
kell összeönteni, mert a várt és remélt eredményt csak így lehet elérni; ez az 
eredmény aztán c!őírt rendszer szerint, mindenki számára érthetően kerül doku­
mentálásra. A logikus gondolkodás megkönnyíti a munkát és a feladatok ered­
ményes megoldását 

A gyógyszertári mindennapok egész sor tevékenységéhez szükséges tisztán 
analitikus-logikus megközelítés, így gondolkodunk például a gyógyszerszállít­
mány átvételekor, egy kenőcs elkészítésekor vagy a gyógyszeralapanyagok be­
vizsgálásakor stb. Ám ha valaki azt hiszi, hogy a gyógyszertárban az akadémi­
kus tudás egymaga elegendő, tévuton jár és elméleti ismeretei csapdájába esik 

Kommunikatív összetevők 
Az officinai munka során a gyógyszerész emberekkel, betegekkel találkozik 

É.ppcn ez az oka annak, hogy a tudományos és tisztán analitikus megközelítés­
mód egymagában nem vezet célhoz Az ember kommunikatív lény és szellemi­
sége nem egyedül a logikailag jól átlátható és érthető tényezőkből áll Ezért a 
beteg és gyógyszerész közötti sikeres kommunikációhoz gyakorlat-orientált jel­
lemvonások és kreativitás is szükséges. Minden beteg uj, megfejtendő feladat, 
olyan kihívás, amit egyazon előirat szerint megoldani nem lehet Túl kell tehát 
lépni a pusztán logikai gondolkodás határain, hogy a beteg és a gyógyszerész 
között lévő távolságot hatékonyan áthidalni sikerüljön 

A sikeres tanácsadás három összetevője 
Motzváció Amikor a beteggel (face to face) szembekerülünk, már az első pil­

lantások öt másodpercében körülbelül 50 ezer jelet érzékelünk Ezt mindenki 
maga is tesztelheti, amikor megállapítja, hogy a beteg megpillantásakor rá mi­
lyen jelek és érzések hatnak Akár ismerős, akár ismeretlen ez a valaki, azonnal 
bizonyos gondolatsort idéz fel bennünk Ő az a törzsvendég, akinek állandóan 
különleges kérései varrnak? Netán a türelmes és ráérő idős férfi, aki mindig 
megértően mosolyog? A sportosan vonzó fiatalember? Ezek az első benyomá­
s0k sokszor tudat alatt meghatározzák a gyógyszerész további viselkedését 

Persze az sem mindegy, hogy az adott pillanatban milyen szituációban va-
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g)'lmk Éppen egy sokkomponensü vényelőiraton dolgozunk és semmi kedvünk 
betegtanácsadással foglalkozni? Vagy a kolléganővel beszélgetünk. A reggeli 
csúcsforgalom miatt idegeskedünk Szomszédnőnk megjegyezte, milyen jól 
mutatunk és egyre fiatalabbnak látszunk Mindez megteremti az alaphangulatot, 
ott áll a háttérben és befolyásolja, képesek vagyunk-e teljesen koncentrálni és 
egész figyelmünkkel a beteg fölé fordulni Az első összetevő tehát, mennyire 
szeretnénk a betegre figyelni, mennyire tudunk koncentrálni, mekkora érdeklő­
dést mutatunk irányában és egyáltalán szándékunkban áll-e tanácsot adni, segí­
teni 

Képesség és tudás A következő momentum, hogy tudunk-e tanácsot adni. 
Ehhez magas szintű szakmai tudás és kommunikatív képesség szükséges Az, 
hogy mit tudunk mondani a betegnek, elsősorban szakmai tudásunktól függ. 
Hogyan kezelje az anya gyermekének kiütéseit? Mit ajánlunk masszív, száraz 
köhögésre? A válasz elsősorban a gyógyszerészi tudás függvénye, de a tudás 
gyakran nem elég. Az a kérdés, hogyan mondjuk meg a betegnek, az analitikus 
tudás mellett kreatív összetevőktől is függ Itt kezdődik a tanácsadás müvésze­
te, itt mutatkozik meg a legértékesebb, mással fol nem cserélhető árucikke min­
den gyógyszertárnak, az individuális betegtanácsadás 

Figyelmesség Az a beteg, aki érzi, hogy nem sajnálják tőle az időt, hogy ké­
réseit komolyan veszik, jól érzi magát a gyógyszertárban Azt is éreznie kell, 
hogy az ő egyéni problémájának megoldása a gyógyszerész szívügye Íme tehát 
a tanácsadás második és harmadik komponense, így a motiváció, szakmai tudás 
és kreativitás együtt kell ahhoz, hogy a beteg egyéniségéhez utat találjunk és ve­
le intenzíven foglalkozzunk 

Az odafigyelés már akkor kezdődik, amikor a beteg a gyógyszertárba lép T u­
lajdonképpen barátságos mosollyal, apró fojbólintással kellene üdvözölni min­
den új belépőt, ami mindjárt otthonos légkört jelent Aztán amikor a betegek sor­
ra kerülnek, különböző bánásmódot igényelnek A fiatal férfi csak egy doboz foj­
fájás elleni tablettát kér Komplikációmentesen, mert nem érdekli a gyógyszerrel 
kapcsolatos tanács, a lényeg az, hogy ne tartsák fel a gyógyszertárban Viszont az 
a beteg, akinek egészségi problémái varrnak, igen beható foglalkozást igényel. 
Panaszait nagyon pontosan ki kell kérdeznünk és tisztázni kell, hogy magát kí­
vánja-e gyógyítani vagy feltétlenül orvoshoz kell küldenünk A fiatal diáklány­
nak, aki több napja köhög és szeretne végre egy éjszaka nyugodtan aludni, né­
hány kérdést feltétlenül fel kell tennünk: mióta varrnak panaszai, vannak-e egyéb 
megfázásos tünetei, száraz köhögése, olyan gyógyszert akar-e, anwi/ éjszakára a 
köhögést csillapítja stb Ha ugyanez a beteg vénnyel jön, a tanácsadás módja és 
a gyógyszerészi utmutatás más. Megerősítjük abban, amit már tud, hogy a 
gyógyszert köhögés ellen kapja, és a tabletták segítenek makacs köhögését meg­
szüntetni Egy-egy tablettát vízben oldva kell reggel, délben és koraeste beven-
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nie mindaddig, míg panaszai megszűnnek Ajánlatos, hogy meglehetősen sok fo­
lyadékot igyék, hogy a sűrű nyák a légutakban elfolyósodjék stb 

Nézzlik meg jól a beteget! 
A beteg megjelenése soksz01 segít az alkalmas gyógyszer kiválasztásában 

M~nnyue e~esettnek tűnik? Növényi (természetes) eredetű gyógyszert kér vagy 
erosebb hatasu sz.~rt? Olcsóbb vagy drágább gyógyszer lehet? Nagyobb gyógy­
~ze.rtarban, aho_l tobb vény nélkül kiadható készítmény kapható, a tanácstalanul 
al}o betegre_tel;es _figyelmet kell fordítani Fontos, hogy lehetőleg kiegészítendő 
kerdeseket mtezzunk hozzá, tehát olyanokat, amelyekre nem lehet egyszerű 
rger;nel vagy n;mmel fülelni Például: miben segíthetek? Van valami különleges 
ker.ese? A ;,ovabbr beszélgetésben az a cél, hogy a beteget a számára rendelt 
gyogyszenol vagy az öngyógyításához kiszemelt ayógyszer vonatkozásában 
úgy ü1fonnáljuk, h~gy a lényeges kérdésekre egyért:lmű feleletet kapjon. Ilyen 
ker~ese~: mr!yen celra, mrlyen betegségre, panaszia kapja a gyógyszert, milyen 
hatas varhato alkalmazásak01, hogyan kell alkalmaznia, hányszor és mennyi 
rderg kell szedme es hogy mrre kell ügyelnie Ilyen és hasonló kérdések lehet­
n;k a tanácsadá~ al.appillérei és ezek szolgáltatnak egy sikeres beteg-gyógysze­
resz kommumkacro vezerfonalaként 

Ali,g ,hiszem, hogy e rövid írás megoldja a gyógyszerészi tanácsadás proble­
ma.trkaiat A betegekkel való érintkezés mindennapos tapasztalatairól gyakmló 
gyogyszeresznek kell megnyilatkoznia Célom volt erre a rendkívül fontos terü­
letre irányítani a figyelmet, hátha hozzáértő szakemberek ezzel is foglalkozná­
nak a jövőben 

IRODALOM 

1 Hzí/1 S PTA heute 13 (5), 51.J (1999) 

Gyógyszerészet 43 549-550 (1999) 

HIBA EBÉDIDŐBEN. TÉVED-E A GYÓGYSZERÉSZ? 

I éved, persze, hogy téved. Nincs csalhatatlan ember Milyen mértékben és 
hányszonéved_? Hát, keveset Azt mondják, kevesebbszer, mint az orvos Sajnos 
~~o~ban rtt a ~rba ~egzetes lehet és egy ?Yógyszerészi tévedés társadalmi meg­
r:elcse _a ~zokas_osna~ s~kkal sulyosabb Ugy vélik, a gyógyszeres gyógyításban 
tevedm tobb mmt bunteny Meg azt is mondják, hogy az Egyesült Államokban 
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téves medikáció következtében többen halnak meg, mint közl1ti balesetek miatt 
[I]. Vannak adatok, hogy a fekvőbeteg intézményekben ápoltak közel 4%-a me­
dikációs hibák következtében szenved el ártalmat és ez a rendelt rossz gyógy­
szerekre, téves expediálásokra vagy egyéb adminisztrációs hibákra vezethető 
vissza [2] 

A medikációs tévesztések veszélyt jelentenek a betegre, akinek egészsége 
károsodhat vagy állapota rosszabbodhat, és végül is a gyógyszerészi hibák meg­
ingatják a betegek bizalmát az egészséggondozás egész rendszerében és egyben 
aláaknázzák az egészségügyi szakmákkal való jövőbeni kapcsolatokat A 
gyógyszerész által vétett szakmai hibák traumát okoznak és a veszélyes poten-· 
ciális vagy tényleges egészségkárosodás miatt kockázatosak a betegre 

A kis tévedés is hiba 
Melyek azok a hibák, melyek a gyógyszer expediálásával kapcsolatba hoz­

hatók és hogyan lehet ezeket ellenőrizni és kezelni? Az Egyesült Királyságban 
a közforgalmú gyógyszertárakban kutatásokat végeztek, így Glasgow-ban négy 
gyógyszertárat monitoroztak és 5004 vény gyógyszereinek kiadásánál 50 hibát 
találtak, ami 1 %-nak felel meg [3]. Ezek közül 9 eset (0, 18%) komoly tévesz­
tésnek tekinthető, olyannak, ami potenciálisan 01vosi beavatkozást igényelt Ám 
igen lényeges, hogy egyetlen végzetes tévedésért sem a gyógyszerész volt a fe­
lelős. A hibák 72%-a ugyanis a nem megfelelő gyógyszerrendelésre vagy nem 
adekvát erősségű gyógyszer folírására volt visszavezethető Ezen ml, 14%-ban 
tévedést a gyógyszer szedésére vonatkozó utasítás tartalmazott A tanulmány 
azt is fölfedte, hogy a gyógyszerészek munkájuk során 20 hibát találtak a 
gyógyszerek folírásában, olyan hibákat, melyeket korrigálni kellett, hogy ne 
érintse károsan a betegeket 

Az elsődleges betegellátáson túl további veszélyek jelentkeznek a fekvőbe­
teg intézeti gyógyszerelés smán. Tanulmányok szerint, a kórházakban ellátott 
százezer beteg medikációja kapcsán J 6-18 esetben fordult elő hiba. Söt, eleve 
úgy kalkulálható, hogy az intézeti gyógyszerész minden kilenc hónapban elkö­
vet valamilyen hibát [ 4] 

Csak szerény magyarázatok indokolják, egyáltalán miért téved a gyógysze­
rész, ám még ezek is többnyire az anekdoták szintjén maradnak Zaj, forgalom, 
szórakozottság, a gyógyszer csomagolási hibái, a túlterheltség hibát idézhet elő 
Mindenesetre, nem találtak összefüggést az egy óra alatt expediált gyógyszerek 
száma és az elkövetetett hibák között [5] Azt azonban megfigyelték, hogy déli 
időben és a zárás előtti órákban fordul elő a legtöbb tévesztés. És azt is, hogy 
azokban az intézeti gyógyszertárakbán, ahol a gyógyszerelosztást független fo­
lyamattal nem ellenőrizték, szignifikánsan több hibát követtek el, mint ahol a 
munkafolyamatokat kontroll alatt tartották [6] 

Egy ausztrál tanulmány szerint [7] a megfeszített munka, a gyógyszerész fá-
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radtsága, a tűlhajtott expediálás, a munkafolyamat megszakításai és a megté­
vesztő gyógyszernevek lényeges hibaforrások lehetnek Az ausztrál gyógysze­
részek 85%-a nyilatkozott úgy, hogy a gyógyszerkiadás! szabályozó rendeletek 
terhelik meg legjobban figyelmüket Egy másik közelmultban n1cgjelent közle­
mény [8] az emberi tévedés két modelljével számol: a személyiséggel és a rend­
sze1 megközelítésével. Eddig az elkövetett hibát elsősorban az egyén irányából 
közelítették meg és ez azt jelenti, hogy csak a hibát elkövetőt tartották folelős­
nek, mert ő képes választani a biztonságos és a nem biztonságos tevékenységi 
módozatok között Ha figyelmetlensége miatt az egyént tesszük felelőssé, ez a 
megközelítés emocionálisan is kielégítő Hibáztál, te vagy a felelős érte. Ám az 
egyén hibája nem választható el a gyógyszertár, mint intézmény felelősségétől 
és e véleménynek törvényes alapja is lehet Mivel az utóbbi megközelítés kevés­
bé ismert, meg gondolom, a gyógyszertá1-tulajdonosok számára is kevésbé el­
fogadható, körbe kell járnunk egy kicsit 

Na, most aztán ki a hibás? 
Ha minden tévedésért az egyént tartjuk felelősnek, akkor a gyógyszerészt tu­

lajdonképpen függetlennek tekintjük és elvonatkoztatjuk magától az elosztási 
rendszertől és folyamattól. Ha azonban a rendszert nézzük, a felelősség hangsú­
lya a munkafeltételekre esik, ami olyan védelmet jelent, mely a tévedést az 
egyénről elhárítja, vagy a hibát csökkentheti Ilyen tükörben sok hiba talán csak 
bocsánatos bünnek látszik, amihez persze a menedzsment megfelelő helyzet­
megoldó értékelése és kommentárja is szükséges Így a hiba sokszor csak bal­
szerencsének, ártalmatlan tévedésnek látszhat és a visszatérő hibák megelőzhe­
tők Külföldön számos kórházban monitorozzák a folyamatokat és ellenőrzési 
célból külső monitorokat is fölszereltek Rövid belső auditokat dolgoznak ki, 
melyekkel a folyamatokat követni tudják, ezen kívül multidiszciplináris team­
ek foglalkoznak a hibák belső elhárításával. A közforgalmu gyógyszertárakból 
jelenleg még hiányoznak az ilyen rendszerek, vagy csak elszórtan és kevésbé 
széles körben alkalmazzák ezeket Az officinai gyógyszerész csupán saját tevé­
kenységét és gyakorlatát ismeri. Pedig minél nagyobb a minta, a hibák kezelé­
sének rendszere annál jobban müködik 

Legyen egy olyan példa, hogy a gyártó megváltoztatja valamely gyógyszer 
csomagolását, ami a gyógyszer kiadásnál tévedéseket okozhat Ha a gyógyszerész 
a közforgalmú gyógyszertárban egyedül van, ez individuális, szórványos hibának 
minősül. Nagyobb mintában a gyógyszertárak sokszorozzák a tévedést, ami a hi­
ba forrására irányítja a figyelmet és végül is olyan események láncolatát indíthat­
ja el, amelyek a jövőbeni megelőzést lehetővé teszik A hiba tapasztalata széle­
sebb biztonsági intézkedésekhez vezet: a csomagolást a betegek biztonsága érde­
kében megváltoztatják Ehhez persze hibafolismerő rendszer kell, ami Magyar­
országon még nincs. Olyan rendszer hiányzik, ami akár életeket menthet 
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Gyógyszerészet 44 612-613 (2000) 

BONTSA KI LEGALÁBB! 
FEL NEM HASZNÁLT GYÓGYSZEREK 

Noha Magyarországon még nem oly hatékony a környezetvédelem mint a 
fejlett nyugati országokban, európai csatlakozásunk előtt napüendre került a fel 
nem használt gyógyszerek összegyűjtésének és megsemmisítésének kérdése A 
magyar gyógyszerészet először kénytelen szembenézni a miként problematiká­
jával, vagyis azzal, permanensen hogyan vegyen részt a gyógyszertárban kapott, 
vásárolt, fölöslegessé vált és visszavitt patikaszerek kezelésében Szívesen meg 
is hátrálna a feladattól, pedig az eddigi tárgyalások és a dolgok állása szerint ak­
tívan részt kell vennie a gyógyszerhulladék kezelésében Szerencsére, a meg­
semmisítés költségeit nem a szakma, hanem a gyártó kénytelen viselni 

Most jó lenne anól olvasni, az egész folyamat hogyan fog megvalósulni. E 
ponton csalódás vár mindazokra, akik jelen cikkben a fel nem használt gyógysze­
rek kezeléséről szeretnének informálódni. Mert most arról lesz szó, milyen 
gyógyszerekből lesz fel nem használt gyógyszer és elgondolkozhatunk, miért 
dobják az emberek a szemétbe ezeket, amikor pedig drága pénzt fizettek érte [l]. 

Empirikus tanulmányok 
1998-ban egy berlini gyógyszertárban tizenkét hónapon át regiszldlták a be­

tegek által visszavitt, fel nem használt gyógyszereket Legutóbb tíz évvel kmáb­
ban már ngyanott hasonló megfigyeléseket végeztek és most rájöttek, hogy az 
emberek csaknem kétszer annyi gyógyszert vittek vissza, mint egy évtizeddel 
azelőtt Vagyis, nemhogy csökkent volna a leadott mennyiség, hanem éppen a 
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duplájára nőtt Ez annál érdekesebb, mivel Németországban a betegek által fi­
zetett térítési díjakat nemrég megemelték, amitől azt is várták, hogy az emberek 
csak annyi gyógyszert íratnak fel és visznek el, amennyit felhasználnak Nem 
így történt Egyedül Berlinben, évente átlag 70 tonnára emelkedett a begyűjtött, 
fel nem használt gyógyszerek mennyisége, sőt 1998-ban már 100 tonna gyógy­
szermaradványt kellett kezelni, amit 500 gyógyszertárban adtak le Megjegy­
zendő, hogy a Német Szövetségi Köztársaságban csak a közforgalmú gyógy­
szertárak 60%-a támogatta a begyűjtési programot Más nagyvárosokban: Ros­
tockban, Hessenben, Magdeburgban, Essenben, valamint a délnémet területeken 
is folytak ilyen vizsgálatok és meglepően hasonló eredményt hoztak A gyógy­
szerhnlladékot 12 hónapon át számolták a gyógyszertárakban, a városi szemét­
gyűjtő helyeken és a betegek lakásán is 

Más országokban, mint Hollandiában, Svájcban, Angliában szintén ismerik 
a fel nem használt gyógyszerek problematikáját (Magyarországon még nem 
készült ilyen tanulmány) Érdekes adat, hogy a svájci gyógyszerészek 1516 kg 
visszavitt gyógyszert analizáltak és azt állítják, hogy a hulladék 13 kg nehéz­
fémet, pL ólmot, szelént és cinket tartalmaz [2) A holland Utrechtben tovább 
mentek és a fel nem használt gyógyszerek mellett azt is vizsgálták, hogy a be­
tegek miért nem vették be ezeket [3) Egy blit kutatócsoport azt találta, hogy 
a visszavitt gyógyszerek 20%-át fel sem bontották [4) Beteg-együttmüködés 
( compliance ), a környezet és a gyógyszer csomagolása szintén tanulmány tár­
gyát képezte. Megjegyzendő, hogy Németországban a csomagolás nagyságától 
függő térítést fizet a beteg a fel nem használt gyógyszerek mennyiségének 
csökkentése céljából, azaz nagyobb csomagolásért, aránytalanul nagyobb a té­
rítés 

Módszer 
1998. folyamán, egész évben összegyűjtöttek, megszámoltak és értékeltek 

minden olyan fol nem használt gyógyszert, melyet a vevők egy berlini gyógy­
szertárba visszavittek Ezután a Rote Liste 1997 hatástani beosztása alapján cso­
portosították a szereket Az állatgyógyszcreket, kozmetikumokat, magisztrális 
gyógyszereket, kötszereket és gyógyászati segédeszközöket nem vették figye­
lembe. A gyógyszerek nevei mellett regisztrálták a gyógyszerformát, a begyűj­
tés dátumát, a mennyiséget és azt is, hogy a gyógyszer vényköteles-e és csak a 
gyógyszertárban lehet-e besze1ezni Nem vényköteles gyógyszerek esetén meg­
próbálták tisztázni, hogy a készítményt a beteg maga vásárolta-e vagy azt az or­
vos ajánlotta. Ugyancsak megkisérelték kideríteni az öngyógyszerezés céljára 
történt beszerzést Megállapították a visszavitt gyógyszerek árát 

A vizsgált gyógyszertár egy bevásárló centrumon belű! található, hozzá orvo­
si szakrendelők csatlakoznak Különösebb kampányt a fel nem használt gyógy-
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szerek gyűjtésére nem folytattak A betegek a visszavitt gyógyszereket egy a be­
járatnál elhelyezett gyűjtőbe tették, vagy a gyógyszertári személyzetnek adták át 

Eredmény 
Az év folyarnán ebbe az egyetlen gyógyszertá1ba 10603 doboz (csomag) fel nem 

használt gyógyszert adtak le. A hulladék anyagai 79 különböző gyógyszercso­
portba tartoztak, ám 76%-nk a húsz leggyakrabban alkalmazott hatástani cso­
portba sorolható pi analgetikumok- antireumatikumok, köhögésellenes szerek 
- köptetők, emésztésre ható gyógyszerek, bőrgyógyászati szerek, pszichofar­
makonok stb. és a legvégén a vérnyomáscsökkentők és szívre ható szerek A 
gyógyszerek 75%-áért térítést kellett fizetni. Vényköteles és nem vényköteles 
szerek csakr1em egyforma gyakorisággal fordultak elő, de az orvos által rendelt 
gyógyszerekből többet vittek vissza (83%), mint azokból, melyeket a betegek 
vény nélkül vásároltak (17%) 

Ha a visszavitt gyógyszereket tele, csaknem tele (maradék: 51-99%) és csak­
nem üres (maradék: 1-50%) fokozatokba sorolták, még érdekesebb megállapí­
tásra jutottak A visszavitt gyógyszerek 24%-át ugyanis fel sem bontották, tar­
talmuk érintetlen volt, 37%-ukból pedig alig hiányzott valami (csaknem tele 
csoport) Tehát a visszavitt gyógyszerek több mint fele folbontatlanul került a 
hulladékba és csak 39%-át (csaknem üres) használták fel. A kis, közepes és 
nagy kiszerelésű gyógyszerek közül a közepes nagyságúkat kedvelik és használ­
ják el legjobban, mindazonáltal a közepesből és a legnagyobb csomagolásból 
dobják el felbontatlanul a legtöbbet Érdekes, hogy az analgetikumok-anti­
reumatikumok tipikus öngyógyszerelésre alkalmas gyógyszercsoport, mégis a 
legtöbb került belőlük szemétbe 

Mekkora a kárba veszett érték? Ebben az egyetlen berlini patikában 153 ezer 
DM-nál nagyobb értékü gyógyszert dobtak ki az amúgy takarékos berliniek Ha 
ezt az összeget egész Németországra extrapoláljuk, szerény becslés szerint 1 mil­
liárd DM a képződött veszteség. Mint a bevezetőben említettük, azt is megállapí­
tották, hogy 10 év alatt a fel nem használt gyógysze1ek mennyisége a duplájára 
nőtt És ebben még nincsenek benne az otthon hányódó, le nem adott szerek 

Következtetések 
Ha a beteg gyógyszert írat föl, többnyire a nagyobb csomagolást kéri, viszont 

ahogyan láttuk, legtöbbször ezt dobja cl felbontatlanul. Nem lehetne redukálni 
a fel nem használt gyógyszerek mennyiségét azzal, ha az orvosok cs"k a kis cso­
magolásokat írnák fel? Meg kellene javítani ezen kívül a beteg compliance;t, 
hogy a beteg a felírt gyógyszert saját gyógyulásához tényleg felhasználja. Es 
még egy: az OIC-preparátumok közül csak a megvásárolt szerek 17%-a veszik 
kárba, ami arra mutat, hogy az öngyógyszerezés mértéke egyre nő. 
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FEL NEM HASZNÁLT GYÓGYSZEREK. 
CSÖKKENTHETŐ-E A HULLADÉK? 

U gy érzem, ez a téma van olyan fontos, hogy ismételten el kell gondolkod­
nunk róla. Az eddigi megközelítésnél, melyet egy berlini gyógyszertár példáján 
mutattam be[!], kevés fogódzót találhattnnk arra vonatkozóan, mit is tehetné­
r;ek a gyógyszerészek a selejtet termelő, pazarló gyógyszerfelhasználás ellen 
Oriási értékről van szó, melyből pillanatok alatt szemét lesz, aminek megsem­
misítése meg éppenséggel költséges. Ahogyan a gyógyszerfogyasztás nő, az ál­
lam egyre többet kénytelen fordítani a gyógyszerellátás finanszírozására és 
egyre nagyobb értéket dobnak el az emberek Van-e szakrlrni erő és megoldás, 
ami a folyamatot lassíthatná? Tudunk egyáltalán tenni valamit, hogy a kialakult 
pazarlást megszüntessük? Nézzük, hogyan vélekednek erről a németekrlél tárgy­
szerűbb, hüvös angolok [2] ! 

Pénz, pénz 
A fül nem használt gyógyszerek gyűjtésének sokéves kampánya rávilágított a 

betegek által a gyógyszertárba visszavitt hulladék óriási tömegére és biztonságos 
megsemmisítésük összetett problematikájára A jelenlegi tanulmányok megkí­
sérlik felbecsülni a visszavitt gyógyszerek pénzbeli értékét és az adatokat 
extrapolálják, hogy egy ország egészségügyének éves veszteségét meg lehessen 
állapítani Annak ellenére, hogy az egyes gyógyszertárakba a kampány során kü­
lönböző mennyiségű és összetételű hulladékot adnak le, Angliában az értéket a 
gyógyszerbüdzsé 0,5-0,7%-ának becsülik Persze, a tényleges hulladék értéke 
ennél jóval nagyobb lehet, mert a nem kívánt gyógyszerekr1ek csak egy része jut 
vissza a gyógyszertárba, más részük a háztartási szemétbe kerül, lehűzzák a WC­
n vagy esetleg visszaviszik az orvoshoz. (Hogy az orvos mit csinál vele, nem tnd­
ni. Egyáltalán átveszi?) Tanulmányok azt mutatják, hogy az emberek 16-34%-a 
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viszi vissza a gyógyszertárba fel nem használt gyógyszerét A tanulmányok per­
sze nem mindig tesznek különbséget az orvosi rendelvényre kiváltott vagy a vá­
sárolt OIC-szerek között és az eredmények azt sem mutatják, mekkora a kórhá­
zakban vagy klinikákon kapott gyógyszerekből származó hulladék (Amennyire 
a magyar kórházi helyzetet ismerjük, nem valószínű, hogy Magyarországon ez 
jelentős mennyiség lenne.) Mindenesetre, az összegyüjtött, megsemmisítésre vá­
ró gyógyszermennyiség óriási és egyre növekszik 1997-ben Skóciában 43 
582 kg fel nem használt gyógyszert vittek vissza; az összegyüjtés és a megsem­
misítés költsége 138 184 fontba (több mint 55 millió Ft) került. Azt találták, hogy 
az egyes körzetekben a gyógyszcrköltségvetés egyharmadának megfelelő volt a 
hnlladék gyógyszerek értéke Leggyakrabban a cardiovascularis és központi 
idegrendszerre ható szereket (különösen az analgetikumokat) adták vissza, a kép 
régióként változik, mert máshol a hulladékban az analgetikumok, nem-szteroid 
gyulladáscsökkentők és az antipszichotikumok vezetnek 

A visszavitt gyógyszerek 28%-a volt bontatlan és 75%-ukat a vásárlástól szá­
mított egy éven belül adták le A fel nem használás gyakori oka az, hogy a be­
teg meghal (33%), vagy a medikáció megváltozott, a nem kívánatos mellékha­
tások elkerülésére írtak fel más gyógyszert vagy nem volt már a gyógyszerre 
szükség Kanadábar1 egy kiterjedt tanulmány, melyet a 65 év feletti betegek kö­
rében végeztek azt mutatta, hogy gyógyszerek 23%-át írták föl rendelvényre, de 
ezek 52%-át visszavitték a patikába, elmondás szerint többnyire azért, mert a 
beteg közben elhalálozott 

A hulladék csökkentése 
Nyilvánvaló, hogy a tanulmányok értelmetlenek lennének, ha nem arra irá­

nyulnának, hogyan lehet az irdatlan tömegű fel nem használt gyógyszermennyi­
séget csökkenteni A legilletékesebbeket, a körzetek orvosait és gyógyszerésze­
i! kérdezték meg a mikéntről és ők figyelemre méltó javaslatokat tettek: 

1 Kisebb mennyiségű gyógyszert célszerü folími a betegnek 
2 Hosszabb ideig tartó alkalmazásnál meg kell találni az optimális periódu­

sokat az ismételt gyógyszerfelíráshoz 
3 Mindig meg kell győződni arról, hogy szükséges-e ismételten felírni a 

gyógyszert 
4. A beteget behatóbban kell informálni gyógyszeréről. 
5 Csökkenteni szükséges vagy el kell hagyni a nélkülözhető vagy nem meg­

felelő gyógyszerek felírását, ami fö oka a gyógyszcrhnlladék kcpzödésé­
nck 

Ezekkel az intézkedésekkel és megszorításokkal csökkenteni lehet a fel nem 
használt gyógyszerek mennyiségét Azt viszont nem lehet tudni, milyen mérték­
ben, mert bizonyos foku veszteség elkerűlhetetlen a mellékhatások, a rossz 
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gyógyszerválasztás, a gyógyszerterápia szükséges változtatása vagy a beteg ha­
lála miatt A betegellátásban jelenleg alkalmazott ismételt gyógyszerrendelési 
szisztéma számol egy bizonyos fokú veszteséggel és ebben lcgföbb bizonytalan­
sági tényező maga a beteg. Jelenleg vizsgálódás tárgyát képezi, hogyan lehetne 
az ismétlődő vagy folyamatos gyógyszerrendelés! más alternatív módszerrel fel­
cserélni Például, ha az ismételt gyógyszerkiadás! a gyógyszerész irányítaná, az 
a gyógyszcrveszteség szempontjából talán előnyősebb lenne Úgy számolják, 
hogy a gyógyszerek mintegy 16%-a nem kerülne ismételt kiadásra, ami az éves 
gyógyszerkeretet betegenként 22 fonttal (több mint 8 ezer Ft) csökkentené 
Angliában, és ez az összlakosságra extrapolálva már igen jelentős összeg 

A beteget be kell vonni! 
Ietmészetesen a dolog kétoldaln, mert a gyógyszerhulladék csökkentésébe 

be kell vonni a beteget és egyben, ahol lehetséges, meg kell gondolni az egész 
gyógyszerrendelési szisztéma egyszerűsítését I öbb figyelmet fordítsunk a be­
tegre, fokozottan törődjünk vele és beszéljük meg, hogyan lehetne megtervezni 
kezelésének stratégiáját, hogy a gyógyszeres terápia optimális legyen Hangsú­
lyozni kell a beteg igénye, a gyógyszer otthoni készletezése és a gyógyszerhasz­
nálat összhangjának harmóniáját A meggyőzésnél szem előtt kell tartani az an­
tibiotikumok rendelésének és a betegek ez iránt megnövekedett igényének he­
lyes értelmezését A stratégia foglalja magába a betegek bátorítását, hogy biza­
lommal keressék fel a gyógyszertárakat, ha banális náthájuk van, faj a torkuk és 
ne követeljék az 01vostól, hogy ilyen esetekben antibiotikumot írjon fel nekik 

Ha egy beteget felvesznek a kórházba vagy elbocsátják onnan, az mindig egy 
csomó nem kívánt gyógyszert eredményez. Sok kórházban ezért azt az elvet al­
kalmazzák, hogy amikor a beteget hazaengedik, őket ismét a régi gyógyszereik­
te állítják vissza és ez bizonyos mértékben csökkenti a föl nem használt gyógy­
szermennyiséget Ha a kórházi és járóbeteg-ellátás közt nincs megfelelő kapcso­
lat és kommunikáció, az többnyire nem kívánt változásokat eredményez a 
gyógyszerköltségekbcn és más kiadásokban 

Lépni kell! 
Adatok ana mntatnak, hogy az otthon ápolt betegek és járóbetegek gyógyí­

tásakor több a fol nem használt gyógyszer, mint a kórházban ápoltak esetében, 
de csak kevés összefüggést ismerünk a más szociális gondozási keretekben ke­
zelt betegek gyógyszerelése és gyógyszer vesztesége között A gyógyszerveszte­
ség azonban túlnyulik a gyógyszertárakba visszavitt vagy másképp megsemmi­
sített hulladékokon. Magában foglalja a rosszul vezetett terápiát, amikor kisebb 
vagy nagyobb mennyiségű gyógyszert írnak fol az optimálisan szükségesnél. De 
ez már olyan tágabb kérdéskör, ami az egészségügy mindenkori hatékonyságá-
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val függ össze Helyes gyógyszerterápia kialakításához a gyógyszerveszteség­
gel kapcsolatos kutatásokat folytatni kell, de ezt a lehetséges pénzmegtakarítás 
megéri és bizonyára előre lehet lépni a kárbaveszett gyógyszerek mem1yiségé­
nek csökkentése területén 

IRODALOM 

1 Stájer G Bontsa ki legalább! Fel nem használt gyógyszerek Gyógyszerészet 4.5, 609 (2001) - 2 
E Bronde1; A. Klimpel Unverbrauchte Arzneimittel. Dtsch Apoth Ztg 141, 677 (2001) - 3 E 
Cl'on1arry G' Do>vnie Drug \Vastage - Vvhat is acceptable, Pharm J. 267 424 (2001) 

AMIKOR A MUNKA BETEGGÉ TETT 
TENISZKÖNYÖK, SZEMREZGÉS ÉS MÁS FOGLALKOZÁSI 

ÁRTALMAK 

A foszűltséggel teli, rohanó életmód, az ismétlődő stressz, de a hát- és derék­
táji fajdalmak is a modern világ velejárói. Ám a régi koroknak is megvoltak a 
foglalkozási betegségei, melyektől az emberek szenvedtek Vajon hány XIX. 
század végi foglalkozás adott nevet olyan orvosi kórképnek, amelyet gyakran 
emlegettek akkortájt, de szólnak róla még napjainkban is? [I] 

Itt van mindjárt az írógépet sokat használó titkárnők, a távírászok és írók ke­
zének ínhüvelygyulladása és hasonlóan a zenészek ujjait gyötrő zongorista­
görcs. Mindezek az ülőhelyzetben végzett, intenzív, állandóan ismétlődő kézi 
munka következményeként alakultak ki. A hosszas, megerőltető tevékenység 
más testtájakon szintén panaszokat okozott JÍgy például a szobalányok térdének 
károsodása volt igen gyakori, ami a térdkalács előtti ízületi tok gyulladásával 
járt, és ez a térdelő helyzetben végzett állandó padlósúrolás miatt alaknlt ki A 
szövőnők háti, ágyéktáji fajdalma a kemény padon való hosszú üléstől keletke­
zett, ami gyakran gyulladást (bursitis) és tályogot is okozott 

A bányászkönyök úgy jött létre, hogy a bányamunkás egyik könyökére tá­
maszkodott és a másik karjával dolgozott Ismert a bányászlumbágó, mely az 
alacsony járatokban, görbült testtartásban végzett csákányozás következménye­
ként jelentkezett E foglalkozási körben szintén gyakran fordult elő a bányászok 
szemrezgése (nystagmus), ami azért alakult ki, mert ők a munka közben is ál­
landóan felfelé, az ácsolat tetejét nézték Az ebben a betegségben szenvedők 
szeme akarattalan gyors mozgásokat végzett, és állapotuk az egvre gyorsuló 
szemmozgás miatt fokozatosan romlott 
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Alattomos bányaféreg 
Sajnos, a szénbányászok más betegségekkel is küszködtek, így az 

antrakózissal, amely a szénpor belélegzése miatt alakult ki Ha e betegség nem 
volt sulyos, állandó hurutos köhögés jelentkezett A parazita Aneylostoma duo­
denale bányaföreg vérszegénységgel járó betegséget okozott a bányászoknál, 
alagutfuróknál, de a téglavetőknél is felléphetett a féreg okozta anémia. 

Keszonbetegségben szenvedtek az alagútfurók, mert munkavégzésük felté­
telét csak a víz távol tartásával, sürítctt levegő befuvása közben, állandó nyomás 
alatt lehetett biztosítani. A folyó alján vagy vizes talajban végzendő munkához 
is ilyen kcszonokat alkalmaztak, a nagyméretű, henger alakú szerkezetek (bú­
várharang) felső része zárt volt, az alja pedig nyitott Hasonló betegség a búvár­
paralízis, ami a végtagok paralitikus állapotát idézte elő, mert levegő került a 
véráramba 

A cserépedények kiégetése után, a felületről kefével eltávolított por beléleg­
zése okozta a fazekasbetegséget (fazekas asztma), ami tüdővizenyőt produkált 
Nem jártak jól az üst- és kazánkészítők sem, akik hallása károsodott vagy akár 
dobhártyájuk be is szakadhatott az állandó kopácsolás zajától Szemkárosodást 
szenvedtek a kemence sugárzó fényétől az üvegfúvók és a vasöntők No de mi­
lyen közös betegség támadhatta meg a kalapkészítőket és a hőmérő-, barométer­
készítő iparosokat? E foglalkozások reprezentánsainak egészségét a higany ká­
rosította A nyulbőrt ugyanis higany-nitráttal preparálták, a hőmérőket és baro­
métereket viszont fümhigannyal töltötték A higany és a higanyvegyületek gő­
zének belélegzése nyálfolyást, fogíny-fokélycsedést, reszketést és remegést 
okozott 

Pékmesterek viszketése 
A bronzöntők hidegrázásának tünetcsoportja: rosszullét, torokirritáció, majd 

fejfájás, émelygés, izomfájdalmak és magas láz attól alakult ki, hogy a cink-réz­
ötvözet olvadékát formába öntötték Ilyenkor cink-oxidból álló sürü füst képző­
dött, és ennek belélegzése okozta e foglalkozási betegséget. A fostőművészek 
kólikája a festékek használatából eredő ólommérgezés volt, ami a fogínyen kék 
színű szegéllyel jelentkezett, dc egyben hasi fájdahnakkal, székrekedéssel és 
émelygéssel is járt Pékmesterek viszketése volt a neve egy, a cukorpor által ki­
váltott ártalomnak A füszerkereskedésben dolgozók viszketését is cukor vagy 
mosószóda okozta A téglaégetők és kőmüvesek bőre viszont a mésztől viszke­
tett, a malomkő pora a molnárok bőrét, a kőpor pedig a kőfaragók bőrét irritál­
ta A bármixer- és pincér kiütés a sör üledékétöl és a borkötől keletkezett, a fény­
képészek bőrét viszont a kemikáliák károsították A dörzspapírkészítök smirg­
likiütést kaptak, de ismert a galvanizálók ekcémája, a kátránnyal dolgozók bőr­
kiütése és sok más dennatitis is 
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A kéményseprők rákját, vagyis hererákot okoztak a koromban lévő rákkeltő 
anyagok, és ez eléggé elterjedt volt e foglalkozási körben. A betegséget kerté­
szek rákjának is nevezték, mert akkoriban a kormot a kertekben mütrágyaként 
szétterítették A here kömyezetébcn ugym1is a nedvesség következtében apró 
koromrészecskék gyűltek össze, és krónikus irritáló helyi hatásuk érvényesült 
Hererák volt a takácsok foglalkozási betegsége is, amely a gyapotszövők között 
szintén elterjedt, és arra volt visszavezethető, hogy a szövőszék mozgó része is­
métlődően a munkások olajjal átitatott ruházatát dörzsölte 

Elnémitó templomok 
A legtöbb életveszélyes betegség a textiliparban dolgozókat fenyegette Is­

mert textilmunkás-betegség a lépfone (anthrax). Ezt a Bacillus anthracis okozta, 
ami a spórák belégzésével vagy a gyapjúból származó por lenyelésével jutott a 
szervezetbe, és tüdőgyulladást idézett elő. Böne kerülve, a spórák rosszindula­
tu gennyes fekélyeket okoztak 

Még a templomi munka is ártalmas, a lelkészek torka megsínylette a prédi­
kációkat, és előrehaladó folyamatban a torok idült gyulladása alakult ki, ami gá­
tolta a hangadás! Hasonló betegség fenyegette az iskolai tanítókat és tanárokat, 
de a kiabálással pmtékáikat ajánló utcai árusokat is. Aki viszont a hadseregben 
szolgált, katonaszívet kaphatott Ez a név az amerikai polgárháboruban a kato­
nákon megfigyelt tünetcsoportot: a mcgeröltetéskor fellépő nehézlégzést, szív­
táji fájdalmakat, erős szívdobogást, remegést, reszketést és kimerült állapotot 
jelentette Hasonló tünetegyüttest az!. világháború katonáin is megfigyeltek 

Férfiátok a borotválkozás, csakhogy a borbélynál szakállmérgezést vagy 
gombás kiütést is lehetett kapni, ha az eszközöket, különösen az ecsetet nem csí­
rátlanították és nem tartották tisztán. 

Uj kor, uj ártalmak 
De hagyjuk a munkát, és nézzük, milyen ártalom fenyeget szabadidőben Az 

intenzíven sportolóknál teniszkönyök, golfkönyök alakul ki, az elsőnél a kö­
nyök külső, a golfozóknál pedig az ízület belső részén Cigarettázáskor a füst 
dohányos torok tünetegyüttest vagy dohányos szívbetegséget (szklerózis) okoz, 
hogy csak az enyhébbek kerüljenek említésre Szeszes ital? Ismeretes a ginivók 
májbetegsége (cirrózis), vagy bohém életmódnál a csavargók betegsége (tetves­
ség) is 

De nem volt érdemes büntettet elkövetni sem, mert a delikvens börrönlázat 
(tífuszt) kaphatott az akkori fogházak rossz higiénés körülményei között 

Csak 1906-ban tették kötelezővé a munkáltatóknak, hogy a foglalkoztatottak 
egészségkárosodásának elkerülésére intézkedéseket tegyenek Elsősorban az 
anthrax, az ólom-, higany-, foszfor- és arzénmérgezések, no meg a bányaféreg 
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által okozott megbetegedés (ancylostomiasis) ellen kellett védekezni. Ma már 
az egészségre veszélyes anyagokkal végzett munkát szigorú rendelkezések sza­
bályozzák, és a munkavédelmi eszközök és fölszerelések megléte és használata 
is kötelező. Így számos foglalkozási betegség eltűnt, helyettük a számítógépek, 
pénztárgépek, tévék, mobiltelefonok, gépkocsik elterjedésével újak jelentkez­
nek 

A foglalkozási ártalmaktól való sokszor alaptalan felelem ma is él az embe­
rekben. Mintegy húsz éve olvastam a Szabad Föld című lap levelezési rovatá­
ban a következőt: „Akkumulátorüzemben dolgozom, és kérdezem, hogy az 
ólom nem befolyásolja-e hátrányosan szexuális életemet?" A sokat tapasztalt 
Buga doktor szellemesen válaszolt: „Bizonyára nem Csak vigyázzon, rá ne ejt­
se!" 

IRODALOM 

1 P. Homan Pharm T 263 1007 (1999) 

Patika Magazin 6 [3], 20-21 (2001) 

CSODÁLATOS FUTBALL-LABDA. 
A FULLERÉNEK FELFEDEZÉSE 

Jó tíz éve még tankönyvi tétel volt, hogy a szén két módosulatban fordul elő: 
a lágy grafit és az igen kemény gyémánt formájában. Ám ez a tétel már a 
multé 1996-ban Kroto, Smalley és Curl Nobel-díjat kaptak azért, mert egy to­
vábbi, esztétikailag is megnyerő szén-alakzatot fodeztek föl, a szén harmadik al­
lotróp módosulatát, amelynek fölhasználási lchctöségei egyelőre beláthatatlanok 

1991. december 10-én a brit felsőházban szokatlan napirendi pont került tár­
gyalásra A lordok különös témával, egy molekulával foglalkoztak Ez a mole­
kula fütball-Iabdához hasonlított és 60 szénatomból állt A My Lords kezdetű 
felszólalások azonban, melyek a különös képződmény létére vonatkoztak és 
használhatóságát többnyire megkérdőjelezték, a kutatási támogatásra nem hoz­
tak érdemleges döntést Dehát, mi is az a vegyület, amelynek vitájában az angol 
föurak nem tudtak egyezségre jutni? 

A forma szépsége [1, 2] 
A kémikusokat már régóta foglalkoztatta olyan szintézisek kidolgozása, me­

lyekkel esztétikus, a platoni szinunetrikus testekhez és az archimedesi félig sza-
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bályos poliéderekhez hasonló szerkezetekhez juthatnak Ám Harold W Kroto 
kutatásainak nem ez volt a kiindulópontja Öt, sokkal prózaibb módon a hosszú, 
telítetlen szénhidrogének érdekelték Ugyanis a kémikusok a nyolcvanas évek 
elején, csillagközi terek kémiai összetételének mikrohullámú spektroszkópia se­
gítségével végzett kutatásakor ügy gondolták, hogy a kozmosz mérete szerint el­
vileg akár egy gigantikus reakcióedénynek is felfogható. Szimulációs kísérlete­
ik eleinte csak néhány egyszerű vegyületet eredményeztek, ám az előállított 
szerkezetek listája egyre bővült Kroto elképzelése az volt, hogy e vizsgálatok­
kal sikerül megtalálnia a csillagközi térben előforduló vegyületek jeleit 

Az intenzh érdeklődés többnyire eredményhez vezet: Kroto talált ilyen kü­
lönleges szerkezeteket Sőt még továbbiakat is felfedezett Smalley és Curl labo­
ratóriumában a texasi Rice Egyetemen, amikor azzal a készülékkel dolgozott, 
mellyel héliumban grafit céltárgyat lézerrel elpárologtattak, tehát szén-lézer­
plazmát hoztak létre. Abból indult ki - és mint utóbb kiderült teljesen jogosan 
-, hogy az eljárás során a világűrben levő szénatom-láncok keletkezési körül­
ményeit utánoznia sikerül Feltűnő volt, hogy a folyamat tömegspektrometriás 
követésekor mindig talált egy 720 atomtömeg-egységű jelet Ez a jel a szén­
atomra volt visszavezethető, és azt valószínűsítette, hogy a talált képzödmény 
60 szénatomból áll Olykor megjelent azonban egy második csúcs is, ami a C70 
jelenlétére engedett következtetni (A C 70 , sőt a C84 és a C240 kalitkajellegű 
szénmolekulák képződését később igazolták) 

Rejtélyes szerkezet 
Természetesen a kísérlet minden résztvevőjét izgatta a kérdés, hogy milyen is 

lehet ez a C60 vagy C
70 

alakzat Kroto feltételezte, hogy a lézer a grafit felületé­
ről hexagonális széndarabkákat szakít le, és ezek ketrecalakban összezáródnak 
Csak egy ilyen zárt szerkezet magyarázza a képződmény stabilitását, mert ebben 
a szén minden vegyértéke telítve van és nincs szabadon álló végatom rajta. 
Krotot az egész dolog Richard Buckminster Fuller extravagáns építész 
(1895-1983) geodétikus kupolájára emlékeztette, amely 1967-ben a Montreáli 
Világkiállításon oly nagy hatással volt rá. (A nem-euklideszi geometriában a geo­
détikus vonalak az euklideszi geometria egyeneseinek felelnek meg; geodétikus 
= a legrövidebb távolság két pont között egy gömbfelületen) Krotonak az a gon­
dolata támadt, hogy az ismeretlen szerkezet egy ilyen kupolaalaku képződmény 
Smalley azt javasolta neki, hogy vegyen olyan könyvet, ami az építészettel fog­
lalkozik Egy sor modellen történő próbálkozás után, melyeket pap'rból, golyó 
alaku rágógumiból és fogpiszkálóból építettek, felismerték, hogy molekulájuk­
nak van egy széles körben elterjedt szerkezeti analógja, a fütball-Iabda (1 ábra) 

Amikor Kroto hozzáfogott, hogy az új felfedezést papírra vesse, talán néhány 
Monty Python írás plágiuma motoszkált a fejében, melyeket korábban a sussexi 
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1 áb1'G 4. e(>() mohku!a pe11pekt1v1k111 úhrú:oÜÍla 
a (i1lba//-labdúhoz való ha1011/ó1ái; n11há111·a/(; 

egyetemi kabaréban játszottak Innen 
támadt az a gondolata, hogy az új 
anyagot Buckminstcr-fullerénnek ne­
vezze el Smallcy és Cm! az ötletért 
nem lelkesedett ugyan, dc végül 
hagyták magukat meggyőzni 

A fullerének fölfedezésével ismét 
sikerült a térbe hatolni. Századunk 
utolsó harmadában a kémia pregnáns 
törekvése volt a harmadik dimenzió 
meghódítása, azaz eltávolodni azok­
tól az átalakításoktól, melyek a papír 
síkján adekvát módon követhetők, és 
közeledni azokhoz az alakzatokhoz, 
melyeknek térbeli dimenziója van, 
ezért például más molekulákat belse­
jükben fogva tudnak tartani. Kroto 

bizonyítékot akart. Ha tényleg üreges, kalitka-szerü szerkezetről van szó, belse­
jébe idegen atomokat lehet zárni. Végül a bizonyítékot Heath nevű munkatársa 
szolgáltatta, aki lantánnal egy stabilis C

60
La komplexet állított elő 

Heidelbergi sokk 
Minden eddigi eredmény ellenére Krotonak továbbra is maradt bizonytalan­

ságérzete A javasolt szerkezet legfőbb bizonyítéka egy tömegspektrumban lát­
ható csúcs volt, ám a képződmény előállításához megfelelő szintetikus módszer 
nem állt rendelkezésre Amikor egyik munkatá1sa néhány kezdeti szintetikus 
e1edményt már elért, Krotonak sokkoló élményben volt iésze. Plnlip Bali, a 
Natme folyóirat szerkesztője ugyanis folkéite őt, hogy véleményezze a heidel­
be1gi W Krcitsc/11ne1; D Hujfinan és munkalá1saik dolgozatát. Ezek a német 
szerzők a csillagközi pm kémiájával foglalkoztak és egy szén-ívfönybcn előál­
lított g1afitfílmct analizáltak Eközben sikerült nekik C

60
-as kristályokat is izo­

lálni „Meglehetősen le voltam sujtva a fiaskó miatt - így Kroto -, és ebéd után 
felhívtam Ballt Javasoltam a közleményt haladéktalanul fogadja el, és arra kéi­
tem, adja át őszinte gratulációmat K1iitschmcrnek és kollégáinak" 

Kroto ez után végső hajrárn összpontosított Sike1ült is munkacsoportjának a 
C60 Buckminste1-fullerén szerkezetét mágneses magrezonancia spektrum alap­
ján bizonyítani Mivel mind a hatvan szénatom kémiailag teljesen egycnéitékü, 
a 13C-NMR spektrnmon csak egyetlen vonal jelentkezése várható, és ezt ponto­
san meg is találták Maga a Cm egyébként csonka ikozaéder alakú, 60 csúcsa 
van, melyek 20 hatszög és 12 ötszög illeszkedésekor képződnek 
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De mire jó ez az anyagcsoport? 
A felfedezés elindította a fullerénkutatás intellektuális járványát és ez szere­

pet játszott a Nobel-díj bizottság döntésében (Zárójelben jegyezzük meg, hogy 
a Nobel-díjasok1ól eredetileg készült fönyképen öten látszottak: a három díja­
zott kutatón kívül 1-!eath és még egy munkatárs is szc1cpelt, de két alakot később 
egyetlen nyisszantással eltávolítottak a képről.) A fullerénckiől írt közlemények 
száma exponenciálisan magasra szökött Végül a témái ól naponta már több cikk 
is megjelent, köztük magyar nyelvü szakirndalmi közlemény és monográfia [3]. 
A Nobel-díj odaítélését követően a Gyógyszerészet is hírt adott az események­
ről [ 4]. l 991-ben a Scicnce a C60-at az év molekulájává választotta, 1992-ben a 
tíz legtöbbet idézett kémiai publikáció a fullerénckkcl foglalkozott A nagy ér­
deklődés oka a fullc1ének tulajdonságaiban rejlik: a stabilitás, a sokféle közeg­
ben való oldhatóság, a számos kémiai átalakítási lehetőség, a felvezető tulajdon­
ságok és a fömek kristályrácsba beágyazásával a szupravezetés képessége Eh­
hez járul még, hogy a fulle1énck más anyagokat belsejükben megkötni képesek, 
és hogy származékaik előállíthatók stb Felhasználásuk elképzelhető a katalízis­
ben, a kompute1 technikában, és nem utolsósorban vírusellenes hatású anyagként 
az orvostudományban és a gyógyszerészetben 

Ám mindez egyelőre csak lehetőség, meg nem valósult álom Talán a Nobel­
díjnak még érnie kellett volna? Mindcneset1c az utolsó tíz évben foltárnlt egy 
csodálatos alapkutatási terület, amelyről számos é1dekes folfodezés várható. Dc 
ahogyan a tiszteletreméltó lordok laikus vitájában a lényeg tapintható, sok még 
a fikció, a bizonytalanság és a foltétclczés. Az viszont sajnos tény, hogy W 
Kriitschmer kimaradt az ünneplésből és a díjosztásból Pedig éppen ő volt az, 
aki elsőként tartotta kezében a molekulát, és akinek szintetikus módszere nélkül 
a bekövetkező kutatási föllendülés bizonyára elmaradt volna 

IRODALOM 

1 G Stoll Die Schönhcit dcr Fon11 Deutsch Apoth Ztg 137 594 (!997) -2 B1cru11 T. A fülle1ének 
fe!fCdezésc, Magy Ké1n Lapja .51, 493 (1996) - 3 B1a1111 T A káp1ázatos (~60 1nolckula Akadén1iai 
!(iadó Budapest. 1996 - 4 Do/Hon Sz Az Élettani-Orvosi és a Ké1niai Nobcl-·Jij 1996 
Gyógyszerészet 40 863-866 ( 1996} 

Gyógyszerészet 4-2 27-28 (1998) 
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SZÁJ· ÉS KÖRÖMFÁJÁS ANGLIÁBAN 

A jelenlegi száj- és körömfájásjárvány által okozott első állati megbetegedé­
seket 2001. január 19-én észlelték Nagy-Britanniában. Azóta folyik a küzdelem 
ellene Az állatok elpusztítása, a területek lezárása, az állatok szállításakor élet­
be léptetett szigorítások mellett a fertőtlenítő szerek játszanak kulcsszerepet a 
járvány megfékezésében Ezért, különösen a mezőgazdasági területeken nagy a 
kereslet irántuk, olyannyira, hogy az angol sajtóban már anól írtak, hogy a far­
merek kétségbeesésükben toalett tisztítószert is használtak fertőtlenítésre 

Betegség és megelőzése 
, A száj- és körömfájást vírus okozza Angliában a jelenlegi járványért a pán­

Azsia típusű 0 vírus felelős, melyet az 1990-es években azonosítottak A beteg­
ség a hasított körmű állatokat, így a sertéseket, szarvasmarhákat és juhokat tá­
madja meg. Hőemelkedés, láz, apró hólyagocskák a száj körül és a lábakon, ét­
vágytalanság, sántaság, bénaság jelentkezik A betegség a tejelő szarvasmarhá­
kat érinti leginkább, amelyek tejhozama jelentősen csökken Ritkán végzetes, 
talán csak a nagyon fiatal vagy gyenge állatok pusztulnak el, persze néhány 
esetben komplikációk léphetnek fel és fertőzéses sérülések jelentkezhetnek 
Két-három héttel az infekció után az állatok természetes uton kilábahrnk a be­
tegségből 

A kór nem veszélyes az emberre. Kontakt fertőzéssel sem terjed állatról em­
berre, csak ha nyílt seb a beteg állattal érintkezik Nincs kockázata annak, hava­
laki a fertőzött állat húsát vagy tejét fogyasztja, ám ha ember meg is kapja a száj­
és körömfájást, a betegség enyhe lefolyásű lesz és az életet nem veszélyezteti 

Mégis, az állati száj- és körömfajás járvány valóságos gazdasági csapás az ál­
lattartókra Ha egy országban ilyen betegség előfordul, hosszu évekig nem lehet 
az állatokat exportálni Az állattenyésztés visszaesik, az állomány csökken, ki­
csi lesz a hushozam és kevés az előállított tej- és tejtermékek mennyisége A 
kórokozó vírus endémiákat okoz a világ több részén, különösen a kevésbé fej­
lett országokban Nagy-Britannia hosszú évekig mentes volt a száj- és körömfa­
jástól és nem tudják, hogy a jelenlegi járványt okozó vírus hogyan került be. Va­
lószínűleg importált hűssal, amrnk ellenére, hogy a fertőzött területekről tilos 
husi importálni Különben, a vírus egy hónapig él sötét, hűvös és kémiailag 
semleges környezetben Hő, nedvesség, napfény, savak és bizonyos dezinfí­
ciensek elpusztítják Noha a vírus egyszerű átvitellel terjed, leírtak már nem 
kontakt módon, a levegőn át történö fertőzést is, mert a kórokozót a szél 150 
méter távolságra is elsodmhatja Mechanikus uton bármi átviheti más állatok a 
cipő, ruházat, járművek Azt tanácsolják, hogy távol kell maradni a mezőgazda­
sági jellegű vidékektől, farmoktól és el kell kerülni minden olyan tevékenysé-
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get, amely a vírus szétszóródásának veszélyét növeli Az izolált területek köré 
dezinficiens-barriert építenek, hogy a kontakt terjedést megakadályozzák 

Fertőtlenítő szerek, vakcinálás 
Peroxid-típusú dezinficiens! vagy 34%-os formalint tartalmazó szereket 

ajánlanak, mert ezek könnyen alkalmazhatók és kihelyezhetők A fertőtlenítő 
szereket célszerű naponta cserélni, sőt még gyakrabban is, ha elszennyeződnek 

Kézenfekvőnek látszik a vakcinálás, de ez problematikus, mert például az 
Európai Unióban tilos alkalmazni Sajnos, a vakcinálás sem nyújt tökéletes vé­
delmet Hét különböző típusu vírus létezik és ez megnehezíti az ellenük való 
komplett védekezést Ezen kívül a vakcinát (amely inaktivált, elölt vírust tartal­
maz) kétszer egy évben kell beadni Veszélyt jelent, hogy oltás után az állat 
megkaphatja a betegséget vagy vírushordozóvá válik, esetleg két éven át Több 
járvány ismeretes, amelyet vakcina idézett elő, mert a vírus nem volt megfele­
lően inaktiválva Azt is nehéz megállapítani, hogy melyik a fertőzött állat és me­
lyik kapott oltóanyagot Angliában nemzetközi vakcinabankban félmillió adag 
oltóanyagot tárolnak, annak ellenére, hogy az állatokat nem oltják be A depót 
szükségállapot esetére létesítették Mert ha egy ország elismeri, hogy területén 
száj- és kőrömfüjás járvány van és vakeinálást alkalmaz a baj elterjedésének 
megakadályozására, nem exportálhat hust a betegségtől mentes mszágokba A 
jövőben jobb oltóanyagokat kell kifejleszteni, de a szakértők szerint ez nem 
egyszerű feladat, hosszú időt vesz igénybe és nehéz olyan vakcinákhoz kutatá­
si pénzt szerezni, amelyeket végtére is, egyelőre nem használnak fel. 

IRODALOM 

1 C Bellinghan1 Phatm T 266, 305 (2001) 

Gyógyszerészet, 46 18 (2002) 

KARCSÚSÍTÓ KÉSZÍTMÉNYEK. 
EZ ITT AZ ANTI-REKLÁM HELYE 

Az elmúlt évtizedekben az egészségügy figyelme a tulzoll lestsulynövekcdés 
felé fordult elsősorban azért, mert a gazdaságilag fejlett országokban a népesség 
jelentős hányada elhízottnak tekinthető Így az Egyesült Királyságban a férfiak 
37, a nők 49 százaléka túlsúlyos, de hasonló a helyzet Ausztriában (ferfiaknál 
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35, nőknél 40% a túlsuly) és az USA-ban (férfiak 30%, nők 40%). Hagyjuk 
most a hátrányos gazdasági helyzetben lévő Bulgáriát és Lengyelországot, ahol 
a kép egyáltalán nem táplálékhiányra jellemző Söpörjünk a saját házunk táján 
és vegyük tndomásul, hogy tulsuly tekintetében a helyzet Magyarországon sem 
ideális: a 20-29 éves nők kőzel 21 százaléka, a hatvan évnél idősebb nők 59%­
a elhízott, de ugyanígy a fCrfiak minden korcsoportja 34%-ban tűlsulyos. Nem 
célunk most az élettani és egészségügyi következményeket taglalni Nézzünk 
meg néhány forgalomban lévő „fogyasztó csodaszert" és járjuk körül, hogy mit 
is tartalmaznak ezek, meg azt is, megéri-e a szedésükkel járó kockázat, hogy az 
amerikai statisztikák szerinti évenként fül kilós testsúlynövekedést elkerülhes­
sük 

Étvágycsökkentő (anorexiás) hatóanyagok 
A többnyire i/legálzs kereskedelmi forgalomban kapható, esetleg külföldről 

Magyarországra hozott fogyasztó preparátumok általában tartalmaznak valami­
lyen étvágycsökkentő szert, gyakran olyanokat, melyek a kábítószernek minő­
sülő tiltott molekulák listáján szerepelnek Ilyenek az amfüpramon ( dietil-pro­
pion, 2-dietil-amino-propiofonon), ami a legtöbb készítményben megtalálható 
Előfordulhat még fonfluramin, fonproporex, norefodrin, D-norpszeudoefodrin 
(katin), DL-norpszcudoefodrin és fontermin is ezekben (1 ábra) 
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amfepramon 
(dietil-propion) 

2-dietil-amino-propiofenon 
Adiposan Anorex 

fenfluramin 
N-etil-a -meti 1-3-(trifluorometi 1)­

feneti lamí n 

Ponderal, Ponderax 

DL-eritro- D-treo, DL-treo-1-fenil- 2-amino-propan-1-ol 

norefedrin D -norpszeudoefedrin DL -norpszeudoefedrin 

1 ábra Érvágyc ~ökkentű iegyú/etek 

fenproporex 
(-t)-3-(a-metil-fenetilamino)­

propionitril 

fentermin 

J3-fení1-t-butil-amin 

Adjuváns szerek 
Az anorektikumok mellett gyakran szerepel vizelethajtó szer, ami látványos, 

csaknem azonnali súlycsökkenést idéz elő Ilyen szer a fmoszemid, hidrokloro­
tiazid, spironolakton (Verospiron®) és triamteren Emellett por keverékekben ta­
láltak már antidiabetikus hatású vegyületet (pl. mctformint), ami a vércukor 
csökkentésével együtt az étvágyat is egyidejűleg mérsékeli Továbbá, a kombi­
nációkban lehet antiemetikum (metoklopramid-Cerucal®), ami a gyomor-bél 
passzázst segíti elő, valamilyen analeptikum (niketamid), esetleg nyugtatószer 
( diazepám, bromazepám, meprobamát), ez utóbbi az étvágycsökkentő szer köz­
ponti idegrendszert izgató hatásának ellensulyozására szolgál A széklettel is 
sulyt lehet veszíteni, ezért laxatív szerként pl. nátrium-pikoszulfátot (Neopax®, 
Picolax®) adnak az elegyhez Találtak ezekben a készítményekben pajzsmirigy­
hormont, pl. triatrikolt (Iriac, IA 3), vitaminokat: A-vitamint, nikotinamidot, 
B1- és B6-vitamint, C-vitamint, E-vitamint és folsavat Egyéb fellelt vegyület a 
benzokain, koffein és xantinol-nikotinát Ezeket az összetevőket formulálni kell, 
amihez általában szaecharózt használnak, ezen kívül tartósítószerként benzocsa­
vat kevernek a készítményhez 

Növényi kivonatok gyakran szerepelnek étvágycsökkentő készítmények al­
kotórészeként, így az aloe-kivonat és a kaszkara-kivonat is. Teakeverékek kom­
ponense lehet az ánizs, kömény, édeskömény, édesgyökér, csalánlevél, máté­
levél, zsályalevél, hibiszkusz virág, melyek karminatív (szélhajtó), vizelethajtó 
hatásnak A legdivatosabb szerek kékalga-kivonatokat tartalmaznak, melyeket 
nagy valószínüséggel a Spirulina-ncmzetséghez tartozó algákból állítanak elő 
Az algakivonatok víz hatására megduzzadnak és a béltartalmat szaporítva telt­
ségérzést okozhatnak: csökken az étvágy 

Külső szignatllrák, megjelenés 
Az igényesebb és drágább fogyasztószerek, pi Belgiumból, zselatinkapszulá­

ba töltve kerülnek forgalomba A bézs-színü, esetleg átlátszó, kmény kapszulák 
átmérője gyakran 7-9 mm, hosszuk 20-25 mm és inhomogén vagy homogén vö­
rösbarna, barna, világosbarna (ragacsos), zöldes színü vagy fohér port tartalmaz­
nak Üvegtartályukon lehet valamilyen gyá1 tási szám (pl 9081.3, 63529), esetleg 
nyomtatott név (pl. idegen nyelven: Természetes vízhajtó kapszula) és rövid 
használati utasítás. A készítési receptLua különböző, az összetétel általában tit­
kos, tehát a tartályedényen nem kerül foltüntetésre A por legtöbbször 7~9 össze­
tevőt tartalmaz, és lehet benne növényi credetü anyag is Mondani se:111ccll, hogy 
ezek a fogyasztószerek mncsenek törzskönyvezve, az összetétel és a gyártási ada­
tok feltüntetésének hiánya stb ab ovo tdrvényellenes és tartalom anyaguk egy ré­
szét vény nélkül ki sem lehetne adm Egyes hatóanyagok, mint az amfepramon és 
a fon termin kábítószernek minősülnek A kapszulák esetenként nem üveg tartály-
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edényben, hanem folpack zacskóban kerülnek forgalomba Az üvegen vagy zacs­
kón feltüntetett kódbetük a hatóanyagot is jelölhetik, pi a DSBY rövidítésben a 
Dlehet a dietil-propion (amfepramon) kódja, míg az S a Spirnlina algafajt jelöl­
heti Ugyanígy a D DX jelenthet amfepramont és dexfonfluramint 

Preparátumok 
Néhány ismert összetétel az alábbi Amfepramon, fenfluramin~ triamteren, 

hidroklorotiazid és spironolakton található többek között egy kilenc komponen­
sű fogyasztószerben A másik készítmény hét hatóanyagot tartalmaz: amfepra­
mon, fenfluramin, fentermin, spironolakton, aloe, metformin, bromazepam A 
szerényebb D DX 3015633 preparátum csak négy vegyületet rejt magában: 
amfepramont, fenfluramint, dietilpropiont és dexfenfluramint Egy másik stewar­
dess-porban csupán két anyagot tudtak azonosítani, az amfepramont és a bro­
mazepámot Az állítólagos Dr Vandebeek belga orvos nevével fémjelzett DSCS 
315585 kódszámú fogyasztó készítményben amfepramon és kékalga-kivonat, 
valamint kaszkara-kivonat található; a DSCS betűk feltehetőleg a dietil-propiont, 
a Spirulinát és a Cascara sagradát jelentik A 25 és 32 mg amfepramont tartalma­
zó kapszulák hatóanyag-tartalma egészen jelentős nagyságunak számít. 

Micsoda változatosság! 
Ha valamilyen szer nem használ, a páciens talál magának másikat A keres­

lethez természetesen igazodik a kínálat, van a nemzetközi piacon szín, forma és 
összetétel minden mennyiségben A Dél-Amerikából származó kemény zsela­
tinkapszulás, egzotikus brazil por diazepámból, fenproporexből és benzokainból 
áll. Az első két anyag jelenlétére még lehet magyarázatot találni. No de minek 
a benzokain? Hogy érzéstelenítsen, tehát az alkalmazó érezzen is valamit? A 
fantasztikus nevű dr Yvan Coesens rendelvénye amfopramonból, fenfluramin­
ból, triamterenből, hidroklorotiazidból és metforminból áll Fehér-világoskék 
kapszulákban, amelyekben az ajánlás szerint csak vitaminok és enzimek van­
nak, fenfluramint és pajzsmirigyhormont vesz be a gyanutlan I\viggy jelölt 
Molett vagy? Kaphatod oldat-formában is: színtelen, szagtalan folyadék, tar­
tályűvegén ugyan az összetétel nincs feltüntetve, de az oldat D-norpszeu­
doefedrint, niketamidot és nikotinsavamidot tartalmaz, az elsőből összesen 370 
mg-ot 10 ml oldatban Egy állítólagos fogorvos csalhatatlan szuszpenzióval lep­
te meg diétázni vágyó pácienseit, ebben hashajtót (nátrium-pikoszulfát) és vize­
lethajtót forgalmaznak 10 ml-es cseppentős üvegben. A másik oldatban még 
ánizsolaj is van, hogy a szer illata vonzóbb legyen, itt norpszeudoeferin a ható­
anyag. És persze a drazsék! Barnák, narancssárgák, vörösek, világoskékek és 
rózsaszínűek, némelyik még kumarint is tartalmaz Egy fehér filmtabletta (át­
mérője 11,9 mm, vastagsága 6,1 mm, súlya 682 mg) xantinol-nikotinát ható-
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anyagot rejt magában Hogy a fogyáshoz minek a cerebrális értágító és periféri­
ás vérellátást növelő anyag, nem tudni. Teakeverék is kapható, amely kömény­
ből, édesköményből, ánizsból, édesgyökérből és csalánlcvélből áll, de biztos 
ami biztos, még 10% hashajtó szennalevelet is adtak hozzá 

Kínaí csoda [1] 
Nehogy elfeledkezzünk a kínai csodanövényekről! Hiszen az utóbbi években 

az érdeklődés a tradicionális kínai orvoslás és a Kínából származó gyógynövé­
nyek felé fordult, amelyeknek különleges gyógyító erőt tulajdonítanak Egész 
sor ilyen gyógynövény van forgalomban eredeti nevén, így aztán könnyű össze­
téveszteni őket Mint az un „Brüsszeli fogyasztó tabletták" összetevőit Ez a fo­
gyasztószer deklaráltan a Magnolia officinalis kérgét és a Stephania tetranda 
gyökerét tartalmazza. Elméletben persze, mert az utóbbi drogot valahol össze­
tévesztették az Aristolochia fangchi gyökerével. Ez utóbbi is gyógynövény 
ugyan, csak éppen antireumatikus és dim etikus hatásu, és köztudott, hogy nefro­
toxikus tulajdonsága miatt csak nagy elővigyázattal lehet alkalmazni. 

Dehát hogyan történhetett ez? Hiszen a latin nevek olyannyira különböznek 
és még a családnevek: Menispcrmaceae és Aristolochiaceae is egészen mások 
Azám, de közbeszólt a véletlen. Ugyanis, az Aristolochia fangchi kínai kereske­
delmi neve Guang fang chi, a Stephania tetrandáé viszont Han fang chi. Azon­
ban a Guang és a Han szócskákat gyakran elhagyják a név elejéről, így azután 
a megkülönböztetés már nem lehetséges, különösen, mert mindkét drog 
diuretikus hatásu. Mindenesetre az összetévesztés tragikus következményekkel 
járt Belgiumban a készítmény mintegy hetven fogyókurázó nőnél olyan mérté­
kű vesekárosodást okozott, hogy közülük husz csak dialízissel élte tűi az életve­
szélyt, de több betegen is már csak a veseátültetés segített 

Ami nem hat, az drága! Ami hatékony, az gyógyszer 
A fogyasztószerek az egészségre egyáltalán nem ártalmatlan preparátumok 

Bizonytalan eredetű és összetételű, agyonreklámozott, méregdrága porok és tea­
keverékek kuraszcrü szedése egészségkárosító lehet, így ezek alkalmaz:isa nem 
ajánlott Németországban 1995. augusztusban több haláleset is történt, ami fo­
gyasztószerek szedésére volt visszavezethető [2]. Éppen ezért a testsűlycsök­
kentés gyógyszeres terápiájában az étvágycsökkentő vegyűletek csak orvos ál­
tal kontrollált terápiás alkalmazása vezethet célhoz 

IRODALOM 

Chinesichc I-leilpflanzen als Wundermittcl? Deutsch. Apoth. Ztg 138, 84 (1998) -2 Treitne1; A, 
Schmottzi P Schlankheitspraparate Deutsch Apoth Ztg 2 7, 2364 ( 1997) 
Gyó;,'Yszcrészet 42 200~202 (1998) 
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CSAK A SÓ MÁS; A GYÓGYSZER UGYANAZ? 

Ha az 01 VO) közelebbi n1egje/Olé'> né/kii! codein-t rendel 
codeini11n1 phosphoriciun-ot adunk lo 

Ph Hg V!l (1986) 

A dolog tehát egyszerü és világos: mivel a foszfátsó százalékosan kevesebb 
kodein! tm talmaz, ezt kell expediálni, ha a rendelvény nem kíván határozottan 
sósavas sót Elhanyagolható az eltérés, picit kevesebb az alkaloidtartalom, de az 
oldhatóság mindkét só esetében jó, a hatás is ugyanaz A példából ugy tünik, a 
helyettesítés elvileg általánosítható, me1 t ugye nem a sóképző sav, hanem az al­
kaloid a hatóanyag A dolog azonban korántsem ilyen cgyszerü Ha ugyanis a 
só különböző, változik a gyógyszer klinikai hatása és biztonságossága is Járjuk 
körül ezt a fontos ké!dést! Bővítsük a gyógyászatban használt sólaól meglévő 
ismereteinket [ l] 

Só képzés 
Ha egy szabad bázis vagy sav kinetikáját, abszorpcióját vagy fizikai-kémiai 

sajátságait: stabilitását, higroszkópikus tulajdonságait, folyási sajátságait kedve­
zően meg akarjuk változtatni, sót készítünk belőle és azt alkalmazzuk 
gyógyászati célra. I öbbfélc sót is elő lehet állítani, amikor a gyógyszer kémiai 
és biológiai aktivitása megváltozik anélkül, hogy a gyógyszcrvegyület szerke­
zete változna Egyazon aktív gyógyszer különböző sóinak tehát más-más kémi­
ai és biológiai tulajdonságai vannak és ezek klinikai hatékonyságukat és bizton­
ságos alkalmazásukat jelentősen befolyásolják Azt nem lehet előre pontosan 
megmondani, hogy egy sóváltoztatás milyen biológiai aktivitásmódosulást 
okoz, és azt sem lehet feltételezni, hogy két sav vagy bázis hasonló sója egyfor­
mán hatásos lesz Az irodalom számos olyan esetet ismer, amikor a sóképzés 
különfölcképpcn befolyásolja egy gyógyszer absz01pcióját, toxicitását és stabi­
litását 

Sav és bázis reakciójakor só képződik Elméletileg bármely sav- vagy bázis­
karakterü vegyület képes sót képezni, dc hogy képződik-e só vagy sem, az a 
sav vagy a bázis c1ősségétől függ Ha egy gyógyszetvegyületből sót készítünk, 
a sóforma meghatározza a termék fizikai-kémiai tulajdonságát: stabilitását, ol­
dódását és oldhatóságának mértékét Ez aztán jelentősen befolyásolja, hogyan 
szívódik föl, oszlik meg, eliminálódik és választódik ki a gyógyszer a szerve­
zetben A gyógyszer biológiai aktivitása nemcsak kémiai szerkezetétől függ, 
hanem attól is, milyen könnyen éri cl a kötődési helyet és hogyan távozik cl on­
nan. 

Új gyógyszerek kifejlesztésénél már a korai fázisban meg kell találni a meg-
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folelő sófo1mát A monoprotikus hidrokl01id formát gyakian választják 
anionikus sóképzés céljából; a hidrogén-klo1idokból hatszor több van használat­
ban, mint a szulfátokból, és egyáltalán az alkalmazott sók többsége is HCl-só 
Ha valamilyen okból a sóformát meg akarják változtatni, a toxikológiai vizsgá­
latokat és a stabilitási teszteket meg kell ismételni, ami a gyógyszer fejlesztésé­
nek idejét jelentősen meghosszabbítja 

Ha a gyógyszersó piacra kc1ült, komoly oka lehet a sóforma változtatásának 
Így például a propoxifont (analgetikum) eredetileg hid10gén-kl01id sóként for­
galmazták és az aszpirinnel kombinálva alkalmazták Mivel azonban az aszpi­
rin instabilissá váll a HCl-sóval való cgyüttadagolásnál, vagy külön gyártástech­
nológiát kellett volna kidolgozni, melyben a két hatóanyagot egymástól elkülö­
nítik~ vagy a sót kellett megváltoztatni Ez utóbbi mellett döntöttek Ha a 
propoxifon 2-naftalinszulfosavas sóját (napsylatc) alkalmazták, az nem idézte 
elő az aszpirin instabilitását A napszilátsó kevésbé volt ugyan oldékony a hid­
rogén-kl01id sónál, de ez is előnyös, me1t így a prnpoxifön parente1ális alkalma­
zásánál a hozzászokás lehetősége potenciálisan kisebb lett 

A felszívódás sebessége 
Ha a sót változtatjuk, eltérő oldhatósága miatt megváltoznak a gyógyszer 

farmakokinctikai tulajdonságai, toxicitása, stabilitása is, ami a szer biológiai 
aktivitását és klinikai használatát befolyásolja. Elsősorban a gyógyszer felszí­
vódási sebessége módosul, de ugyanígy kötődése és hatásának intenzitása is 
Azt mondhatjuk, hogy megváltozik a gyógyszer egész biológiai hasznosítható­
sága. Például az értágító hatásu naftidrofuril (Dubimax, Dusodril, l!idus, 
lridux) citrátsójának kötődése nagyobb, mint a klinikumban használt oxalát­
sójáé 

I érjünk vissza a propoxifénhez! Ezt az analgetikumot az Egyesült Államok­
ban hidrogén-klorid sóként hozták forgalomba 40 évvel ezelőtt Amikor napszi­
látsóját kezdték használni, azt nagyobb aktivitásunak találták és hosszabb ideig 
tartott fájdalomcsillapító hatása is, mint a HCl-sónak, ami a két különböző só 
abszorpciós sebességével van kapcsolatban A biológiai aktivitás változurlására 
egy másik példa lehet a forgalomban lévő kalcium-készítmények só-formájának 
sokfölcsége. E különfüle kereskedelmi néven forgalmazott kalciumsók mind­
egyikének különböző a felszívódási sebessége és jellegzetesen változik azon ké­
pességük, hogy gátolják a paratiroid hormon szekrécióját Ezért használjRk e só­
kat oszteoporózisnál a kalcium pótlására 

Az állatgyógyászatban a fércgüző hatásu pirantcl (Hclmex) parnoátsóját 
használják, amiről azt írja az irodalom, hogy háromszor olyan hatékony a bél­
förgek ellen, mert 1elatívc kicsi a folszívódási sebessége, következésképpen na­
gyobb a gasztrointesztinális traktusban való retenciója 
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Toxicitás 
I öbb sóképzö kation és anion toxikns hatásű Példán! a litinm kationnak kis 

mennyiségben nincs toxikus hatása, de nagyobb mennyiségben alkalmazva, a 
vese irreverzibilis károsodását okozhatja Hasonlóképpen, a tartarát anion, ami 
csak minimális mennyiségben szívódik fel a gasztrointcsztinális ttaktusból, ve­
sekárosodást idéz elö, ha nagy koncentrációban jut a keringésbe. A pravadolin­
maleát kutyában a vesetubulusok károsodását okozza, mert a sóból maleinsav 
szabadul fel 

Ha a gyógyszer sóformáját megváltoztatjuk, toxikus tulajdonságai csökkent­
hetök Ha egy só lassan szívódik fül a gyomor-bél traktusból, kevésbé toxikus 
mint az a só, melynek sokkal nagyobb a folszívódási sebessége Például a 
propoxifen-napszilát akut orális toxicitása fele akkora, mint sósavas sójáé, ha 
mindkettöböl ekvimoláris dózist adunk patkánynak vagy egérnek, ami a nap­
szilátsó fokozatos felszívódására vezethetö vissza. Megjcgyzendö, állatmodel­
leken a napszilátsónak nincs olyan görcsokozó tulajdonsága, mint a hidrogén­
kloridsónak 

Helyi irritációs hatás 
A különbözö sók iIIitáló képessége a nyclőcsöben különbözö Az alprenolol 

például HCl-só formában irritálja az oesophagust és annak kifekélyesedését 
okozhatja emberekben, ugyanakkor az alprenolol-benzoátnak nincs irritáló ha­
tása. Az ulceráló potenciálok közötti különbség a sók oldhatóságára vezethetö 
vissza: az alprenolol sósavas sója vízben jól oldódik, így jobb a felszívódása is 
és lokális károsodást okoz, míg a benzoát vízben rosszul oldódik A különbözö 
sók gasztrointesztinális traktust irritáló hatása fekélyescdést vagy vérzést idéz­
het elö A nitrátanionról ismert, hogy a gyomor~béltraktust károsítja, ami 
émelygést és gyomorpanaszokat okoz A lítiumsók károsítják a gasztrointeszti­
nális nyálkahártyát és ez a hatás nagymértékben az anioma és nem a lítiumka­
tionra vezethetö vissza. A hatás jellegzetes, a betegnek annál nagyobb a disz­
komfort érzése, minél nagyobb mennyiségü anion kerül a szervezetébe 

Reakciótermékek és stabilitás 
Egyazon gyógyszervegyület különböző sóinak azért is különbözhet a toxici­

tása, mert elöállításuk során egyéb termékek kerülhetnek bele. Ezért tehát nem­
csak a kation vagy az anion hatóanyagból képzödhetnek toxikus termékek, ha­
nem a különbözö szennyezésekböl is Például, a hangyasavnak relatíve kicsi az 
intrinsic toxicitása, de sóit gyakran igen toxikus metil- és etil-formiát észterek 
szennyezhetik, melyek az oldószerekböl kerülnek a gyógyszerbe 

A sóforma a gyógyszer stabilitását is érinti, például, a tablettává formuláit 
gyógyszeralapanyagot a só higroszkópossága befolyásolhatja. Az ásványi savak 
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sói: hidrogén-kloridok, szulfátok és metánszulfonátok erősen polárosak A po­
lárosan ionizált csoportok a kristályok felületén hidrofil réteget képeznek, ami 
miatt nedvszívó hatás lép fel Ez aztán csökkenti a gyógyszer stabilitását, külö­
nösen, ha az a hidrolitikus bomlásra érzékeny 

A sóképzö sav hidrofób tulajdonsága a stabilitást szintén befolyásolhatja Ha 
a só vízben rosszul oldódik, a gyógyszer kémiai stabilitása nagyobb lesz; ez a 
helyzet a xilobam nevü izomrelaxánsnál, amely hőre és nedvességre igen érzé­
keny A xilobam tabletta a jól oldódó szulfátsót tartalmazza, a só tehát könnyen 
hidrolizál Ám ha sóképzönek atomás szulfonsavat alkalmazunk, a hidrofób 
arilcsoport gátolja az oldódást és a xilobam höre és nedvességre sokkal ellenál­
lóbb lesz 

A höstabilitás is befolyásolható sóképzéssel Az antibiotikus hatásű linkomicin 
hidrogén-kloridsója höre köm1yen elbomlik, viszont ciklamátja sokkal stabili­
sabb A penicillin G prokainsója vizes oldatban állandó, ellenben hőre kevésbé 
ellenálló, viszont a kálium- és nátriumsók négy napig is stabilisak még 100 °C­
os hömérsékleten is. 

IRODALOM 

1 G Davie'i Pharm J 266 322 (2001) és az abban szereplő citát11mok 

Gyógyszetészet, 45 653-654 (2001) 
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GYÓGYSZERÉSZ ÉS FESTŐMŰVÉSZ 
CSONTVÁRY TIVADAR A NAPÚT- (PLEIN AIR) FESTÉSZET 

MESTERE 

Csontváry, polgári nevén Kosztka Mihály Tivadar 1894-ben kezdte művészi 
pályafutását és 1911-ben fejezte be Műnchenben. Budapesten gyógyszerészetet 
tanult és approbációs vizsgát tett Gyógyszerész lett és hivatását már több éve 
gyakorolta, amikor hirtelen a szó legnemesebb értelmében művészi elhivatott­
ságot érzett. A Tátrában ugyanis egy természetfölötti hang megjósolta neki, 
hogy valamikor „nagyobb művész lesz, mint Raffaello" Csontváry ekkor 27 
éves volt és a gyógyszerészetcn kívűl sok minden más is érdekelte, például volt 
közjegyző, foglalkozott selyemhernyó-tenyésztéssel, de a festészettel addig még 
nem került közelebbi kapcsolatba. Első rajzos kísérletei is, amelyekkel a festé­
szethez közeledett, igen szerényen sikerültek 

Ámde Csontváry hitt az elhivatottságban és magában tovább érlelte művész­
szé válási elhatározását Mindenekelőtt egzisztenciájának anyagi biztosítására 
gondolt, amikor 1884-bcn a szlovákiai Halicson (Gács) gyógyszertár-tulajdonos 
lett és arra törekedett, hogy ennek a patikának a jövedelmét a lehető legnagyobb­
ra növelje. Ez azért volt fontos, hogy később művészként anyagilag független 
életet tudjon élni. Iíz év mulva ugy érezte, célhoz ért Akkor az időközben igen 
jól jövedelmező gyógyszertárát bérbe adta és Münchenben művészeti tanulmá­
nyokat kezdett, de nem az Állami Művészeti Akadémián, hanem honfitársa 
Hollósy Simon szabadiskolájában. Ez időben mintegy száz magyar művész élt 
Münchenben, így a tanulóhely kiválasztása egyáltalán nem volt meglepő 

Csontváry kezdetben a szokásos akadémiai stílusban festett Ám még egy év 
sem telt el és elhagyta Münchent, ezután Karlsruheban, majd a düsseldorfi és 
párizsi akadémiákon tűnt fel rövid ideig. Ekkor felismer te, hogy a tanulmányok 
már nem segítik őt a művészethez vezető l.lton. Nyugtalan csavargóéletet kez­
dett, bejárta Európa kulturális központjait, Dél-Európa, Észak Afrika és a Kelet 
antik városait, de elsősorban délen találta meg festészetének molivumait 
1895-1910 között állandóan llton volt, egész életében hajtotta a művészet szol­
gálatára elhivatottsága 

Már néhány év mlllva, 1899-től megtalálta egyéni stílusát Szakított a mün­
cheni iskola barnatónusu valőrfostészetével és ehelyett világos, erős színeket 
használt, amelyet ő napút-festészetnek nevezett Színpalettája rokonságot mutat 
a kortárs van Gogh színeivel Egyébként sajátságos stílusát a szimbolizmus és a 
naiv festészet közé lehet sorolni. 

Csontváryt műveiben megigézte az energia egyetemes hatása. Szüntelenül 
olyan helyeket keresett, ahol ez az ősi erő határozottan felismerhető volt, és ab-
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ban látta művészi alkotásainak mélyebb értelmét, hogy az energia megnyilvánu­
lását festményein érzékelhetővé tegye E napfényút-színekkel festett és sajátsá­
gosan folyékony formákat alkalmazott Természeti jelenségek ábrázolásánál le­
hetőleg olyan harmonikus motivumokat választott, amelyekben az emberi alko­
tás az egész világmindenséget átható erő formájában jelenik meg 

Amikor Csontváry olyan sugallatot érzett, hogy egy bizonyos motívumot 
meghatározott módon kell megfestenie, nem ismert fáradtságot, míg a művet be 
nem fejezte Így volt ez, amikor a libanoni antik Baalbek romjait egy négy mé­
ter magas és hét méter hosszl! vászonra festette és ehhez többek között megfe­
lelöen magas állványzatra, vázra és a homokviharok ellen alkalmas szélvéde­
lemre volt szüksége; ehhez képest a monumentális vászon teveháton történő ka­
landos szállítása már gyerekjáték volt 

Másfél évtizedes szakadatlan alkotómunka után Csontvárynak egészségügyi 
okokból abba kellett hagynia művészi tevékenységét. 1911-ben müncheni tar­
tózkodása idején pszichózis tünetei jelentkeztek rajta, amitől egészen haláláig 
szenvedett Életének utolsó éveiben számos írásban fejtette ki gondolatait a mű-

Tengerparti sétalovaglá1· {réizlet 1909) A kép az álom (h realitás határán áttünö látomás ahol ufényenergia a 
háttérben tükröző sziklafalon jelentkezik Elöl a lovagló emberek grote~zk mozgá~a e fényenergia vagy napener­
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gia tran~zformációjának végső fá-:i~án (foto~zinté:::is) jelenik meg 

Római hid Mostarban (1903) Ez a hid Hercegovina fővárosában állt de a pusztitó polgárháború áldozata lett 
Csontvárynál a kecse~· ívelé1·ű híd olyan statikus energiával teUtett építészeti műként jelenik meg ame(y 

a kinetikus energiával hömpölygő.folyóval harmonizálva irracionális á1nyékvilággá szublimálódott 

vészetröl és az emberi lét legkülönbözőbb területeiről. 1919-ben a Tanácsköz­
társaság alatt éhezve halt meg Budapesten. 

Csontváryt a sztálinizmus idején törvényen kívül helyezték, ma viszont Ma­
gyarország egyik legnagyobb művészének tekintik Magánkezdeményezések­
nek köszönhetően legtöbb festményét· sikerült a pusztulástól megmenteni és 
ezeket részben szülővárosában, Pécsett, a Csontváry-muzeumban, részben pe­
dig a Magyar Nemzeti Galériában Budapesten helyezték el; képeit az utóbbi két 
évben gondosan restaurálták 

Ma ugyan egyetlen kultürtörténész sem vállalkozna annak megállapítására, 
hogy Csontváry volt-e nagyobb vagy Raffaello, mégis a világon kétségtelenül a 
legjelentősebb művészek között tartják számon 

Patika Tükör3 [12], 62 63 (1995) 

EMLÉKEZÉS SEBASTIAN KNEIPP HALÁLÁNAK 
100.ÉVFORDULÓJÁN 

A Dél-Németországból származó pap és természetgyógyá12, Sebastian 
Kneipp, halálának 100. évfordulója alkalmat adott számos rendezvényre. Ilyen 
megemlékezések zajlottak különosen Bad Wörishofenben, a Kneipp-kúra szülő­
helyén Az ünnep alkalmából Németor:szágban emlékbélyeget adtak ki a plébá­
nos-természetgyógyász tiszteletére Ez azt mutatja, hogy száz évvel a Kneipp-tan 
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alapitójának halála után, gyógymód;ának alapelveit a gyógyító tudomány ma is 
elisn1eri 

Szegényes gyermekkor 
Sebastian Knezpp 1821-ben egy takács fiaként született Stephansriedben. 

Szegényes körülmények között nőtt fel, már gyermekként szövőszéken dolgo­
zott és a földeken végzett paraszti munkával hozzá kellett járulnia a család meg­
élhetéséhez. Ilyen körülmények között Kneipp csak a katolikus egyház támoga­
tásával juthatott magasabb iskolai képzéshez. Már 21 éves volt, amikor tanulá­
sához távoli rokona, egy káplán adott magánórákat Amikor a káplánt Dilingen 
városka püspöki líceumába kinevezték a teológiai erkölcstan professzorává, 
Kneipp is vele ment Így került 23 évesen a gimnáziumba, amit négy év mulva 
eredményesen befejezett 

Pappá képzés 
Dilingen eldugott kisváros a Duna bal partján, embermagasságú nádas mö­

gött, távol a nagy forgalomtól. Kncippnek a város a tudomány és a teológia fel­
legvárának tűnt, mert temploma, akadémiája, kollégiuma, humán gimnáziuma 
és internátusa volt Régi gyógyszertárának ajtaján németül a következő felirat 
állt: „Az Úr engedi az orvosságot kinőni a földből, és ettől az embernek nem 
kell telnie." Ez a mondat, ami más gyógyszertári épületeken is megtalálható, va­
laha a gyógyászat teológiai törvényesítésére szolgált, tehát nem feltétlenül föl­
szólítás a természetes gyógyításra Ám ami teológiailag megengedett, az gyak­
ran emberi igényekre vonatkozóan is szabad, ellentétben a lelki dolgokkal, amik 
zárt világával a vallás foglalkozott 

Miután Kneipp folsőfoku tanulmányokra érett lett, természetesen teológiát 
tanult, mert csak így kaphatott anyagi támogatást a katolikus egyháztól A rész­
ben dilingeni, részben müncheni négy éves képzés után pappá szentelték Elő­
ször kápláni állást kapott, majd több városban is dolgozott, végül 1855-ben 
Augsburgban a dominikánus kolostor gyóntató papjává nevezték ki 

Öngyógyitástól a terápiáig 
A teológiai képzéssel párhuzamosan Kneipp autodidakta módon empiri­

kus terápiás tapasztalatokat gyűjtött, amivel már korán magára vonta környe­
zete figyelmét, és bőven volt része kritikában és elismerésben. 1845 óta 
Kneipp tüdőbajban szenvedett A gimnáziumi orvos a folyamatot nem tudta 
megállítani, így Kneippnek csak ereje összpontosításával sikerült tanulmá­
nyait folytatnia 1849-ben müncheni egyetemistaként olvasott arról a könyv­
ről, melyet az alsósziléziai 01vos, Siegmund Hahn (1696-1773) írt A könyv 
címe: Tanulmány az erőről és a friss víz hatásáról. Miután 01vosa már csak-
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nem lemondott gyógyulásáról, Kneipp minden reményét a könyvben leírt 
vízterápiába fektette 

Ujra Dilingenbe került, ahol november közepén a sötétedés beálltával először 
fürdött meg az enyhén jeges Dunában. Az ezt követő hosszu futás és ágynyuga­
lom után jótékony megkönnyebbülést érzett Folytatta tehát ezt a fürdőterápiát és 
1850 nyarán már teljesen gyógyultnak érezte magát, úgyhogy Münchenben to­
vább tudott tanulni Ott, nem lévén közeli folyó, a hideg fürdőket a szeminárium 
fürdőmedencéjében, titokban éjszaka vette. „Egyetlen reményem a vízben van -
és mégcsak nem is kerül semmibe" - fogalmazta meg gondolatait 

Kneipp csakhamar beavatta két beteg társát a vízkezelésbe, és ők is hamaro­
san meggyógyultak Amikor azonban csodálatos gyógyulásuk kitudódott, 
Kneippet a rektor magához hívatta és figyelmeztette, hogy ne folytassa gyógyí­
tó tevékenységét A kezdeti elutasítás csendes tűréssé alakult, így nem csoda, ha 
egyre több hallgató tartózkodott rendszeresen a medencében, amit az első kneip­
pi vízkezelő helynek tekinthetünk I ény, hogy nem Kneipp volt a hidroterápia 
felfedezője, hanem ő csak a rég ismert gyógymód új változatát fejlesztette ki 

Kolera-káplánból gyóntató atya 
Noha Kneipp az ellenkezőjét fogadta, még akkor is folytatta gyógyászati tevé­

kenységét, amikor 1854-ben kolerajárvány tört ki Nyomban kiterjesztette gyógy­
módját, és mintegy 40 beteget gyógyított meg a teljes test vizes borogatásávaL Erre 
a gyógyszerész és az 01vos is beperelte kontárkodás és egészségkárosítás miatt 
Kneippet e vádak alól fehnentették, de nyilatkozatot kellett tennie, „ .. hogy nem se­
gít még azokon a szerencsétleneken sem, akik már nem találnak orvosi segítséget" 

Kneippet ezután áthelyezték a wöringshofoni dominikánus kolost01ba, ahol 
széleskörü mezőgazdasági ismeretei birtokában gazdasági tanácsadó lett A ko­
lostornak leányiskolája is volt, ahol Kneipp pedagógiai területen tevékenyked­
hetett Persze hogy folytatta laikus orvosi tevékenységét, amihez a kolostor ked­
vező feltételeket nyujtott Ö felügyelte ugyanis a házipatikát, és alkalma volt 
céltudatosan továbbfejleszteni fitoterápiáját, miközben fürdőháznak használta a 
kolostor mosókonyháját I öbb mint 25 éve dolgozott Kneipp ebben a kolostor­
ban, amikor 1881-ben Wörishofenben plébánosnak nevezték ki. 

Természetgyógyászattól a lelkészi tevékenységig 
1866-ban Kneippnek kuruzslási vádban újra meg kellett védenie magát rész­

ben egyházi felettesei, részben a bíróság előtt Ezt a pert korábbi orvosi sikerei­
re hivatkozva meguszta, ám praxisa jogilag támadható maradt Később azonban 
meglepő egészségpolitikai változás következett be: 1873-ban a Bajor Királyság­
ban engedélyezték a természetgyógyászatot Ezután mindenki végezhetett 
gyógyászati tevékenységet, még akkor is, ha nem volt megfelelő képesítése hoz-
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zá Az engedményt a törvényhozás azzal indokolta, hogy a lakosság eléggé nagy­
koru ahhoz, hogy valamely terápia hasznosságát saját maga tndja megítélni. 

Kneipp kliensei évekig föleg a környék alsóbb néprétegeiből toborzódtak, tá­
volabbról csak vallásos emberek jöttek hozzá. Még az 1870-es években rs, amr­
kor a természetgyógyászat már törvényes tevékenységnek szá.mított, Kneipp 
csak alig ötven személyt kezelt 

Wörishofon azntán fejlődött jelentős fürdőhellyé, mikor Kneipp 1886-ban 
megírta Vízkurám című könyvét Ezzel a könnyen érthető írással akarta előse­
gíteni a tanításának megfelelő önkezelés!, amivel betegeit szerette volna megkí­
mélni a wörishofeni úttól Tanai futótűzként terjedtek, de várakozása ellenére, 
egyre többen szerették volna, ha Kneipp személyesen kezeli őket Rövid idő 
alatt fürdők, gyógyhelyek és szállodák létesültek Wörishofonben, és a 950 fös 
község gyógyüdülővé fejlődött Az előkelő vendégek egymás kezébe adták a ki­
lincset és 1892-ben már több mint 12 ezer gyógyulást kereső jött a községbe 

Kneipp nimbusza és papi-gyógyító tekintélye jóval tűlért Németország határa­
in. 1893-ban XIII Leo pápa Kneippnek adományozta a Pápai Titkos Kamara 
Monsignme-érdemrendjét, ami Kneippet arra ösztönözte, hogy a 84 éves pápá.hoz 
Rómába zarándokoljon és a meghallgatásokon egészségi tanácsokkal lássa el. 

A tan tartalma és elterjedése 
A Kneipp-terápia öt pilléren nyugszik Ezek 

I Viikúra, hidroterápia 
Víz alkalmazása a bőrre, amikor különösen a hőmérsékletnek és a nyomás­

nak vanjelentősége Ide tartoznak a lemosások, öntések, fürdők, borogatások, a 
víztaposás és a harmatban futás A cél edzetté válni és az immunrendszer nem­
specifikus védőszerepét fokozni 

2 Mozgásterápia 
Masszázs, gimnasztika, gyaloglás, sport Cél a szív- és keringési rendszer, 

valamint az idegrendszer pozitív befolyásolása 

3 Diéta, táplálkozási terápia 
Sok magvas termék, tejtermék, gyógyfüvek, friss zöldség fogyasztása, kevés 

hús és hustermék, a vaj és az alkoholos italok mellőzése. Cél az emésztési za­
varok elkerülése 

4 Gyógynövények, fitoterápia 
Gyógynövények használata belsőleg és külsőleg Cél. a megbetegedések ki­

egészítő terápiája káros mellékhatások nélkül 
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5. Rendterápia 

Kiegyensúlyozott, természetes életvitel, a test, a szellem és a lélek harmóni­
ája, szociális integráció Cél a lelki egyensúly kialakítása, lazítás a stressz el-
kerülése. ' 

,Ide?lógiáját a k?vetkező életbölcsesség adja meg: „Ami a betegséget meg­
gyogy1t1a, az az eges~séget is meg tudja tartani." Az egészség megtartására vo­
natkozó tanácsait az Igy éljetek című második főművében foglalta össze. Terá­
piás elveiben nem voltak dogmák, ebben a tekintetben különbözött az alternatív 
orvostu~~,mány más képviselőitől, így a kompromisszumra nem hajlamos „vízi­
doktortol Vmcenz Priessnitztől (! 799-1851) és számos hívétől 

Kneipp több évtizedes praxisa alatt állandóan fejlesztette tanait miközben a 
medicinával való kapcsolatot is kereste .. Rendelésé1~ 1884-től rends~eresen részt 
vettek orvos megfigyelők Néhányan közűlűk elfogadták tanait és együtt dol­
goztak vele, mások hazatértek és ott praktizáltak a kneippi elvek szerint 
, 1894-ben 25 orvos megalakította a Kneippi Orvosok Nemzetközi Egyesüle­

te~; ~m1 ma Orvos; P.szi~hoterápiás Társaság Kneipp Orvos szövetsége néven 
muk_od1k Knerpp faradozasar azonban, hogy a hidroterápiát orvosi szaktárgyként 
a baior egyetemen bevezessék, meghiúsultak A Kneipp-terápia fokozatos beve­
z~tése az orv~studomán~ba c~ak k~sőbb sikerült, amikor a kmszerű orvosi kép­
zesben a termeszetes gyogymodok es ezzel a Kneipp-terápia is helyet kapott Né­
hány, é;e Németországban lehetőség van arra, hogy az orvosok továbbképzés 
forma.iaba? ,megszerezzék a Kncipp- és hidroterápiás orvos-természetgyógyász 
szakkepes1test 

Kereskedelmi vállalkozások 

A gyógyítás és az írói tevékenység mellett, melyből eredő publikációi 400 OOO 
márkát jövedelmeztek, a nevével fémjelzett orvosságok és dietetikumok előállí­
tása is nyereségesnek bizonyult A kneippi gyógyszerek előállítását 1891-től 
Leonarrl OberhiiujJer (1854-1937) wűrzburgi gyógyszerész vette át akinek a 
cége ma a Kneipp-Művek nevet viseli 1892-ben Kneipp a müncheni Franz 
Kathreiner cégnek engedélyezte, hogy az arcképét és aláírását ábrázoló maliita­
kávéval kereskedhessen 

Epilógus 

Sebastian Kneipp 1897 június 17-én halt meg daganatos betegségben, amit 
nem engedett megoperálni Utolsó érthetően kimondott szava a víz volt 100 
évvel halál_a után, Kneipp és a Kneipp-kúra fogalommá vált A vízgyógyászat 
a kankatunsták számára természetesen kimeríthetetlen humorforrás . de ezek a 
tréfák a kneippi terápiát csak népszerűbbé teszik Kneipp kitartó m~nkájának 
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gyümölcsei életének utolsó évtizedére értek be. Ma, száz évvel később, pedig 
a személyisége és munkája iránti elismerés töretlenül megvan 

IRODALOM 

1 W Caesm Dtsch Apoth Ztg 137 2372 (1997) 

Patika Tükör 6 [I], 32-33 (1998) és 6 [2], 26-27 (1998) 

PRIZNIC 
VINZENZ PRIESSNITZ SZÜLETÉSÉNEK 

200 ÉVES ÉVFORDULÓJÁRA 

Gyermekkori emlékkép: a didergő, fonó testre állottvizes borogatást csavar­
nak A kc1esztkötést sokan megírták már, például Thomas Mann a Varázshegy­
ben, vagy Hunyady Sánd01; ahogyan a magaslati szanatóriumban a betegek 
lizséznek az erkélyen, majd este a sveszter felhelyezi a kötést, amit ugyan a be­
teg maga is fel tud erősíteni két biztosítótűvel. Manapság, a korszerű 
antipiretikumok korában is előbukkan a beteg fürdetésével történő lázcsillapítás, 
különösen ha az addig csalhatatlannak hitt, de karcinogénnek nem gondolt ami­
nofonazon [1 J alkalmazása kevésnek vagy hűtéssel egyűtt sokkal előnyösebbnek 
bizonyul Ki gondol ma már a vízzel történö kezelés névadójára, Vinzenz 
Pries smtz-rc (1799-1851 )? És miért pont egy gyógyszerészi szaklapban méltat­
juk őt, amikor a „vizes doktor" dogmatikusan és hevesen ellenzett mindenfele 
gyógyszeres kezelést? Azért, mert az európai kultúrtörténet Priessnitz-et tekinti 
a természetes gyógymódok első jelentős személyiségének, olyan tanok megte­
remtőjének, melyek bölcsőjében a 19 évszázad végén a növényekkel is gyógyí­
tó pap, Sebastian Knezpp [2] a fitoterápia alakjait lerakta (Tisztelt olvasó! A 
szerző természetes gyógymódokról és nem a természetgyógyászatról beszél 
Részben, mert egyetemi képzettségébe az előző jobban beleillik, másrészt el sze­
retne határolódni azoktól a nézetektől, amelyekhez tévedésből vagy szándékosan 
oly sok hihetetlen, bárgyu és megfoghatatlan jelentéstartalmat ragasztottak) 

Priessnitz laikus gyógyító volt és nem orvos (3] Kis hegyi szülőfalujában, a 
freiwaldaui osztrák-sziléziai Griifonbergben (ma a Csehországhoz tartozó 
Jeseník) parasztgyermekként élte világát, amikor két balesetének következmé­
nyeit sajátmagának sikerült kikúrálnia Ebben a tradicionális népi gyógymódo­
kat alkalmazta, különösen a friss víz hatását Betegség minden családban előfor-
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dul, így hozzáforduló szomszédait hideg vizes lemosásokkal és borogatásokkal 
kezdte gyógyítani Tudta, hogy ez tilos és gyanakvó paraszti esze óvatosságra 
intette. Ezért minden páciensével tarnisítványt íratott alá, hogy a segítséget ma­
ga kérte, így szerette volna a kuruzslás vádját elhárítani. Ennek ellenére, 1829-
hen bírósági végzéssel tiltották meg, hogy lemosásokat alkalmazzon, mert az a 
hiszékeny betegek szemében valamilyen csodaszer benyomását kelti. Pedig, ek­
kor még csak 50 beteget kezelt évente Bármilyen lassan, de az idő fogai még­
iscsak őrölnek, így 1830-ban már hatósági engedélye volt két medencés fürdő­
létesítmény üzemeltetésére, amit ő elővigyázatosságból sohasem neveztetett 
gyógyhelynek Az engedély 1831-ben már fürdőhelyre szólt, olyan záradékkal, 
hogy azt csak helyi lakosok és kizárólag tisztasági fürdésre használhatják; az en­
gedély két seborvos! folügyeletre jelölt ki 

Seborvos ide, engedély oda, ez már szabályos gyógyító létesítmény volt 
Kezdetben csakugyan a környékbeli egyszerű emberek keresték fel, de a fürdő­
vendégek csakhamar távoli vidékek nemesciből, katonatisztekből, hivatalno­
kokból és jómódú polgári középrétegekből verbuválódtak A gyógyulásia vá1ók 
száma 1839-ben már 1532-re emelkedett Amikor Priessnitz-et újból feljelentet­
ték, a hatóság által kiküldött bizottság az ellene tett bejelentést alaptalannak ta­
lálta. A háttérben ekkor már befolyásos személyiségek álltak, ismeretes, hogy a 
vízgyógyászt egy ízben az osztrák császári családhoz hívták, sőt később is meg­
fordult ott 

A kúra 
Azt, hogyan zajlott le egy kura, közvetlen fouásból nem tudjuk Az ok pró­

zai, ugyanis Priessnitz nem tudott folyékonyan írni. Szerencsére, Sofie nevü le­
ánya 1847-bcn családi vizeskönyvet vezetett, amelyet ugyan nem személyesen 
írt, de tollba mondta a történéseket és ebből egy kópia az utókorra maradt To­
vábbi részleteket tudhatunk meg a kortársak tudósításaiból. Ezen kívül, az 
1840-es években egy beteg leírta a napi kezelés menetét a következőképpen A 
kura reggel meleg ágynemű alkalmazásával és bőséges víz itatásával kiváltott 
erös izzasztással kezdődött Ezután fölfürdő következett, amikor a pácienst két 
ízben 5-10 percig, folyó hideg vízzel töltött kádba ültették Ebben fagyosko­
dott, miközben egy fürdőszolga a vérkeringés elősegítése céljából bőrét frottír­
törűlközővel erősen dörzsölgette Bőséges reggeli következett, majd a vendég 
felsétált a hegyekbe, ahol különleges zuhany várta: 6 méter magasról jövő kar­
vastagságu vízsugár alá kellett állnia fölemelt karokkal úgy, hogy a viza fejé­
re zubogjon. Mostmár megérdemelte a bőséges ebédet Délután azonban iljabb 
mozgást írtak elő: friss levegőn sétát, esetleg fafürészelést, majd megint hideg 
vizes kezelést, fölfürdő, ülöfürdő, lábfürdö, vízpermet vagy borogatás fonnájá­
ban Közös vacsorát követően aztán korai lefekvés és alvás következett, persze 
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fűtetlen szobában, nyitott ablaknál Ehhez jött még az egész napi bőséges ivó­
kúra - hideg vízzel. A kúrához szilárd jellem szükséges - tartotta Priessnitz, 
így aztán állandó volt a tilalom a bor, sör, kávé sőt a gyógyszerek fogyasztásá­
ra Egyébként, vélik, neki sikerült először létrehoznia olyan gyógyhelye!, ame­
lyet előtte senkinek sem, olyat, ahol a vendég nem félig beteg, félig meg szó­
rakozni vágyó egyén, hanem egészében az egészségének él Nem csoda, hogy 
sokan felkeresték Grafenberget, föként olyanok, akiken az akadémikus orvos­
lás már nem segített, akik súlyos krónikus betegségben, így szifiliszben szen­
vedtek Mindenesetre, Priessnitz nem fogadott a kúrához túlságosan gyenge 
vagy elesett betegeket Ahhoz a kúrához, amely néhány hétig tartott, de több 
esetben hónapokig sőt egy évig is elhúzódott Ezt persze csak a jómódúak tud­
ták megfizetni 

Sok kortárs, köztük az eljárást kritizáló orvosok is elismerték, hogy 
Priessnitz csaknem ösztönös biztonsággal ki tudta választani az egyéme szabott 
vízkezelési formát és dózist Ez azért érdekes, mert diagnosztikai megítélései ki­
zárólag a beteg bőrének reakcióira korlátozódtak Kezelési elve szerint, a hideg 
víz erősíti a szervezetet és mozgósítja saját gyógyulási erejét A hideg azért jó, 
mert meleget termel és végülis nem a hideg gyógyít, hanem a meleg. A kúra si­
kere krízisként jelentkezik, bőrkiütés vagy diarrhoea formájában. Az izzadással 
és az ivással a káros anyagok, különösen a mérgező gyógyszermaradékok ki­
ürülnek a testből. Csak a természetet támogatom - mondta Priessnitz. Ez gyó­
gyítja meg a betegséget 

Tanait sokan továbbf~jlesztették, így Oertel, aki Ansbach-ban gimnáziumi ta­
nár volt Öt az akadémikús orvoslás egyáltalán nem fogadta el. Azért sem, mert 
ellene volt a priessnitz-i húst is alkalmazó táplálkozásnak, csak az ártahnatlan nö­
vényi táplálékokat engedte meg Ezen kívül Oertel a test mechanikús felmelegíté­
sét is alkalmazta a hideg vizes kúra előtt. Az 1840-es években Grafenberg példá­
jára számos hideg vizes gyógyhelye! létesítettek föleg Franciaországban, Angliá­
ban és Észak-An1erika keleti partvidékén Vállalkozók, orvosok, gyógyszerészek, 
köztük Theodor Hahn (1824-1883) szervezték ezeket a gyógyhelyeket Meg kell 
mondani, a látogatottság jóval kisebb volt, mint annak idején Priessnitz-nél. Vál­
toztak a kúra céljai is, erre általában dogmatikús koncepciókat dolgoztak ki 

Hogyan ítéli meg az orvostudomány a priessnitz-i tanokat és tevékenységet? 
Az orvostörténészek a vízgyógyászat sikerét és kedvező fogadtatását a romanti­
kus korszellemmel magyarázzák Volt, aki Priessnitz-et képzetlen parasztnak te­
kintette, aki azonban természetéből eredő kitünő megfigyelőképessége, éles 
esze és ritkán adott technikai érzéke következtében, a tudománytól és az elmé­
letektől hátrányosan nem befolyásolva, a terápia jelentős és szerencsés empiri­
kus alakjává vált Vajon miért van az, kérdik, hogy a hidroterápia alapjait első­
sorban laikúsok rakták le Miért vonzódnak az emberek a „természetes élethez", 
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miért szeretnek visszatérni a természethez? Aminek van azért árnyoldala, mert 
például a hideg vizes gyógyítás egymagában korlátozott, és a víz nemcsak gyó­
gyíthat, de beteggé is tehet A víz egyébként sem valami külőnleges speciális 
közeg, csak a fürdőkúra része. Priessnitz-nek sok rossz tapasztalata volt az or­
vosokkal, akik szerinte nem is törekedtek arra, hogy érdeklődjenek módszere 
iránt Ennek ellenére, néhány orvos Priessnitz tanítványának vallotta magát Ta­
lán az a legfontosabb, hogy hatására 1839-ben a szakirodalom a természet­
gyógyászat kifojezést és 1848-ban a természetes gyógymódok terminológiát a 
terápiában megnevezte [ 4, 5]. A hidroterápiát az 1880-90-es években Kneipp 
fejlesztette tovább [2]. 

Noha Priessnitz a természetes gyógymódok alkalmazásának úttörője és nagy 
személyisége volt, ma azok árnyékába került, akik őt követték Ez azért van így, 
mert terápiás koncepciója nagyonis egyoldalú volt Meg aztán, ki alkalmazna 
most már olyan vízkurát, ahol a beteg hideg vizes lavórban áll és a saját fejére 
vizet locsol? Ma már csak a keresztkötés, a mellkason vagy nyakon körülcsa­
vart vizes borogatás, mint jól bevált háziszer bakteriális fertőzések: angina, ton­
sillitis, bronchitis esetén, no meg lázas állapotokban az antipiretikumok mellé 
alkalmazott hütőfürdő emlékeztet az orvosok esküdt ellenségére, az első jelen­
tős hidroterapeutára, Vinzenz Pries snitz-re 
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A Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Egyetem Gyógyszerésztudományi 
Kar és a Magyar Gyógyszerészeti Társaság Csongrád Megyei Szervezete 1993 

*Dr. Minker Emil tanszékvezető egyetemi tanár megemlékezése elhangzott 1993 október ?-én a 
SZOTE Gyógyszerésztudornányi Kar és az MGYT Csongrád Megyei Szervezete közös előadóülésén, 
Szegeden 
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október 7-én tartott előadóülésén a d1: Dirner Zoltánról emlékezett meg Az em­
lékülés keretében leplezték le a professzor emléktábláját, aki a Kar első dékán­
ja volt 

'" 

Di: Dmier Zoltán orvos, a SZOTE Gyógyszerhatástani Intézet megszervező­
je (1957) és első igazgatója (1959-1974), az önálló szegedi Gyógyszerésztudo­
mányi Kar létrehozója és e kar első dékánja (1958-1961) 1903 augusztus l-jén 
Kassán született Ugyanott a premontreiek gimnáziumában érettségizett Egye­
temi tanulmányait Budapesten, a Pázmány Péter Tudományegyetemen kezdte 
el, mint orvostanhallgató (1921-1925), majd Szegeden folytatta, ahol 1927-ben 
orvosdoktoná avatták Először az Általános Kórtani Intézetben, azt követően az 
zd Issekutz Béla vezetése alatt álló Gyógyszertani Intézetben kapott állást Itt 30 
esztendőt töltött (1927-1957), ahol pályatársa volt ifj. Jancsó Miklósnak 

1930-31-ben ösztöndíjasként egy évet tölthetett Bécsben a Collegium 
Hungarieum-ban. 1938-ban a „Gyógyszerek hatásmódjának elemzése" tárgy­
körből Szegeden egyetemi magántanárrá habilitálták 1948-ban ny r tanárként 
meghívást kapott a Kolozsvári Bolyai Egyetem Gyógyszertani Intézetének ve­
zetésére, erre azonban az egyetem átszervezése miatt nem kerülhetett sor 

1948-ban intézeti tanáti, 1957-ben egyetemi docensi kinevezést kapott 
1959-ben az otvostudományok kandidátusa címet nye1te el. Kandidátusi érteke­
zésének címe: „Új tetrahydtoisochinolin és phenylalkylamin származékok phar­
makológiai vizsgálata, különös tekintettel a hatás és a vegyi szerkezet összefüg­
géseire " 

1939-1944 között a gyógyszerészhallgatók és doktoranduszok előadója és vizs­
gáztatója a Gyógyszerismetet című tárgyból. 1948-tól pedig a Gyógyszerhatástan! 
a gyógyszerészhallgatóknak az orvostanhallgatókkal párhuzamosan oktatta 

Az 1956-58 években a Szegedi Orvostudományi Egyetem vezetője megbíz­
ta a gyógyszerészi ügyek intézésével, majd 1958-ban - a Gyógyszerésztudomá­
nyi Kar megalakulását követően - a dékáni teendők ellátásával. Még 1956 vé­
gén fölkérték az l!jonnan fölállítandó Gyógyszerhatástani Intézet megszervezé­
sére is, amelynek 1974-ig megbecsült igazgatója volt 

Valamennyi farmakon hatását saját tapasztalataiból ismerte, ami mindetmél 
hihetőbbé tette magával ragadó előadásait Meggyőzően tudta a hallgatóság ré­
szére a bonyolult eseteket is egyszerü példákkal illusztrálni. Szinte polihisztor­
ként, három tantárgyat - Gyógyszerhatástan!, Funkcionális anatómiát és Mikro­
biológiát - is oktatott Hallgatói szerették és rajongtak érte 

Kutatónak szintén kiemelkedő volt, s egyl!ttal rendkívül szerény is Emiatt 
ugyancsak sok munkatársa és hallgatója fölöttébb tisztelte 

1955-ben az Egészségügy kiváló dolgozója kitüntetésben részesült. Kiváló 
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oktató munkáját 1962-ben az Oktatásügy Kiváló Dolgozója kitüntetéssel ismer­
ték el, 1967-ben a Kiváló Orvos kitüntetést érdemelte ki 

Aktívan részt vett a Magyar Gyógyszerészeti Tár saság életében, a Tár saság 
Csongrád Megyei Szervezete vezetőségének volt a tagja 

Alapító tagja volt a Magyar Élettani Társaságnak (1931) és a Magyar Farma­
kológiai Társaságnak (1962). 

Egyidejűleg volt egyszerű és nagyszerű ember, igazi egyéniség, szeretetre 
méltó személyiség, aminek alapját neveltetése adta. Mindenek felett értékelte a 
becsületességet és az igazságot Tette a dolgát Mindent nagyon komolyan vett 
és semmilyen körülmények között sem adta fel emberi méltóságát - 1956-ban 
sem-, s élete végéig szabad ember tudott maradni. Hosszu betegség után, 1982 
március 2-án hunyt el Szegeden 

' ' ' 

A Gyógyszerésztudományi Kar épületében elhelyezett emléktáblát d1: Gábor 
Miklós egyetemi tanár a következő szavakkal leplezte le: „Megilletődve állok 
Dzrner Zoltán professzor emléktáblája előtt Megilletődve, mert közel 50 éve, 
hogy együtt dolgoztunk- nehéz körülmények között - a háború sujtotta Gyógy­
szertani Intézetben. Meghatottan emlékezem családjára, kikkel szinte naponta 
együtt voltam vagy találkoztam, hiszen munkahelyén, a Gyógysze1tani Intézet­
ben szerény egyszobás lakásban laktak, hosszú éveken keresztül. Tisztelettel, 
szeretettel állunk emléktáblája előtt Őszinte nagyrabecsüléssel, mert sokunk 
példaképe volt önzetlensége, közvetlensége, mélységes humánuma miatt 

Életutját a tudás vezérelte, tetteit a nemes szándék irányította Tudását orvos 
és gyógyszerész generációk nevelésében, odaadó oktatásában kamatoztatta Ne­
mes szándékáról tanl!skodhatnak professzor kollégái, pályatársai, munkatá1sai 
Márványtáblája nemcsak a kar első dékánjára, hanem a kiemelkedő oktatóra is 
emlékeztet, aki bőkezüen osztotta meg tudását hosszú évtizedeken keresztül 
munkatársaival, hallgatóival. Midőn emléktábláját leleplezzük, a megjelentek, 
valamint egykori munkatársai, tisztelői, barátai és tanítványai népes serege ne­
vében helyezem el a megemlékezés koszorl!ját" 
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MEGEMLÉKEZÉS DR. DIRNER ZOLTÁNRÓL, 
A GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI KAR 

ELSŐ DÉKÁNJÁRÓL 

Hölgyeim és Uraim! 
Szeretném Dm1er professzort, a dékánt bemutatni, aki 1958-1961 között töl­

tötte be ezt a tisztséget Elötte, 1956-tól 1958-ig docensi rangban az Orvostudo­
mányi Egyetem dékánhelyetteseként működött 

Miután Dimer professzor volt Szegeden az elsö gyógyszerészkari dékán, ne­
ve és története a kar történetével összefonódott Ismeretes, hogy 1951-ben az or­
szág négy egyetemé bői az orvosi karok kiváltak és önálló egyetemmé alakultak 
Az ezt elöíró kormányhatározat a szegedi és budapesti orvostudományi egyetem 
feladatává tette a gyógyszerészképzés! is, így a SZOTE kezdetben mint egyfa­
kultásos egyetem, Orvosi Karral és ezen belül Gyógyszerész szakkal működött 
A gyógyszerészképzés tehát az orvoskar jogkörébe tartozott, amely a gyógysze­
részi oklevelet is kiadta A képzéssel kapcsolatos ügyeket a Iennészettudomá­
nyi Kar és az Orvosi Kar tanáraiból és előadóiból alakított Gyógyszerészképzés 
Karközi Állandó Bizottsága tárgyalta és döntés végett az orvoskari dékánhoz 
terjesztette 

A gyógyszerészet ügyéért, a képzéssel foglalkozó tanszékekért és a kar léte­
sítéséért a gyógyszerésztársadalom már régóta harcolt Végül 1957-ben tör­
vényerejű rendelet létesítette a szegedi Gyógyszerészi Kart, amivel a gyógysze­
részek régi vágya teljesült 

Ennek az időszaknak egyik vezéralakja, kulcsembere volt Szegeden d1'. 

Dirner Zoltán professzor, először még egyetemi docens, aki a kart szervezte és 
vezette. Az ő előkészítő munkájának köszönhető, hogy az Egészségügyi Mi­
nisztérium az Eötvös utcai épül~tet a kar rendelkezésére bocsátotta. Így 1962. 
május 18-án, tehát 31 éve költözött ebbe az épületbe az 1921-ben alapított 
Gyógyszerészeti Intézet, az 1947-ben létrehozott Gyógyszerészi Vegytani Inté­
zet, az 1951-es alapításu Gyógyszerismereti Tanszékből 1954-ben létrehozott 
Gyógynövény- és Drogismereti Intézet, és a legfiatalabb, az 1958-as Gyógy­
szerhatástani Intézet 

A gyarló emberi emlékezet nehezen tudja fölidézni Dimer dékán alakját 
Közvetlenül róla kevés írásos emlék maradt Ezek egyike, hogy az 1961-ben hi­
vatalba lépő Novák dékán köszönetét fejezte ki neki, mert nagy körültekintéssel 
és gondossággal szervezte és vezette a kart, és előkészítő munkájával lehetővé 

Dr Stájer Géza egyetemi tanár, dékán 1ncgcn1lékczésc elhangzott Szegeden 1993 október 7~én a prof 
dr. Dirner Zoltán emlékére rendezett elöadóüléscn 
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tette az Eötvös utcai épületbe való beköltözést 
Másutt, mint lelépő dékán kapott köszönetet több 
éven át kifejlett rendkívül értékes munkájáért, 
mely minden tekintetben a Gyógyszerészi Kar 
alapozó munkája volt 

A megsárgult jegyzőkönyv lapok szűkszavuan 
őrzik a döccenő Remington írógépek kopott be­
tüsorait Ezek azonban nem regisztrálják a veze­
tő gondolatait, sem a dékáni hosszl1távfutás gyöt-
1ő és magányos perceit De hűen őrzik az esemé­
nyeket Az 1959 június 30-i Kari Tanácsülés 
jegyzőkönyvéből megtudjuk, hogy a gyógysze­
részkana 154 fő, ebből 1 osztályidegen jelen­
tkezett és ezek közül 66-an nyertek fölvételt Át-
lagon felüli képességű jelölt jóformán alig volt 

Ennek oka, hogy a pedagógusok nem látnak a gyógyszerészetben mást, csak ke­
reskedőt, másrészt, a gyógyszerészi pálya az alacsony fizetés miatt nem völt 
vonzó a fiatalok előtt 

Az első dékán ennek ellenére nem csüggedt Az 1959. október 9-i kari ülé­
sen kiderült, hogy a hallgatók viselkedésével korántsem elégedett Mint oktató 
és pedagógus megállapította, hogy a hallgatóság modorán feltétlenül változtat­
ni kell. Tudatosítani kell bennük, hogy az egyetemen csak becsületesen lehet ér­
vényesülni Meghívja a hallgatókat intézeti megbeszélésekre, ahol elsajátíthat­
ják a társaságbeli helyes viselkedést A nevelési kérdések mellett leszögezi, 
hogy lehetőséget kell adni a fiataloknak a szakmai továbbképzéshez és fejlődés­
hez 

1959. december 25-én a dékán fejlesztési tervet terjeszt a Kari Tanács elé 
Így körvonalazza elképzeléseit: a kar később megvalósítható terve a szerves 
vegytan, majd a növénytan oktatásának átvétele rokonszakmáju intézetek által 
Később az átvett tárgyak oktatási csoportjai önálló tanszékekké szervezhetők 
Egy korábbi tervezet is található a fejlesztésről: kari könyvtárt kívánt létrd10z­
ni olyan könyvállványokkal, melyek 600 kötet tárolására alkalmasak Ezen kí­
vül mintegy 30 ezer Ft-os beruházással kari izotóp laboratóriumot szeretett vol­
na létesíteni 

A Kari Tanács 1960. fobruár 19-én az ötéves gyógyszerészképzés tantervét 
tárgyalta Az egyetemi képzés első félévét e tervek szerint gyógyszc1 tá!Í gya­
korlattal tölti el a jelölt, majd uj tárgyként a 2 félévben ásványtant a 9 félévben 
toxikológiai kémiát tanul 

A tervek és elképzelések természetesen a későbbi évekre is kihatnak Követ­
kezmény például, hogy az egyetem rektora dr. Petri Gábor szerint, habár a 
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gyógyszerészi tanulmányok elvégzése nem jár doktori címmel, az orvosi cs 
gyógyszerészi diploma egyenértékű Ezért a rektm javasolja, hogy az oklevelek 
kiosztása az orvosi diplomák átadásmódjához hasonlóan történjék 

A több mint 30 évvel ezelőtti történések csábításának nem lehet ellenállni 
Ezért a búvárkodást tovább folytattam 1961 fobrnárban Dirner dékán így vé­
lekedett: A jelenlegi tananyag annyira terjedelmes, hogy azt még a legjobb ké­
pességű hallgatók sem képesek emlékezetben megőrizni. Az oktatásban a logi­
kai összefüggések megismertetésére és alkalmazására fektessük a fősúlyt A 
doktorátus 1957 évi visszaállítását így üdvözölte: A doktorátus birtokában a 
végzett hallgató ambícióinak megfolclő magasabb gyógyszerészi mnnkakörök­
ben helyezkedhet el. A végzett fiatalok számára helyet kell biztosítani az egye­
temi intézetekben Nem veszíthetünk el tehetséges fiatalokat státusz- vagy la­
káshiány következtében. Az egyetemi utánpótlás nagyon fontos: érvényesüljön 
az az elv, hogy a jó egyetemi oktató adja át helyét a még jobbnak, de a távozó 
asszisztens számára biztosítani kell az elhelyezkedést, érdemeinek megfelelő ál­
lásba. - A budapesti gyógyszerész karral szorosabb kapcsolatot kell kiépíteni és 
ápolni, nem csupán a fölső vezetés szintjén .. hanem az asszisztencia vonalán is 

Az 1959. évi államvizsgák után mondta: az évfolyam 12%-át a vizsga meg­
ismétlésére kellett utasítani. Felelősséget érzünk a szakmai képzésért Mert 
egyetlen egyszer tévedjen csak a gyógyszerész felületességből vagy szakmai is­
meretek hiánya miatt, a betegek bizalma nemcsak őbenne rendül meg, hanem 
általában a gyógyszerészi munka értékében és hitelében is. A gyógyszerészek 
vigyék magukkal az egyetemen magukba szívott szellemet: a szigorú tárgyila­
gosságot és a beteg emberen való segítőkészséget 

A Gyógyszerészet problémái című, 1957 december 3-i előadóülésen leszö­
gezte: a 161 képzett gyógyszerésznek nincs oka kisebbségi érzésekre, mert sok 
olyant tud mondani az orvosoknak, amiből azok tanulhatnak A gyakorló orvos 
nem sokkal nagyobb arányban használja fül az egyetemen elsajátított hatalmas 
isme1ettömeget, mint gyógyszerész kollégája. A gyógyszerésznek elsősorban az 
orvostudományok területére szakosított vegyésznek kell lennie 

Hölgyeim és Uraim! 
E tudományos ülés tantermi szcánszán megidéztem Dimer Zoltán orvos, a 

Gyógyszerésztudományi Kar első dékánjának szellemét Nem a szubjektív visz­
szaemlékcző attitűdjével, hanem kommentár nélkül Azért így, hogy mindenkit 
továbbgondolkodásra késztessek Magam azt hiszem, sok mindent tanulhatunk 
tőle, és szellemi örököseinek vallhatjuk magunkat 

Gyógyszerészet 3 7 922 -923 ( l 993) 
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A SZÍNREAKCIÓK MESTERE: PROF. DR. VINKLER ELEMÉR 

Ugy tünik tegnap volt, amikor a 80 éves Vinkler Elemér emeritus professzort 
a Magyar Gyógyszerészeti I ár saság Csongrád Megyei Szervezete ürmepi ülé­
sén köszöntöttük Ebből az alkalomból d1'. Bernáth Gábor tanszékvezető egye­
temi tanár beszédében az ünnepelt érdemeit és a szegedi egyetemek történetével 
összefonódó életutját méltatta. Azóta eltelt öt év -- mily hihetetlen - és a múló 
idő arra figyelmeztet bennünket, hogy a magyar gyógyszerészet történetének je­
lentős alakját, a Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Egyetem Gyógyszeré­
szi Vegytani Intézetének volt tanszékvezető professzorát 85. születésnapján is­
mét örömmel és tisztelettel köszöntsük 

Miután Bernáth professzor öt évvel ezelőtti nagyhatású megemlékezésében 
az ünnepelt életrajzát igen részletesen tárgyalta és tudományos munkásságának 
lényegét a kutató alaposságával elemezte, a jelen írás nem ismétli meg ezeket, 
csak felidéz néhány állomást Vinkler Elemér 1909. szeptember 30-án született 
Szabadkán Tanulmányait a Szegedi Tudományegyetemen 1930-35. között vé­
gezte 1932-ben gyógyszerészi oklevelet szerzett és 1935-ben vegyészdoktor 
lett Doktori értekezését a Ferenez József Tudományegyetem I sz. Kémiai Inté­
zetben készítette, melynek igazgatója Széki Tibor profosszor volt Közvetlen 
munkatársként, Bruckner Győzővel több tudományos közleménye jelent meg 
Ha már a nagy neveknél tartunk, azt is meg kell említeni, hogy a híres szegedi 
szerves kémiai iskola másik tagja, a fiatalabb Fodor Gábor professzor Vinkler 
Elemér ajánlására került gyakornokként a Szerves és Gyógyszerészi Vegytani 
Intézetbe. Vinkler Elemér 1938-ban egy évet töltött a világhírű Mannich pro­
fesszor intézetében Berlinben 1943-ban szerves kémiai módsze1tanból magán­
tanári képesítést szerzett J 951-ben a Szegedi Orvostudományi Egyetem 
Gyógyszerészi Vegytani Intézetben folytatta munkáját, ahol a tanszékvezető 
Kőszegi Dénes nyugállományba vonulása után J 963-tól megbízott vezetőként, 
majd 1964-től tizenöt éven át tanszékvezetőként működött 1952-ben a kandidá­
tusi, 1963-ban „Vizsgálatok a szerves kénvegyületek körében" e értekezésével 
a kémiai tudomány doktora fokozatot szerezte meg 1979-ben, nyugalmnba vo­
nulásakor a Munka érdemrend arany fokozatával tüntették ki 

Vinkler professzor mindig hangsúlyozta, hogy ő gyógyszerész és a gyógysze­
részi elkötelezettségre, a hivatás iránt érzett felelősségre 44 éves oktatói pályá­
ján mindvégig felhívta tanítványai figyelmét Érdekes egyénisége, kitünő és lo­
gikus előadói készsége és beszédének különös hangsulyozása miaH dőadásait a 
hallgatók szerették Emlékszem, tanszékfoglalóján 1964-ben megemlítette, 
Bunsen előadásait a hallgatók annyira kedvelték, hogy nem fé1tek be a terembe, 
és a folyosón szorongtak Vinkler Elemér akkor is oly kitűnő előadást tartott, 
hogy az elnöklő rektor zárszavában kiemelte: A hallottak alapján azt gondoljuk, 
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hogy a hallgatók Vinkler prnfesszor előadásain a 
Bunsen-órákhoz hasonlóan még a folyosón is áll­
dogálni fognak 

Vinkler professzor kiváló szintetikus kutató­
ként a kénorganikus kémiával foglalkozott A 
szerves kénvegyületek szintézise, szerkezetmeg­
határozása és reakcióik mechanizmusának vizs­
gálata területén maradandót alkotott Ha az iro­
dalmazó kutató bármely korszerű kézikönyvben 
a diszulfidok, szulfönsavak, szulfinsavak, tiol­
szulfonátok és tiolszulfinátok fejezeteket lapoz­
gatja, bizonyára többször találkozik Vinkler 
Elemér nevével, aki a szerves molekulák e cso­
portjának igen alapos ismerője Különösen a tiol-
szulfonátok -S02S- kötést taitalmazó szerkeze­

tének tisztázásában vam1ak érdemei, Nemcsak a kénvegyületeket ismerte jól, 
melyekkel dolgozott, hanem a szerves kémiában mindenütt otthon volt. Az or­
ganikus kémiai közlemények referáló irodalmát hétről-hétre átnézte és a 
cikkeket jellegzetes írásával szignálta munkatársai nevére, hogy valamilyen ér­
dekes reakcióra figyelmüket fölhívja 

Amikor 1964-ben Kőszegi professzor után a tanszék vezetője lett, a gyógy­
szerészi kémia anyagát átformálta és korszerűsítette ugy, hogy a fontos, alap­
anyagként a gyógyszertárban nem található, de a terápiában alkalmazott ható­
anyagokat a tananyagba építette és hatás szerint, dc sokszor didaktikus megfon­
tolásból kémiai szerkezet alapján csoportosította Ezzel az elsők között sikerült 
a gyógyszerészi kémia sajátos rendszerezését megvalósítania és jegyzetben rög­
zítenie. A tananyag analitikai részének tárgyalása során fölismer te, hogy a meg­
értéshez kevés a szerves gyógyszervegyületek azonosítására alkalmas szímeak­
ciókat ismertetni, emellett fel kell deríteni a szímeakeiók mechanizmusát Mun­
katársaival számos gyógyszcrvegyület szímeakcióját és azonosításának részfo­
lyamatait tisztázta, többek között reakciót dolgozott ki a karbromál és bromi­
zovál megkülönböztetésére és meghatározására, specifikus szímeakciókat a 
fenilbutazon, glutetimid, timol, fonobarbitál, mefenitoin és papaverin felismeré­
sére Ezeknek a kutatásoknak az volt az érdekessége, hogy a kidolgozott eljárá­
sok preparatív szerves kémiai kísérleteken alapultak, ahol a mechanizmus szem­
pontjából fontos részfolyamatok tisztázásához korszerű műszeres eljárásokat, 
elsősorban spektrofotometriás, IR, NMR és MS szerkezet-felderítéseket is al­
kalmaztak. Hasonló analitikai-szintetikus eljárás-kombinációt használt e célra 
abban az időben Németországban Hany Auterhofj professzor, akiről Vinkler 
Elemért a magyar Auterhoffnak nevezték, és ő ezt az elnevezést büszkén vállal-
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ta. A gyógyszervegyületek szírneakciói a kvantitatív meghatározásokra is alkal­
mas spektrofotometriás eljárások kidolgozásához vezettek, amelyek közül töb­
bet, így a fonilbutazorna és glutetimidre leírt módszerét a híres toxikológiai ké­
zikönyvek is ismertetik Vinkler professzor ezekért az analitikai kutatásokért 
Schulek emlékérmet kapott 

Amikor 1979-ben nyugalomba vonult, az egyetem rektora Petri Gábor prn­
fesszor méltatta érdemeit és Vinkler Elemért nagytudású és igen szerény ember­
nek nevezte Ez a szerénység mély emberi humanitásból és bölcsességből fa­
kadt Vinkler professz01 tisztelte munkatársait, emberi hibáikat a maga csendes, 
szerény módján nyesegette Szerette a hallgatókat, akikkel szigon.1 volt, dc a 
hallgatók érezték a szigorúság mögött rejlő emberséget és oktatói megértést 
Azok az ismeretek, amelyeket tanítványainak átadott, ma már a rég felnőtté vált 
gyógyszerésznemzedékek szellemi örökségévé váltak 

Gyógyszerészet 38 691--<i92 (1994) 

BERNÁTH PROFESSZOR SZÉCHENYI-DÍJAS 

1994 március 15-én dr Bernáth Gábor a Szent-Györgyi Albert Orvostudo­
mányi Egyetem Gyógyszerészi Vegytani Intézet tanszékvezető egyetemi tanára, 
dr Sahár Pál tanszékvezető egyetemi tanárral (ELTE Szervetlen és Analitikai 
Kémiai Intézet) és d1'. Kálmán Ala;os osztályvezetővel, a kémiai tudomány dok­
torával (MTA Központi Kémiai Kutató Intézet) együtt megosztott Széchenyi-dí­
jat kapott E magas állami kitüntetés elsősorban természetesen az egyének szá­
mára elismerés, de megtisztelő az Egyetem, a Gyógyszerésztudományi Kar és az 
egész gyógyszerésztársadalom számára is 

Bernáth p10fesszor 1957-bcn vegyészként végzett a szegedi József Attila Tu­
dományegyetemen. 1967-ben lett a kémiai tudomány kandidátusa, és " tudo­
mány doktora fokozatot 1974-ben szerezte meg 1977-ben professzori kineve­
zést kapott a József Attila Iüdományegyetem Szerves Kémiai Tanszékén, majd 
1979-ben tanszékvezető egyetemi tanár lett a SZOTE Gyógyszerészi Vegytani 
Intézetben, ahol jelenleg is működik 

Mint a Fodor Gábor körül Szegeden kialakult egykori híres sze;Yes kémiai 
iskola tagja, Bernáth Gábor a telített heterociklusos vegyületekkel kezdett fog­
lalkozni. Ez az érdeklődés később szükségszetűen a sztereokémiához és a telí­
tett vázas gyógyszervegyületek kutatásához vezetett Az eredményeket itthon és 
külföldön a szakma korán elismerte és Bernáth Gábort ma nagytekintélyü hete-
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rociklusos kémikusként tiszteli Szakmai karrier­
je jelentős állomásaként a Finn Tudományos 
Akadémia külföldi tagjának választotta Jelen 
méltatásnak nem lehet célja sem az eléit eredmé­
nyek további részletezése, sem annak a kemény, 
szívós és céltudatos munkának ismertetése, 
amely a sikerhez vezetett Az egyetem és a 
gyógyszerésztársadalom szempontjából nagyon 
fontos, hogy a kutatói tevékenység kiteljesedése 
ana az időszakra esik, amelynek utolsó tizenöt 
évét a p1ofosszor a Szent-Györgyi Albert Orvos­
tudományi Egyetemen töltötte 

Bernáth professzor szabatos amerikai-típusú 
szakmai életrajza tíz oldal terjedelmű, ezért ennek 
ismertetését a szaklexikonok fejezeteire kell bíz­

nunk A teljességre töiekvés nélkül mégis ide kívánkozik az eredmények szám­
szerü említése. Több mint 270 tndományos közlemény, 20 revicw, könyvrészlet, 
20 gyógyszeiszabadalom és mintegy 200 hazai és 250 nemzetközi fórumon be­
mutatott tudományos előadás szerzője Meg kell jegyezni, hogy a kőzlemények 
tulnyomó részét színvonalas nemzetközi folyóiratokban publikálta és az előadá­
sok zöme is rangos külföldi konferenciákon került nyilvánosság elé A nemzet­
közi elismertségnek számos mutatója van: meghívások plenáris előadás tartásá­
ra, konferenciákon szereplésre, vendégprofesszori előadások tartására, folyóirat­
ok sze1kesztőbizottságaiban részvétel!e, tudományos értekezések bfrálatára, itt­
hon és külföldön A nemzetközi konferenciákon iészvétclt munkatársai számára 
is biztosította Az intézeti fiatal oktatóknak jónevü külföldi intézetekben lehető­
vé tette hosszabb ösztöndíjak elnyerését Ezzel a Gyógyszerésztudományi Kar 
nemzetközi kapcsolatai erősödtek Eközben rendkívül széleskörü hazai és jelen­
tős nemzetközi szakrnai együttműködést alakított ki A gyógyszerkutatásban év­
tizedeken át együttműködött az összes magyar gyógyszergyárral, jelenleg pedig 
a belga Janssen Chimica céggel és a finn Orion Gyógyszergyárral van kntatási 
szerződése 

Bernáth professzor a korszerű gyógysze1észi kémiai szemlélet és képzés 
megteremtésén munkálkodik A gyógyszerészhallgatók számára Ílt mintaszerű 
magyar és angol nyelvü jegyzetei részben már megjelentek és ezeken most is 
dolgozik Az oktatásra és a fiatalok nevelésére mindig különös sulyt fektetett 

A Gyógyszerésztudományi Kar, a Gyógyszerészi Vegytani Intézet és a 
gyógyszerésztársadalom nevében gratulálunk profosszor Úrnak a magas állami 
kitüntetés elnyerése alkalmából. Köszönet illeti iskolateremtő tevékenységéért, 
amelynek sikerét mutatja, hogy munkatársai közül hárman a tudomány doktora 
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és tizenketten a kandidátusi fokozatot érték el Mindezek az eredmények olyan 
gyógyszerészkari intézetben születtek, amely viszonylag kevés anyagi támoga­
tást kapott és műszerezettsége is szerény Bernáth professzort iskolateremtő 
egyénisége, energikns, soha nem fáiadó személyisége és aktivitása azok közé 
emelte, akik a korszerű, szakmai-menedzser követelményeknek kiválóan meg­
felelnek 

Gyógyszerészet 38 335 (1994) 

PROF. DR. BERNÁTH GÁBOR 
SZENT GYÖRGYI ALBERT-DÍJAT KAPOTT 

A magyar knltura napján, 1997. január 22-én d1: Bernáth Gábor egyetemi ta­
nár, a Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Egyetem Gyógyszerészkémiai In­
tézet tanszékvezető egyetemi tanára, a kémiai tudomány doktora Szent-Györgyi 
Albert díjat kapott Ezt a magas kitüntetést a magyar felsőoktatás területén dol­
gozó iskolateremtő, nemzetközi hírü tudósok kapják Nagy elismerés ez elsősor­
ban a kitüntetettnek, de megtiszteltetés a Szent-Györgyi Albert Orvostudományi 
Egyetemnek és a Gyógyszerésztudományi Karnak is, ahol dolgozik 

Bernáth professzor 1933-ban Kunszentmiklóson született Vegyészként vég­
zett a szegedi Tudományegyetemen Szerves kémiával és gyógyszerkémiával 
foglalkozik 1962-ben a kandidátusi, 1974-ben a kémiai tudomány doktora fo­
kozatot szerezte meg. 1977 óta egyetemi tanár, 1979 óta a most már Gyógyszer­
kémiai Intézet vezető professzora Fő kutatási területe az originális gyógyszer­
kntatás szintetikus aspektusai, különös tekintettel a kondenzáltvázas telített 1,3-
heterociklusos vegyületekre Korábban a CHINOIN-nal, a Richter Gedeon Rt.­
vel és az EGIS-szel volt sokéves szerződéses kapcsolata. Az 1980-as évektől a 
belga Janssen (jelenleg Acros) Chimica-val és a Janssen Reseaich Foundation­
nal, valamint a finn Orion-Farmos gyógyszergyárral működik együtt Számos 
neves magyar és külföldi kutatóval végez közös kutatást több mint 300 közle­
ménye jelent meg, 270 tudományos előadást tartott külföldön, 25 országban és 
220-at itthon 22 összefoglaló közlemény és könyvfejezet szerzője {,s 21 gyógy­
szerszabadalom társszerzője. Hosszabb tanulmányútonjárt Csehszbvákiában és 
Kanadában és a turkui egyetemen öt hónapig vendégprofesszorként működött 
Számos tudományos bizottság tagja, egyetemünkön a Bioaktív vegyületek 
kémiája PhD. program vezetője. A Finn Tudományos Akadémia külföldi tagja 
Tagja a Nemzetközi Hete1ociklusos Kémiai Társaságnak, Fellow~ja a Royal 
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Society of Chemistry-nek A sassari-i és a salamancai egyetem emlékplakettel 
tüntette ki Akadémiai díjas, Kálmán Alajos és Sahár Pál professzorokkal meg­
osztott Széchenyi-díjat kapott E felsoroláshoz a Who 's who kiadások valószí­
nűleg hozzátennék, hogy smert bélyeggyűjtő és mái iégóta szheti a modem 
festészetet és a szegedi festők munkáit; kmábban versenyszerűen sakkozott 

Tizennyolc éves tanszékvezetői pályafutása alatt kiteljesítette a szegedi 
gyógyszerkémiai iskolát Azt az iskolát, melyet elődje, Vinkler Elemér alapozott 
meg, aki fölismerte, hogy nemzetközi szinten e1őteljesen fejlődik a szerves 
gyógyszerészi kémiai kutatás és az mganikus gyógyszerkémiai szemlélet, ezért 
a gyógyszerészi kémia e területét is nagy intenzitással kell művelni Ebben az 
mganikus szemléletben rejlik a szegedi iskola erőssége, amely Magyarországon 
az addig a csaknem kizárólag analitikai indíttatásu oktatástól és kutatástól elté­
rően jött létre és 1979 óta jelentősen kiszélesedett Bernáth professzor telített he­
terociklusos kémiai témája igen termékeny kutatási területnek bizonyult A 
gyógyszerkémiai kutatásokban és oktatásban ez a terület azért szerencsés, mert 
az elméleti szerves kémia, különösen a térkémia müvelése részben egybeesett a 
telített heterociklusos vegyűletek kutatásának óriási fejlődésével A konfonná­
cióanalízis, a konfiguráció megállapítása, a királis molekulák sztcreoszclektív 
szintézise az elválasztási módszerek fojlődésével párhuzamosan vált lehetséges­
sé, de a korszerű műszeres eljárások: a különböző NMR technikák, a röntgen­
krisztallográfiás módszerek is elég érettek voltak ahhoz, hogy bonyolult mole­
kulák szerkezetét meg lehessen határozni. Szerencsés momentum az is, hogy a 
telített heterociklusok kutatásánál uj szintézismódszerek kidolgozása mellett a 
szerkezetet és térsze1kezetet is meg kell határozni, így a két tevékenység kedve­
zően hat egymásra. Emellett a gyógyszerkutatásban alapvető, hogy a szintézis­
nél egymás mellett képződő izomerek hatása legtöbbször különbözik Ezért eze­
ket szét kell választani, vagy a szintézist kell sztereospecifikussá tenni, ami ál­
landóan uj feladatok megoldását jelenti A Gyógyszerészi Vegytani Intézetben 
ezeken az alapokon fejlődött a gyógyszerkémiai szemlélet, ami az I 980-as évek 
közepére már átütő sikereket hozott Magyarországon és nemzetközi viszonylat­
ban egyaránt Jelentős eredményeket értek cl a heterociklusos vegyületek gyű­
rű-lánc tautomériája területén, új módszert fejlesztettek ki heterociklusok retro 
Diels-Aldcr reakcióval történő előállítására, folytatódott a benziazinok kutatása, 
emellett nagyszámú farmakológiailag ígéretes hatásu tet1ahidroizokinolin-szár­
mazékot készítettek stb. Az iskolateremtő hatás kétségtelen bizonyítéka, hogy 
az I 989-1991. közötti időszakban három akadémiai doktori értekezés készült az 
intézetben és a munkatá1sak közül tizenketten kandidátusok lettek 

A gyógyszerkémiai oktatásban alkalmazott uj és korszerű organikus kémiai 
szemléletet Bernáth professzor magyar és angol nyelvüjegyzetekben rögzítette 
E jegyzetek közül kiemelkedő az 1993-ban és 1995-bcn megjelent angol nyel-
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vű Phannaceutical chemistry I és II kötet, melyek példamutató pontossággal és 
hozzáértő szerkesztéssel készültek Viszonylag rövid, célratörő fejezeteik példát 
mutatnak, hogyan lehet egy hatalmas, lexikális adatokat felölelő anyagot tanul­
ható formába tömöríteni 

Bernáth professzor érdeme, hogy a Gyógyszerkémiai Intézet ma már korsze­
rű, nagyműsze1ekkel ellátott, eurokonform intézetté fejlődött, amely külföldi 
PhD hallgatókat is fogad és amelyet neves külföldi kutatók is gyakran látogat­
nak Ehhez hatalmas energia kellett Külön értékelni kell azt a peunanens és fií­
radhatatlan tevékenységet, melyet a kitüntetett professzor pályázatok megírásá­
ba, adminisztrálásába és a nemzetközi és hazai kapcsolatok kialakításába fekte­
tett Ez azt bizonyítja, hogy Bernáth Gábor igazi menedzser egyéniség, ami a tu­
dományos teljesítményt feltétlenül előre viszi A Gyógyszerkémiai Intézet tudo­
mányos súlyát mutatja, hogy 1984-1995. között 360 fölötti összimpakt értékű 
dolgozatot közölt 

Az iskolateremtő tevékenységhez tartozik, hogy az intézetben dolgozó fiatal 
munkatársak számára nyitott lehetőségek állnak rendclkezésie, hogy tudásukat 
hosszabb külföldi tanulmányutakon elmélyítsék Így az utóbbi időben Skóciá­
ban, Belgiumban és Finnországban voltak hosszabb tanulmányúton a PhD 
hallgatók Az idősebb munkatársak számára pedig a nemzetközi konferenciákon 
részvétel biztosított 

Egy vezető ma csak akkor tud jelentős eredményeket elérni, ha célratö1ő és 
van elegendő energiája és kitartása ahhoz, hogy a sokrétű követelményeknek 
megfeleljen. Bernáth professzor energiájából ennél jóval többre futja: jut a mun­
katársaknak is, akiket tettekre késztető, faradhatatlan mozgékonysága mindig uj 
és uj eredmények elérésére stimulál Így sikerült a hírneves gyógyszerészi ké­
miai iskolát létrehoznia. Amikor a kitüntetéshez gratulálunk, a munkatársak, a 
Kar, az Egyetem és a gyógyszerésztársadalom nevében, egyben jó egészséget és 
további sikereket kívánunk a kitüntetettnek 
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KEKULÉ ÁLMA 

Százegy évvel ezelőtt, 1896 július 13-án halt meg Bonnban Friedrich 
August Kekulé von Stradomtz kémikus Az a tudós, akit a kémiatörténet Liebig 
mellett a szerves kémia legjelentősebb egyéniségeként tart számon, és aki a ben­
zol szerkezetének felderítése révén a mai napig is tudományterületének igen 
kedvelt és elismert személyisége Kekulé neve bevonult az egyetemes kultllrtör­
ténetbe, és méltó arra, hogy halálának százegyedik évfordulóján mi, gyógysze­
részek is megemlékezzünk róla 

Apró bizonytalanság egy ékezettel 
A Kekulé névnek Kckule írásmódja is ismeretes Ez utóbbi a Kekule vagy 

Keki zu Stradonitz cseh ősnemes lovagi családból nyerte eredetét A híres német 
kémikus közvetlen ősei 1650 körül Mainfrankenben, majd 1720-tól 
Darmstadtban éltek és nevüket Kekule-ként írták Csak Friedrich August tett 
egy ékezetet az utolsó e-re, hogy a kémikusok között akkor elterjedt francia 
nyelvnek megfelelően érthetővé tegye e magánhangzó ejtését Az ékezet tehát 
nem azt jelentette, amit a német kortársak természetesen tudtak, hogy az é-t 
hangsulyozni kell. Azé-re módosított írásmódot Kekulé publikációiban már ko­
rán használta, de ékezetes formában az csak Gentben bukkant elő hivatalos do­
kumentumokon Családjának más tagjai pl. másod-unokatestvére, a Petrarca­
kutató Karl-Ludwig Kelcule viszont megtartotta a hagyományos, ékezet nélküli 
írásmódot Érdekes, hogy 1895-ben, amikor a Kek:ulé/Kekule család nemessé­
gét újra elismerték, eltűnt az ékezet az é-ről Mindezek alapján, Kekulé nevét 
ékezettel vagy anélkül is lehet írni 

Tehetséges és önfejű 
Kekulé egy főhadi tanácsos fiaként 1829-ben született Darmstadtban [ !]. Ott 

is járt gimnáziumba, ahol osztályelsőként végzett Sokoldalu tehetsége föként 
nyelvi területen, a matematikában, a rajzmüvészetben és festészetben mutatko­
zott meg, amit néhány, a mai napig fennmaradó korai műve is bizonyít Képes­
ségei alapján ügy tünt, hogy építésznek alkalmas, így 1847-ben a giesseni egye­
temre ment tanulni, de az építészetből nem lett semmi, mert mint egy helyütt ír­
ja: „Liebig előadásai a kémiához csábítottak és elhatároztam, hogy átnyergelek" 

Ahogyan az lenni szokott, apja nem értett egyet a változtatással Elhozta hát 
fiát Giessenből, és hogy észhez térítse, az Ipari Főiskolára Darmstadtba küldte 
Kekulé azonban nem tágított és ragaszkodott ahhoz az elképzeléséhez, hogy 
kémiát tanul. Így 1849-ben már ismét Giessenben található, ahol részt vesz 
Liebig növénykémiai vizsgálataiban, majd 1852-ben Heinnch Wilínél doktorál 
Korábban egy párizsi kiránduláson találkozott a két nagy fiancia kémikussal, 
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Gerhardt-dal és Dwnas-val, majd egy évvel később Londonba ment, ahol 
Wzlliamsonnal kémiai kérdésekről diszkutált Kapcsolatteremtő készsége, moz­
gékonysága és az uj tanok fülé való nyitottsága alapján Kckulét nem lehet be­
skatulyázni a kémia semelyik iskolájába, mégis jogosan Liebig tanítványának 
tekinthetjük (lásd később) 

A szénatom 
1856 márciusában Kekulé Heidelbergben Bun s ennél habilitált és nyáron ma­

gándocensként előadásokat tartott Kutatásai a szénre és a szénvegyületek:re irá­
nyultak és a „Kémiai vegyületek szerkezetéről, átalakulásairól és a szén kémiai 
természetéröl" című munkája 1858-ban, a Liebig által kiadott Annalen der 
Chemie und Pharmacie folyóiratbanjelent meg Ebben Kekulé elsőként tételez­
te fol a szénatom négyvegyértéküségét (1 ábra). A szénvegyületek sokféleségét 
pedig azzal magyarázta, hogy ez az elem egyszeres és többszörös kötéseket ké­
pez saját magával és más elemekkel, és háromdimenziós térben helyezkedik el 
Ezzel lényegesen hozzájárult a vegyérték- és szerkezeti elmélethez Kekulé 
részletesen tárgyalta a kettőskötés dehidrogénezéssel történő kialakítását, a 
szénhidrogének oxidációját és a szénvegyületek homológ sorozatait Ez azért 
volt fontos, mert a szénvegyületeket már nem lehetett csak az összegképlettel 
jellemezni, hanem szerkezetüket grafikusan is ábrázolni kellett 

Bunsen és Liebig ajánlása alapján, Kekulét még ebben az évben egyetemi ta­
rlárnak hívták meg Belgiumba a genti egyetemre, ahol rövid idő alatt igen nép­
szerű professzor lett Innen szervezte meg a kémikusok első nemzetközi kong­
resszusát, ami 1860-ban Karlsrnhében került megrendezésre Ott, különösen az 
olasz Cannizzaro javaslatára, olyan kémiai fogalmakat definiáltak, mint az 
atom, molekula, ekvivalencia, vegyérték, értékűség és bázisosság 

1859-1866 között több részletbenjelent meg a végül két kötetben összefog­
lalt Kekulé munka: „A szerves kémia tankönyve, avagy a szénvegyületek 
kémiája" Ez olyan alapvető tudományos alkotás, amely Kekulét általános elis­
mertséghez juttatta. Már a címben foglalt szerves kémia definíciója is érdekes 
A fogalmat 1810 körül a svéd Berzelius vezette be az akkor még lényeg!':ben kü­

J áh1a Az etanol képlete Kekulé kezdtli áb11ízoláH1 
1zuil1t Az atomok értékilségét a kö1ök ~zámajeleuti 

111 ~ 1 a~ 2 e~ 4! 

lönálló növénykémia és az állati 
anyagok kémiájának egyesítésére 
1850-töl ezeket az anyagokat már 
szénvcgyületekként tárgyalták füg­
getlenül attól, hogy el(;fordulnak-e 
az élő szervezetben vagy sem, és 
hogy szintézissel nyerték-e ezeket 
vagy természetes anyagként 1871-
ben Schorlemmer a szénhidrogének-
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re és szánnazékaüa szükítcttc a szerves kémiát és ez lényegében még ma is ér­
vényes 

Ut a benzol képletéhez 
A szerkezetektől már csak egy lépés volt a benzolelmélet, legalábbis nekünk 

ma így tünik Kekulé feltételezte, hogy a kémiai vegyületek gyűrűs szerkezctü­
ek is lehetnek, ami teljesen l!j volt és ezzel kivívta a legtöbb kémikus mélysé­
ges csodálatát August Wzlhelm Hofinann, akkoriban a kátrányszínanyagok elis­
mert specialistája, egyszer azt mondta: „Minden felfedezésemet odaadnám 
Kekulé egyetlen gondolatáért" Néhányan ugyan azt állították, hogy a bécsi 
Loschmidt már Kekulé előtt felismerte a benzol monociklusos jellegét, de akkor 
ezt a szerkezetet a kémikusok nem fogadták el. Ugyanis abból a megfigyelés­
ből, hogy az aromás vegyületek mindig legalább hat szénatomosak, Loschmidt 
olyan hatatomos benzolmagra következtetett, amely hatvegyértékű szuperato­
mot tartalmaz, ám gyűrüs szerkezetre nem gondolt (2. ábra) 

2 ábra A metán mt1il-111erkaptá11 é1 a benzol (kétféle) áhtázo/á~a Loschmidt 1zen11t (1861) 
A négy különböző át111é1 ájü kd1 11övr:.kvő 11a&_•y1ág 1·zeri11t a hidrogént. ~zenei kenu é1· a be11zolt jelenti 

az utóbbi szuper atomot tartalmaz Ez az e!képze/é~ valóban távol áll a benzol gy111 űs 1"Ze1 kezetét{Jl 

1865-ben Kekulé a Párizsi Akadémián, a „Sm la Constitution des Subtances 
Aromatique" (Az aromás vegyületek szerkezetéről) címü előadásban először 
mutatta be a nyilvánosságnak benzolelmélctét Amikor az ez alapján készült 
„Az arnmás vegyületek szerkezetéről" című kibővített közleménye az Annalcn 
der Chemic und Phannacie folyóiratban megjelent, Kekulé már a bevezetésben 
megírhatta, hogy „mind a saját kísérleteim mind mások vizsgálatai olyan mér­
tékben megerősítették feltételezésemet, hogy létjogosultsága már egyáltalán 
nem vonható kétségbe". Elméletének elfogadását jelentette, hogy két évvel ké­
sőbb meghívták a bonni egyetemre, ahol élete végig dolgozott Tövább tökéle­
tesítette a benzolelméletet, így 1872-ben oszcillációs teóriát dolgozott ki, mely­
lyel a gyűrű váltakozó egyes- és kcttőskötéseinek ellentmondását magyarázta 

Egy elmélet diadala 
Kekulé tudományos aktivitása életének utolsó két évtizedében látványosan 
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csökkent, dicsösége azonban tovább növekedett Ö, aki mindig csak alapkutatá­
sokkal foglalkozott és soha sem fordított figyelmet a tudomány gyakorlati alkal­
mazására, most szemtanuja lett, hogy elképzelései, különösen benzolelmélcte a 
kémiai ipar fejlődését mennyire jelentősen befolyásolták 

1886-ban megjelent a „Szomjas Kémikusok Társaságának" humorns kiadvá­
nya, melyben egy bizonyos „Findig" majmokból álló benzolgyűrű! ábrázolt, és 
a megjelenítést a szénatom négyvegyértékűségének és a majom négylábüságá­
nak analógiájával indokolta Ez a didaktikailag rendkívül értékes ábrázolás a 
legnépszerűbb azok között, melyeket a kémia valaha is megalkotott (3 ábra) 

Hasonlóan nagyszerű volt a Benzol ünnepe, amit 1890-ben a Német Kémiku­
sok Egyesülete a benzolképlet 25 évfordulójára rendezett A Kekulénak átadott, 
kézzel fostett gratuláló levélben ez a patetikus szöveg áll: „Ön a német természet­
tudós teremtő e1ejével megáldott igazi Liebig tanítvány, az atomok kapcsolódá­
sának átláthatatlan területéről olyan elképzeléseket hozott napvilágra, melyek 
meggyőző igazsággá váltak Amit emberi szem még sohasem látott, most vilá­
gossá vált, és az Ön kutató szelleme olyan ábrázolásban jelenítette meg, melynek 
formái mint élő, valóságos dolgok beszélnek hozzánk" Balról a szöveg mellett 
fiatal nő képe látható, aki a természetet jelképezi, és aki föllebbenti arcáról a füty­
lat, hogy az igazság tükrében a benzolképlct megvilágosodjék A lapon jobbra 
font füstölgő gyárkémények látszanak, amelyek a haladást és a gazdasági erőt jel­
képezik és a szerves kémia ipari felhasználásra utalnak 

Kckulé ezen az ünnepségen szellemes szavakkal ecsetelte, ahogyan két 
legfontosabb elmélete fölálmában eszébe jutott Egyik este omnibusszal uta­

l áb1u A benzofgy{in'í allegóriája (1886) 
!1al majom gyűi üt /01 mái úgy, hogy mindeg)'ikiik egyik 

lába '>Zabad 

zott Londonban. „Félálomba merül­
tem Szemem előtt atomok jelentek 
meg. Eddig mindig mozgásban lát­
tam ezeket a kis figmákat, de soha­
sem sikerült megfigyelnem, hogyan 
mozognak Ma aztán láttam, aho­
gyan két kisebb erősen összekap­
csolódott, és ahogyan a nagyobbak 
két kisebbet közrefogtak, és a még 
nagyobbak hárnm sőt négy kicsit 
magukhoz kötöttek, és ahogy min­
den viharos táncban forgott Lát­
tam, hogy a nagyobbak láncot ké­
peznek és a lánc végei a kisebbeket 
magukkal vonszolják A kalauz 
kiáltása: Clapham road, felébresz­
tett bóbiskolásomból, de az éjszaka 
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hátralevő részét azzal töltöttem, hogy legalább az álomkép vázlatát papírra 
vessem Így keletkezett a szerkezetelmélet" 

„Gcnti tartózkodásom alatt tankönyvembe mélyedve üldögéltem és írogat­
tam, de nem ment igazán, mert gondolataim máshol jártak Székemet a kandal­
ló felé fordítva, fölálomba merültem Megint az atomok táncoltak szemem előtt. 
A kisebb csopmtok most szerényen a háttérben maradtak Lelki szemeimmel a 
hasonlóan ismétlödő látomásokból már ismert különféle alakzatok<1t pillantot­
tam meg Hosszu sorok, többszörösen összekapcsolódva, minden kígyószerűen 
tekeredik és csavarva mozog Egyszer csak mit látok? Az egyik kígyó saját far­
kába harap és kínlód"Va vonaglik szemem előtt Mintha villám csapott volna be­
lém, felébredtem, és az éjszaka hátralevő részét most is azzal töltöttem, hogy el­
méletem következtetéseit kidolgozzam" 

E mondatok bizonyára ugy értendők, hogy Kekulé tanait nemcsak feltétele­
zett faradhatatlan elméleti és kísérletes kutatásai alapján dolgozta ki, hanem in­
tuíciója is szerepet játszott Rajztehetségc, amit Kckulé már kisfiuként bizonyí­
tott, a térlátás alapján történő megkülönböztetés és művészi elmélyülése a di­
menziókban magyarázza, milyen intenzíven gondolkodott a vegyületek atomja­
inak térbeli elhelyezkedéséről, mire kérdéseire a választ megtalálta 

Álom és valóság 
Mindazok, akik nem ismerik a természettudományos kutatás, különösen a 

szerves kémia kemény kísérletes és elméleti munkáját, gyakran idézik Kekulé 
fonti előadásának egyik mondatát: „ Tanuljanak meg maim álmodni, és így talán 
rábukkannak az igazságra." Ezzel a mondattal persze a történet még érdekeseb­
bé válnék, csak éppen a kialakult kép lesz hamis és félrevezető [2, 3]. Először 
azért, mert Kekulé fölfedezései idején sokat dolgozott és szinte alig pihent, ál­
landóan a megoldás foglalkoztatta Így került sor a felálomra is, amikor íróasz­
tala mellett elszenderedett Nem lehet tehát szó valamilyen könnyű, rózsaszínű 
álomról, ami csak nagyon kivételes esetben vezethet reális eredményhez Az 
eredményért meg kell dolgozni! És ez mindjárt érhetővé válik, ha az előbb idé­
zett mondat után következőt is elolvassuk: „De várjunk álmaink közleményként 
történő megírásával, míg az ébren végzett vizsgálatok azokat megerősítik." 

IRODALOM 

1 Cae1m; W. Dtsch Apoth Ztg 136 25 (1996) - 2 Beck M Magyar Kémikusok Lapja 46 98 
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FRIEDRICH WÖHLER 200. SZÜLETÉSNAPJÁRA 

Wöhler kémikus volt Mégis, most gyógyszerészi szaklapban méltatjuk, ré­
szint mert tudományos eredményei az általános emberi műveltség részévé váltak 
olyannyira, hogy neve már a középiskolai tankönyvekben is szerepel 
Karbamidszintézise tudományos mérföldkő, alapvető felismerés, mely a termé­
szetet addig ketté osztó dogmatikus szemléleten áttörve, hirdeti a világ egységét 

Középiskolás zseni [1] 
1800 julim 31-én született Eschersheimben (ma a majnai Frankfurt városré­

sze), apja gazdálkodott és állatmvosként működött Hat évig Meiningcmben élt, 
majd Rődelheimbc került, ahol gimnáziumi tanulmányait végezte Itt már fel­
tűnt különösen intenzív érdeklődése a kémia iránt, ezért szabadidejében magán­
tanárhoz járt, akinek kísér lctciben segített Emellett a botanika és a mineralógia 
tudományába is betekintést nyert 

Szenvedélyes kísérletezővé fejlődött Már gimnazistaként izolálta a 
Berzelzus által korábban a bohémiai ásványokban kimutatott szelént és az cicd­
ményt 1821-ben publikálta is Apja kívánságára mégsem kémiát tanult, hanem 
Marbmgban orvostanhallgatónak iratkozott be A kémia iránti szerelem persze 
nem múlt cl, mert egyetemi tanulmányai mellett cián- és rodánvegyületekkel 
foglalkozott Heidelbergbe került, ahol hat szemeszter után, 1823-ban orvosdok­
toná avatták 

Felfedezi az izomériát 
Heidelbergben Gmelin előadásait hallgatta és atyja akarata ellenére csak a 

kémiának szentelte minden idejét Stockholmba ment Berzelzushoz, az ő labo­
ratóriumában dolgozott és ásványtani-geológiai kirándulásokon vett részt Itt 
szintetizálta a ciánsavat (HOCN) és előállította az ezüst-cianátot (AgOCN) 
Ez utóbbi és a Liebig által Párizsban előállított ezüst-fulminát (AgCNO) 
analízisénél azt találta, hogy mindkét vegyület azonos molekulasúlyú és 
azonos kémiai összetételü, de tulajdonságaik különböznek Kiderül:. hogy 
ennek a molekulában lévő különböző atomelrendeződés az oka; a jelenséget 
Berze/ius 1830-ban izomériának nevezte el 

1825-ben Wöhler Berlinbe távozott, ahol az ipariskolában előadó tanár, majd 
később professzor lett Kísérletező kedve töretlen maradt és 1827-ben a koráb­
ban Oented által felfodezett alumíniumot uj eljárással állította elő Megkísércite 
a fémet vas helyett ipari alapanyagként felhasználni, de ez nem sikerült 

Szintetikus karbamid 
Amikor 1824-ben a dieián hidrolízisével oxálsavat állított elő, melléktermék-
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ként egy kristályos anyagot is izolált, ennek azonban nem szentelt különösebb fi­
gyelmet Ám amint tüzetesebb vizsgálatnak vetette alá, rájött, hogy a kristályos 
vegyület karbamid. Még ebben az évben publikálta híres karbamidszintézisét, 
amit ugy végzett, hogy kálium-cianát (KOCN) vizes oldatát ekvivalens ammóni­
um-szulfüttal bepárolta Erröl lelkesen így írt Berzeliu111ak „El kell Önnek mon­
danom, hogy a karbamidot vese nélkül, egyáltalán állat: kutya vagy emberi lény 
közremüködése nélkül sikerült előállítanom" Ezzel a szintézissel ugyanis Wőhler 
megdöntötte azt a dogmát, ami az organikus vegyületek képződéséhez valamilyen 
életerő (vis vitalis) meglétét és közremüködését tételezte fel. Eredményeit 1838-
ban „Vizsgálatok a karbamid természetéről" címü közleményében írta le. 

Közben megnősült és a kolera kitörésekor, 1831-ben Berlinből Kasselbe köl­
tözött, ahol az ipari felső iskolában a kémia és ásványtan tanára lett Még berli­
ni évei alatt előállította a berilliumot; uj helyén is a fémekkel folytatta és bará­
taival nikkelgyárat alapitott Egyéb ásványkémiai kutatásai ebből az időből 
származnak 

Benzoil, az első gyök 
Feleségét 1832-ben elvesztette és e nehéz csapást feledendő, Liebig meghí­

vására Giessenbe költözött, ahol közös laboratóriumban dolgoztak A benzalde­
hiddel (keserű mandulaolaj) és átalakításával, köztük a benzoesavval foglalko­
zás közben rájöttek, hogy e különböző származékokban a benzoilcsoport min­
dig előfordul és a vegyületek átalakításakor is változatlanul megmarad. Ebből 
az un gyök-elméletből kiindulva a különböző szerkezeti csoportokra érvényes 
típus-elméletet fejlesztették ki, amelyből később Butlerov és Kekulé munkássá­
ga nyomán a molekulák leírására szolgáló szerkezet-elmélet született 

Wöhler 1834-ben ujia nősült, majd meghívásra Göttingenbe, az egyetem ké­
miai és gyógyszerészeti tanszékének élére került. Emellett a gyógyszertárak ál­
talános felügyelőjévé nevezték ki. E tevékenységét föleg a tavaszi és őszi idő­
szakban gyakorolta, később azonban megvált a felügyelői hivataltól 

Érdemei varrnak az akkor korszerünek számító kémiai laboratórium kialakí­
tásában és l1j labortechnikák bevezetésében 1860-ban nagy intézeti könyvtárat 
építtetett és jelentősen bővítette a korábbi preparátum gyűjteményt 1846-1866 
között több mint 8200 hallgatót oktatott, akik közül később számos neves tudós 
lett, mint Kolbe, Bezlstem és Fittig 

Néhány ismertebb munkája a következő: emulsin és amigdalin, a hidrokinon 
felfedezése, fémoxid-katalizátorok, a kristályos bór és a kalcium-karbid előállí­
tása Közleményeinek száma meghaladja a 280-at Több könyvet fordított né­
metre, így Bcrzeliustól a Kémiai tankönyv 3. kiadásának tíz kötetét Könyvei: 
Példák az analitikai kémia gyakorlásához, A kémia alapjai, Az elméleti és alkal­
mazott kémia kézikönyve hat kötetben (e munka társszerzői Liebig és 
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Pogendorff voltak) 1838-tól az Annalen der Chemie und Pharmazie (a későbbi 
Lrebrgs Annalen) folyóirat egyik kiadója 

,18?3-ban tartott utoljára szerves kémiai előadást, aztán élete alkonyán az ok­
tatastol vrsszavonult 1882-ben betegség támadta meg és még ez év őszén vér­
hasban meghalt A göttingai temetőben nyugszik, sírkövén németül a követke­
ző felirat olvasható: „A Mindenható nemesebb munkára szólította, itt csak ha­
landó porhüvelye nyugszik" 

Életében számos elismerésben volt része, díszpolgár és tiszteletbeli doktor lett 
1864-ben Becsületrendet kapott és !ll Napóleon a „Ritter der Ehrenlegion" címet 
adományozta neki Gyászbeszédében A TV Hojinann így méltatta: „Ha kutatási 
eredményeit részletezni akarnánk, a kémia összefoglaló kézikönyvét kellene meg-
írnunk" · 

IRODALOM 
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EMLÉKEZÉS LABARRAQUE HALÁLÁNAK 
125. ÉVFORDULÓJÁN 

Az antik koroktól napjainkig az emberiség a miazmát tartotta az atmoszféri­
~us levegőt fcr:őző, betegségeket kiváltó mérgező anyagnak, amely járványokat 
es megbetegedeseket okoz. A miazmatikus kipárolgások keletkezési helyének a 
mocsarakat, temetőket, szennyvíztárolókat, bomló hűst és a kórházakat tartot­
ták Hogy a fertőző anyagok ellen védekezzenek, aromás anyagokkal való füs­
töléseket és ecetes gőzölés! alkalmaztak Fordulópontot jelentett 1774-ben a 
klór Scheele (J 742-1785) által történő folfodezése, majd számos aktív klórt tar­
talmazó vegyület előállítása, amellyel a kémiai dezinfekció korszaka kezdődött 

Először a francia orvos-kémikus Berthol/etjőtt rá, hogy a klórnak és néhány 
szcrvetl,er; vegyületének erős halványító hatása van (innen a klór magy~r 
nyelvuptaskon a.ianlott, de nem elterjedt neve is: halvany) ő mészteiből és a 
kálium-karbonátot tartalmazó hamuzsírból klórral kálium-hipoklorito: oldatot 
állított elő, amelyet 1788-tól a manufakturális üzemekben lenvásznak és karton­
anyagok fohérítésére használtak (Eau de Javelle). 1800-tól a klóros meszet hal­
ványító porként, majd füstölőszerként is alkalmazták A klóros fertőtlenítősze­
rek folfodezőinek sorába tartozik Labarraque gyógyszerész is, aki készítmé-
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nyét: egy nátrium-hipokloritot tartalmazó oldatot Liquem de Labanaque néven 
hozta forgalomba. Ebben az oldatban a Javelle-lug káliumát nátriummal helyet­
tesítette A Labarraque-hig készítéséhez később egymástól eltérő clőiratok talál­
hatók a különböző gyógyszerkönyvekben 

Feltaláló gyógyszerész 
Antoine-Germain Labanaque (1777-1850) az Oloron-Sainte-Maire nevű pi­

reneusi kisvárosból származik Csaknem három évig gyógyszerészetet tanult, de 
már 16 éves (1) korában katonai szolgálatra hívták be, ahol altiszt lett Szabad­
idejében a Saint-Jean-de Luz helyőrségi városka egyik gyógyszerészénél dolgo­
zott Mint törzsgyógyszerész, később egy spanyol város katonai kórházába ke­
rült, ahol tífuszban megbetegedett és 1795-ben leszerelték Ezután két évig 
Montpellierben kémiai előadásokat hallgatott, majd Párizsba költözött, ahol ál­
lást kapott Pelletier özvegyének gyógyszertárában. Innen járt gyógyszerészetet 
hallgatni az Ecole de Pharmacie (Gyógyszerészeti Iskola) előadásaira, ami ké­
sőbbi szakmai sikereit megalapozta. 1805-ben gyógyszerészi diplomát nyert és 
Párizsban telepedett le 

Gyógyszertárának laboratóriumában Labarraque kémiai jellegű kutatások­
kal, így festékekkel foglalkozott, néhány publikációja is megjelent ebben az idő­
ben, pl. a foszfor oldásáról (1805). Előadást tartott a Francia Gyógyszerészeti 
Társaság fórumán Alkoholos tinktirrák és néhány kísérlet alkoholos benzoetink­
turákkal címmel Amikor I. Napóleon háziorvosa a császár udvari gyógyszeré­
szének javasolta, elhárította a megtiszteltetést 

Győzelem a bűz ellen 
1820-ban a francia nemzeti ipar fejlődésének elősegítésére 1500 frankos pá­

lyázatot írtak ki. Olyan eljárással lehetett pályázni, mellyel állati belekből a 
nyálkahártyát maceráció nélkül, mechanikai vagy kémiai módszerrel el lehet 
távolítani és egyben a nyersanyag rothadását el lehet kerülni Labanaque e cél­
ra nátrium-hipoklorit-oldatot használt, melyet előtte már a svéd Sefström is al­
kalmazott A később tévesen Eau de Javelle-nek nevezett oldatot üvegdugós 
lombikban lezárva, hűvös helyen és fénytől védve kellett eltartani, mert fény és 
hő hatására a hipoklorit kloráttá oxidálódott Labarraque eljárását a Bélhúr elő­
állításának módszere címmel a Dictionnaire technologique folyóiratban publi­
kálta. Ennek ellenére, a pályadíjat nem fizették ki, mert két munkatársa, aki a 
feladat megoldásában részt vett, vitatta Labarraque érdemeit Új pályázatot ír­
tak ki, ám Labarraque-ot a dolog már nem érdekelte és figyelmét más terület­
re, a higiéniára fordította Végre 1825-ben elnyerte a Francia Tudományos 
Akadémia 3000 frankos Prix Montyon díját Az indoklásban az szerepelt, hogy 
Labanaque bizonyos klórvegyületek oldatával olcsón és egyszerűen megoldot-
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ta a bélhúrkészítésre használt állati eredetű anyagok szagtalanítását és a rom­
lott levegő tisztítását 

Dezinficiálás mindenütt 
Labanaque dezinficiensévcl az első kísérletet 1823-ban végezte .. Ez igen 

fontos dátum a közegészségügy és az általános higiénia szempontjából.. Ettől az 
időtől kezdve, az általa készített kálium- és nátrium-hipoklorit tartalmú vegyü­
leteket kanálisok, halfeldolgozó üzemek, piaci csarnokok, kórházak, vágóhidak, 
hajók stb fertőtlenítésére széles körben használták Az orvosok holttestek bon­
colásánál, nedves sebkötésckhcz, tripper elleni befecskendezéshez és klistérozó 
szerként alkalmazták 1826-tól e vegyületekkel fertőtlenítették a csatornatisztí­
tó munkásokat 1824-ben hipokloritot tartalmazó oldatokkal akadályozták meg 
XVIII Lajos király tetemének bomlását, majd 1830-ban a francia felkelés ha­
lottait és 1832-ben a Párizsban kitört kolerajárvány áldozatainak földi maradvá­
nyait is e szerekkel fertőtlenítették 

Labarraque klórtartalmú készítményét a havannai és brazil kórházaknak és 
egyéb intézményeknek eleinte ingyen szállította. A kolerajárvány idején 200 
üveg fertőtlenítőszert ajándékozott szülővárosának 1840-ben, amikor hazaláto­
gatott, meleg fogadtatásban részesítették Két évvel később unokaöccsének és 
rokonainak ajándékozta gyógyszertárát és fortőtlenítőszereinek szerzői jogát 
Az általa nátrium-hipoklorit-oldatnak nevezett szert még sokáig használták, míg 
később más dezinficiensck lassan kiszorították 

Labarraque 1824-től az orvosi akadémia tagja lett, majd 1836-tól a közegész­
ségtani intézet tanácsosa. Megkapta a Ritter der Ehrenlegion kitüntető címet 
Agyvérzésben halt meg 1850-ben; 1945 óta Párizs egyik temetőjében alussza 
örök álmát 

IRODALOM 
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ANTOINE-JÉROME BALARD HALÁLÁNAK 
125. ÉVFORDULÓJÁRA 

A halogéneket az utolsó 125 évben fedezték föl a természettudósok, így 
a gázhalmazállapotu klórt (177 4 ), a szilárd jódot (1811 ), a folyékony bró­
mot (1826), a gázhalmazállapotu fluort (1886) és a rendkívül ritka asztáci­
umot (1940). Meglepő, hogy a felfedezők között négy gyógyszerész talál­
ható, így Scheele, Courtois, Balard és Mozssan, akik közül Balard a brómot 
fedezte fel 

Balard [l] 1802. szeptember 30-án egy szegény bortermelő paraszt gyerme­
keként született a franciaországi Montpellier-ben Iskolaéveiről keveset tudunk 
mindenesetre 17 éves korában már a kémiaprofesszor Anglada laboránsa lett é~ 
preparátorként dolgozott szülővárosa egyetemén 1819-ben kezdte meg gyógy­
szerészeti tanulmányait, 1826-ban approbált és Montpellier-ben gyógyszertárat 
nyitott, ahol 1839-ig a szakmáját gyakorolta Emellett előadási asszisztens volt 
az École de Pharmacie-ban (Gyógyszerészeti Iskola) és az egyetem természet­
tudományi fakultásán, ahol Bérard itányításával bekapcsolódott a tudományos 
munkákba · · 

Bróm és brómvegyületek 
1811-ben a már ismert jóddal kezdett foglalkozni, amit megtalált a tengeri 

növények hamujában, a tengervízben és a montpellier-i tengeri sók anyalúgjá­
ban Azt tapasztalta, hogy a vizsgált oldatok klóros vízzel oxidált elegyében, ke­
ményítő hozzáadására a jód kékre színeződik, de mellette még egy intenzív sár­
ga színű anyag is található, amelyet éterrel ki lehet vmmi és barnásvörös folya­
dék formájában nyemi Kálilúg hozzáadására ez az .anyag olyan sót képez, 
melyből barnakővcl (Mn02), kénsav jelenlétében ismételten visszanyerhető. 
Balard fölismerte, hogy egy uj elem van a kezében, és ezt muridnak azaz 
sóképzönek nevezte el és a halogének közé sorolta. A Francia Iudm~ányos 
Akadémia kémikusainak nem tetszett a név, ezért Gay-Lussac javaslatára az új 
elemet brómnak (a görög büzös szagu szó után) nevezték el. A felfedezést 
Balard 1826-ban az Ann Chim Phys folyóiratban publikálta 

, Egy évvel Balard előtt, a kortárs Liebig Kreuznach fürdőhely vizének sójá­
bol mar ugyanezt az elemet előállította, amikor a jód anyalúgjából egy erős sza­
gu, folyékony anyagot izolált Azt hitte, a jód klórvegyületét, a jód-kloridot ta­
lálta meg, ezért tovább nem foglakozott vele Később, egész életében azon bosz­
szankodott, hogy miért nem vizsgálta meg ezt a chlorjódot tüzetesebben, mert 
akkor az uj elem felfedezésének dicsősége neki jutott volna Nagy embereknek 
is vannak apró hibái, így amikor Lzebignek szembe kellett néznie a második he­
lyezés tényével, ezt nem tudta szó nélkül megtenni Csípett, ahogyan tudott Mi-

180 

'""-

vel Ba/ard kevésbé volt ismert természettudós, érdemeit gúnyosan ugy méltat­
ta, hogy tulajdonképpen a bróm fedezte föl Balard-t 

Pedig más is futott még a versenyben, így Löwig gyógyszerész, aki a kreuz­
nach-i sós vizekkel foglakozott és l 825'ben mar megtalálta a brómot, dc ő sem is­
merte fel, hogy az egy uj elem Ezért 1829-ben megjelent könyve: A bróm és ké­
miai tulajdonságai című már nem hozhatta meg számára a felfedezés sikerét 

Balard, a szerencsés tudós, folytatta kísérleteit Kidolgozta a hidrogén-bro­
mid előállítását, amelynek vizes oldata Acidum hydrobromicum néven lett is­
mertté Ö készített először ezüst-bromidot, amelyet brómhid1ogén-savból és 
ezüstsó-oldatokból állított elő 

Röviddel a bróm fölfodezése után, a brómvegyületek, elsősorban a kálium­
bromid a gyógyszerkincs 1észévé váltak Szedatív hatásuk következtében epi­
lepszia, álmatlanság esetén és nyngtatószcrként használták és használják ma is. 

Uj klórvegyületek 
Balmd most már nem volt tovább nevenincs természettudós, ezért az egye­

te1_ni oktatásba is mind jobban bekapcsolódott 1829-38 között a montpellicr­
i Ecole de Pharmacie professeur-adjoint-ja (talán docens), majd 1837-1841 
között a fizika pro'fesszora lett Persze, hogy a halogénekkel fÖlytatta, olyan 
klórvcgyületeket állított elő, melyeket fehérítőszerként alkalmaztak Sikerült 
a hipoklóros-savat (HClO) és a diklór-oxidot (Cl20) előállítania. 1842-ben 
Párizsba került, ahol lhenard asszisztense lett a Sorbonne-on Ebben az idő­
ben, az ammónium-hidrogén-oxalát lebontásával előállította az oxálsav­
monoamidot. 1845-től 1851-ig az École Normalc Superieure docenseként, ké­
sőbb haláláig a Collége de France kémiai t,anszékének professzoraként műkö­
dött. Jelentősebb tanítványai Wurtz, Pasteur és Berthelot, aki 1851-töl Balard 
asszisztense volt, majd 1859-ben az Écolc Superieurc dc Pharmacie újonnan 
létesített kémiai tanszékére professzornak nevezték ki. 1867-ben Balard lett a 
franciaországi egyetemek általános felügyelője, mely tisztségét halála után 
Berthelot vette át 

Amil-nitrit és szulfátok 
Párizsi tartózkodása harmincnegyedik évében Balard felfedezte az amil­

nitritet Először az amilalkohollal foglalkozott, melyet a borban is megtalált és 
kimutatott (1844). Ám csak az alkohol felfedezése után 15 évvel írták le az 
amil-nitrit hatását, azt, hogy gőzeit belélegezve a pulzus felgyorsul (:s az arc ki­
pirul Így 1867-ben az amil-nitritct az orvos Brunton vezette be a terápiába és 
alkalmazta angina pectoris esetében 

Mintegy 20 éven át foglalkozott Balard olyan eljárás kifejlesztésével, mely­
lyel nátrium- és kálium-szulfátot lehetett volna a tcnge1 vízből olcsón kinyerni 
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Ezekre a szulfátokra az üveggyártásnál, szódagyártásnál és más iparágakban lett 
volna igény Ám amikor 1850-ben a stassfurti sótelepcket felfedezték és már a 
konyhasóból kiinduló Leblanc módszert alkalmazták a szóda előállítására, a 
Balard által kifejlesztett szulfát-kinyerési eljárás elvesztette jelentőségét 

Balard-t kortársai, tanítványai mint tudóst és tanárt nagyra értékelték és tisz­
telték 1876 március 30-án Párizsban halt meg. 

IRODALOM 

H-D Schwarz, Dtsch Apoth Ztg 141, 1455 (2001) 

Gyógyszerészet, megjelenés alatt 
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GYÓGYSZEREK ÉS MEKGYÓGYSZEREK 

A Mekpatika A gyógyszerellátás mcdonaldizálódása című írásban [l] [2] ar­
ról elmélkcdtűnk, hogyan befolyásolják a McDonald's gyorséttennekről elhíre­
sült elvek a gyógyszertárak tevékenységét Az ésszerűsítés, vagyis az előre ter­
vezhető és szabványosított készételekkel való rutinszerű gyors ellátás elmélete 
és gyakorlata már elérte a társadalom különböző szféráit és tért hódított az 
egészségügyben, legalábbis a gyógyszerellátást megközelítette [3] Van erre bi­
zonyíték? Talán igen, talán nem, de jelek, jelzések bőven varrnak Ilyen fenye­
gető jel, hogy a korábban független, személyhez kötött gyógyszertárakat növek­
vő számban patikaláncok váltják fel; külföldön, így Angliában terjed a szuper­
market-gyógyszertár, ahol a vevő a szabad polcokról a kosarába maga válogat­
ja gyógyszereit és fizet ezekért, mint más árucikkekért Itt a termékek és a szol­
gáltatás standardizált, a tevékenység rutinszerű, a beteg-gyógyszerész vagy in­
kább vásárló-eladó kapcsolat szabályozott és a technikát, elsősorban a techno­
lógiát és informatikát növekvő mértékben vonják be az eladás szervezésbe. Nem 
csoda, ha a gyógyszerek egyre inkább termékekké, egyszerű árucikkekké vál­
nak A McGyógyszerészet közeledik és lehet, hogy lassan szomszédnnkká vá­
lik, valamennyire együtt kell élnünk vele [4] 

Gyógyszer - misztikus gyógyító erő 
A Mc-elvek térhódítása szoros kapcsolatban áll a gyógyszenől alkotott köz­

felfogással valamint a társadalom és gyógyszer között kialakult üj kapcsolat 
okozta szemléletváltozással. Ha a dolgot fejlődésében nézzük, eredetileg az 
emberek azt gondolták, hogy a gyógyszerekben gyógyító belső erő rejtőzik, va­
gyis ezeknek különleges és kivételes szimbolikus értékük van Csak az orvosi 
vény és a gyógyszerész segítségével lehetett ehhez a gyógyító erőhöz jutni, az­
az csak a gyógyítás ismerete és a gyógyító tudomány képes a gyógyszerben rej­
tőző erőt megközelíteni és felhasználni A laikus nagyközönség szemében, 
amely a gyógyszereket fogyasztotta, a gyógyszerhatás megfoghatatlan és kissé 
misztikus dolognak tűnt Nem értem hogyan csinálják, de ez az ő dolguk -- gon­
dolták Magnk a gyógyító foglalkozások is azt tartották, hogy a gyógyszerek­
ben rejlő gyógyító erő miatt e szereket az egyéb árucikkektől külön kell kezel­
ni és olyan szigoru ellenőrzés alatt célszerű tartani, ami a gyógyszerek nem 
szakszerü használatát megakadályozza, amivel az esetleges visszaéléseket is 
lehetetlenné teszi. A korlátozott hozzáférhetőség erősítette azt a szemléletet, 
hogy a gyógyszerek tényleg hatékonyak és valamilyen titkos belső értékük van 
Így nem meglepő, hogy az ellenőrzött körülmények között hozzáférhető 
gyógyszerek presztízsét hosszú ideig becsben tartották mind az orvosi, mind a 
gyógyszerészi berkekben 
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Drámai változás .. A gyógyszerek prózai szerepe 
Igenám, de a nagyközönség gyógyszerekhez való viszonya közben változott 

és egyre prózaibbá vált Mára a közvélemény a gyógyszert egyszerű szubsztan­
ciának, fogyasztási cikknek, mindennapos használatra szánt terméknek tekinti, 
valamilyen köznapi dolognak, olyannak, ami könnyen elérhetö Így napjainkban 
nincs különleges státusza, mert a gyógyszert deheroizálták Kell-e ermek meg­
erősítésére ékesebb bizonyíték mint az, hogy a nagyközönség mostanra már az 
igazi hatóanyag-nagyágyűkat sem respektálja. Még emlékszünk, hogy a máso­
dik világháború után, a penicillinre az egyszerű halandó mint valamilyen csoda­
szerre tekintetr és olyan remediumnak tartotta, amely mindenfele fertőzést meg­
gyógyít Most viszont a betegeket meg kell győzni arról, hogy a vírusos fertő­
zések gyógyítására ne követeljenek az orvostól antibiotikumokat, mert ezek a 
vírnsok ellen nem hatnak Komoly rábeszélés szükséges ahhoz, hogy a betegek­
ből „kineveljék" a fölösleges antibiotikum használat igényét Mi ez, ha nem a 
mekgyógyszerészeti elvek elterjedésének ékes bizonyítéka? 

Hozzáterhetőség növelése a nagyközönség számára - ez lassan modern tö­
rekvésnek számít Lehessen erős hatásu gyógyszereket is szabadon vásárolni! 
(Meg persze eladni is, mert az nagyobb profitot hoz.) Ha a gyógyszereket vény 
nélküli vagy OIC-termékként lehet vásárolni, akkor az emberek nagyobb fele­
lősséget vállalnak majd saját egészségükért - érvelnek sokan. Ezzel persze az 
egészségügyi foglalkozások, elsősorban az orvosi és gyógyszerészi pálya deval­
válódik és velük párhuzamosan megszűnik az a nézet is, hogy a gyógyszerek­
ben van valami, a csak beavatottak számára elérhető, ezoterikus lényeg Ezért a 
vénykötelczettséget a gyógyszerek imázsának megőrzéséért és a felelőtlen, nem 
kontrollálható gyógyszerfogyasztás elkerüléséért feltétlenül fenn kell tartani, 
ahol az szükséges. Az akadémikus álláspont: inkább felíratni, mint vásárolni a 
gyógyszert, a mekgyógyszerészeti elvek ellen hat, egyben védi a gyógyszereket 
a demisztifikálástól és a lehetséges devalválódástól. Ennek az a következménye, 
hogy a gyógyszertárak egyre több gyógyhatású készítményt forgalmaznak, így 
mégis mekpatikák alakulnak ki, melyek később kereskedelmi cikknek tekintik a 
gyógyszert, semmint valamilyen gyógyító, aurát hordozó szubsztanciának vagy 
terméknek 

A gyógyítással kapcsolatos szabad választás azonban nem korlátozódik csu­
pán a gyógyszerekre, hanem kiterjed más, egészséggel kapcsolatos vállalkozá­
sokra is, például az egészségklubokra, fitnesszklubokra, amelyek pénzért vala­
milyen egészséggel kapcsolatos tevékenységet kínálnak Mégis, a mcdonalds-i 
elvek a gyógyszerekre alkalmazva, speciális formában jelennek meg. Például 
abban a nézetben, hogy miért kell a fájdalomcsillapítókat gyógyszertárból be­
szerezni? Egyáltalán, miért korlátozza az egészségügyi kormányzat valamilyen 
„árucikk" forgalmazását, amikor a társadalom ennek szükségességéről egyálta-
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lán nincs meggyőződve. Nem oly gazdag mindenki, hogy közönséges betegsé­
gére drága gyógyszert szedjen, hiszen a médiák hirdetéseiben ajánl! szer, mely 
előző alkalommal bevált, lám megfelelően „erős" ahhoz, hogy meggyógyítson 
és még olcsóbb is stb 

Amikor a gyógyszer árucikké válik, elveszti erkölcsi, pénzzel meg nem vált­
ható értékét Igaz, a vásárolt paracetamol tabletta kereskedelmi értéke csekély, 
de akinek akut, kínzó fejfájása van, annak számára nagy értéket képvisel Egy 
klinikai gyógyszerészetben jártas patikus a gyógyszer valódi értékét azzal növe­
li, hogy tanácsokat és információkat ad, amitől a gyógyszer már nem lesz többé 
egyszerű árucikk Még akkor sem, ha a nagyközönség a gyógyszert annak tekin­
ti A gyógyszerész egyénisége, a betegre gyakorolt benyomás és a beteg elvárá­
sainak teljesülése a döntő abban, hogy a gyógyszer árucikként vagy remedi­
urnként jelenik meg a beteg szemében. Amikor a gyógyszert gyógyszertárból 
szerzik be, az többet ér egyszerű árucikknél Szimbolikus tartalmat nyer és na­
gyobb értékű, mint aminek szabott kereskedelmi ára van. Ha a gyógyszer nem 
gyógyszerésztől származik, a felelősség azé, aki megvette, míg ha a gyógysze­
rész adja, a gyógyszer egyénre szabott, individuális és a felelősség is a gyógy­
szerészé. Másképpen: a mekgyógyszer lehet akárkié, és egyszerű rntineljárással 
hozzá lehet jutni. Hiányzik belőle a „töltés" és a szimbolikus érték, az individu­
ális hozzátartozás. Nem személyre szóló A gyógyszertárból származó gyógy­
szer viszont szimbolikusan gyógyító értékű és nem szabad egyszerü árucikként 
kezelni. Ha árucikknek tekintjük, gyógyszertárnnkat előbb-utóbb tökéletes rnek­
patikává fogjuk alakítani. 

IRODALOM 

1 Stáje1 G Mekpatika A gyógyszerészet rncdonaldizálódása, Gyógyszerészet 4.5, 191-192 (2001) 
-2 G Ha1ding K Tayfo1 McDonaldisation of Phannacy, Phann J 26.5. 602 (2000) -3 G Harding, 
K. Tay/01 Pharm J 266, 56 (2001) - 4 G Ritze1 The McDonaldisation of society, 2. kiadás, 
Tbousand Oaks. California. Pine Forge Prcss, 2000 

AZ ASZPIRIN TÖRTÉNETE 
FELIX HOFFMANN HALÁLÁNAK 50. ÉVFORDULÓJÁRA 

1997 az aszpirin felfedezésének centenáriuma .. Igaz, az acetil-szalicilsav 
gyógyszerként való széleskörű elterjedése 1898-ban kezdődött Irmen számítjuk 
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a diadaluiat, amelyet a vegyület végigjárt, hogy rendületlenül állja az idők ost­
romát és ma is tartsa pozícióját Az aszpirin a legáltalánosabban használt gyógy­
szer a világon, a legelterjedtebb, legközismertebb és legkedveltebb gyógyszere­
ink egyike Csaknem minden gyógyszerkönyvben hivatalos, gyakran használják 
fojfájás ellen, ízületi gyulladások esetén, lázcsillapítás céljára és mikrokap­
szulázott formában a trombociták aggregációjának gátlására Érdemes és tanul­
ságos körüljárni folfodezése történetét és emlékezni foltalálójára 

Fűzfakéregtől a szalicilsavig 
Az emberiség évszázadokon át az clporított füzfakérget vagy a nyírfa kérgét 

használta fajdalom- és lázcsillapításra Így, Edward Stone oxfordshire-i vikárius 
már 1763-ban beszámolt a meglehetősen keserű ízü elporított füzfakéregről, 
amiről az volt a véleménye, hogy a kínafa kérge helyett lázcsillapításra jól hasz­
nálható. E nézetét az angol Royal Society elnökének is megírta és azzal érvelt, 
hogy sok betegség saját gyógyításával kapcsolatban van, mert a füzfa is a mo­
csaras, nedves talajt szereti, ahol a lázat előidéző malária tenyészik Stone a füz­
fa kérgét számos betegen kipróbálta, jó eredménnyel 

A napóleoni háborúk tengeri blokádja miatt az európai kontinensen hiány ke­
letkezett a kínakéreg-ellátásban és ez a füzfakéregre, mint pótszel!e irányította 
a figyelmet Különösen amikor Büchner müncheni gyógyszerészprofosszor a 
kéregből egy sárga színű kristályos anyagot izolált, melyet szalicinnek nevezett 
el. (A szalicin glikozid, a szalicilalkohol, más nevén orto-hidroxi-benzilalkohol 
származéka és a szervezetben szaliciláttá oxidálódva metabolizálódik.) 1830-
ban 1 eroux francia gyógyszerész ehhez az anyaghoz jobb nyeredékkel jutott a 
réti legyezőfü (Filipendula ulmaria, Rosaceae) nevű vadvirágból, melyet akkor 
még Spirea ulmarianak neveztek Innen ered a szalicilsav régi neve: spirsav -
Acidum spiricum Leroux elküldte kristályait a francia műegyetemre és az ott el­
végzett vizsgálatok alapján a szalicint Franciaországban a kinin helyettesítésére 
használták 1838-ban a Sorbonne tanára, Piria a szalicint szalicilaldehiddé ala­
kította, majd ezt kálium-karbonát jelenlétében hevítve, szalicilsavvá oxidálta 
1843-ban az elszászi Gerhardt megfigyelte, hogy a szalicilsav hevítve fonallá 
dekarboxilcződik 

Miután 1874-ben a lipcsei Kolbe nátrium fonolátból szén-dioxiddal megva­
lósította a szalicilsav gazdaságos ipari szintézisét, azt antiszeptikus anyagként 
kezdték használni. A Heyden nevével fémjelzett nagyüzemi szalicilsavgyártás 
1874-ben a Drezda melletti Radebeulban kezdődött Érdekes, hogy 1875-ben, a 
Bristolban megtartott Angol Gyógyszerészeti Konferencián egy előadás a szali­
cilsavat piócák eltartásához konzerválószernek ajánlotta 

A 18 század végén Currie skót belgyógyász hideg vizes fürdőt használt a tí­
fuszban szenvedő lázas betegek testhőmérsékletének csökkentésére. Miután 
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1871-ben Lipcsében Wunderlich bevezette a hőmérőzést, majd a testhőmérséklet 
csökkentését széles körben alkalmazták abban a tudatban, hogy az gyógyító hatá­
su A láz mérséklésére igen hatékonynak bizonyult a szalicilsav is, melyet 1875-
től kezdve gyulladáscsökkentő hatása miatt a reumás láz gyógyítására használtak 

Felix Hoffmann (1868-1946) 
Míg a száz éve előállított Aspirin az egész vi­

lágon ismert lett és fogalormná vált, csak kevesen 
tudják, hogy ki volt ennek a gyógyszernek a föl­
találója Halálának 50. évfordulója alkalmából 
emlékezzünk Georg Otta Felzx Hoffinannra, aki­
nek az aszpirint köszönhetjük 

Hoffinann egy gyártulajdonos fiaként 1868 
január 21-én született Ludwigsburgban. Szülővá­
rosában végezte iskoláit, majd gyógyszerésznek 
készült és 1886-1889 között, Genf, Hamburg és 
Neuville különböző gyógyszertáiaiban dolgo­
zott Ezután a müncheni egyetemen gyógyszeré­
szeti tárgyakat hallgatott és 1891-ben gyógyszc­
részetből kitünő eredménnyel záróvizsgát tett 
1893-ig kémiát tanult, amikor a Bamberger irá­

nyításával készült Dihidroantracén és dckahidrokinolin-származékok címü 
munkája alapján, magna cum laude minősítéssel doktorrá avatták Ezt követően 
a Müncheni Állami Laboratóriumban asszisztensként dolgozott Pechmann pro­
fesszor mellett 

Bayer ajánlása alapján, 1894-ben Hofjinann állást kapott a Bayer cég elber­
feldi tudományos laboratóriumában Itt Eichengrún, a gyógyszerészeti tudomá­
nyos részleg vezetőjének irányításával, fájdalomcsillapító hatásu szalicilátokkal 
kezdett foglalkozni. A kutatási indíttatás lehetett véletlenszerü és talán abból 
eredt, hogy Hojfi11a11n apja reumás volt és nehezen tolerálta az akkmiban hasz­
nálatos, gyomornyálkahártyát izgató nátrium-szalicilát készítményeket 

Acetil-szalicilsav (aszpirin, ASA, lstopirin) 
Röviddel a szalicilsav ipari előállítása után számos szalicilsavsó, köztük a 

nátrium-szalicilát is megjelent a kereskedelemben Ámde, a legjobb gyógyásza­
ti eredményeket a szalicilsav acetilezett származékával érték el. Ge> /,ardt már 
1853-ban megkísérelt nátrium-szalicilátból és acetil-kloridból acetil-szalicilsa­
vat előállítani 1859-ben, majd később 1869-ben a kémikus Gzlm és Kraut bizo­
nyította a nyert anyag szerkezetét, de mivel vcgyületük nem volt tiszta, az ered­
mények sem voltak kielégítőek 1885 körül Merek sikertelenül próbálkozott az 
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acetil-szalicilsav gyógyszerként történő forgalomba hozatalával Jó tíz évvel ké­
sőbb, Heyden (Chemische Fabrik) állított elő acetil-szalicilsavat, de az a farma­
kológiai vizsgálatok során kevéssé bizonyult hatékonynak Így az aszpirin 
gyógyszerként való fölfedezésének sikere Felix Hofjinannak és a Bayer cégnek 
jutott és ez annak köszönhető, hogy a Hofjinann által nátrium-szalicilátból és 
ecetsavanhidridből előállított acetil-szalicilsav különösen tiszta volt Mivel az 
anyag változás nélkül haladt át a gyonuon és csak az alkálikus bélnedvben bom­
lott el, alkalmazásakor nem léptek fel az addig használt rnkonszerek (szalicilsav, 
nátrium-szalicilát) kellemetlen mellékhatásai. Mintán Dreser farmakológus az 
acetil-szalicilsavat hatás szempontjából kiválónak minősítette és Wohlgemut 
berlini orvos, továbbá a hallei Wztthauer a fájdalomcsillapító és lázcsökkentő 
hatást klinikai vizsgálatokkal megerősítette, a Bayer cég új gyógyszere 1899-
ben piacra került Magát az acetil-szalicilsavat ugyan nem szabadalmaztatták, 
de az a (acetyl) és a spir (spiricum) szócskákból álló és az in (antipirin, 
fenacetin) végződésből összerakott nevet bejegyeztették 

Epilógus 
1900 körül Hojjinann lett a Bayer Farbwerke kereskedelmi és gyógyszeré­

szeti osztályának vezetője. Innen ment nyugdíjba 1929-ben és Svájcba települt 
át. Ott és Olaszországban szabadidejét művészettörténeti hajlamainak szentelte, 
végül 1946 február 8-án a svájci Lausanne-ban elhunyt 

Hofjinann halála után, 1949-ben közlemény jelent meg, melyben Eichengrün 
mérnök, Hoffmann egykori főnöke azt állítja, hogy ő volt az, aki a szalicilsav­
származékok szintézisére utasítást adott és az uj vegyületeket farmakológiai 
vizsgálatra küldte, aholis az acetil-szalicilsav a leghatásosabb származéknak bi­
zonyult Leírja, hogy a hatást sajátmagán is tesztelte ugy, hogy napi 5 g-os dó­
zist vett be két héten át Lehet, hogy így volt, mindenesetre, az acetil-szalicilsav 
fájdalomcsillapító hatását, ami a vegyület sikerének kulcsa volt, egy fogorvos 
észlelte, amikor a szerrel lázas betegének fogfajását megszüntette. Eichengrün 
saját érvelése szerint, fönöki pozíciója következtében ő az aszpirin elsődleges 
feltalálója Ám a Bayer cégnek nincs olyan dokumentációja, amely ezt az állí­
tást megerősítené Az viszont Hofjinann laboratóriumi jegyzőkönyvének 1897 
augusztus 10-i keltezésű lapjáról kétségtelenül megállapítható, hogy a 136 °C­
on olvadó acetil-szalicilsav előállítását először ő írta le Eichengrün 
(1867-1949) különben jelentős kémikus volt, 1895-től dolgozott a cég elberfol­
di üzemében és számos gyógyszert (pl. Prntargol, Mesotan, Helmitol) talált fel, 
emellett a műanyagok területén telt felfedezéseivel vált híressé 

Az, hogy egy felfedezést később más tekint magáénak, mint a feltaláló, nem 
ritka jelenség a tudományban Különösen gyakori szindróma ez, ha az önjelölt 
beosztottjának főnöke Ám Eichengrünnek, ha volt is szerepe az aszpirin előál-
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lításában, még akkora érdemei sincsenek, mint Dresemek, a farmakológiai vizs­
gálatok elvégzőjének Akár így akár ugy, a sors fura fintora, hogy sem 
Hofjina1111, sem Eichengrün nem kapott jelentős elismerést vagy jutalmat a min­
den idők leggyakrabban használt gyógyszervegyületének felfedezéséért 
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Gyógyszerészet 41 97-98 (1997) 

MÉG EGYSZER ASZPIRIN 

Egy témáról kétszer írni? Nem illik Hacsak uj szempontok nem merülnek 
fel. Meg aztán miért ne lehetne a száz éve ismert és használt gyógyszerkirály­
nőre visszatérni? Különösen akkor, amikor olyan alapos történész mint w 
Sneader, a strathclydc-i egyetem adjunktusa, aki hárnm könyvet írt a gyógysze­
rek felfedezéséről és az aszpirinnel kapcsolatos tényeket összefoglalta, nem volt 
rest 67 irndalmi forrást feldolgozni, hogy eljusson az igazsághoz [l] De vajon 
eljutott-e? 

Gerhardt és Hoffmann szintézise 
A közvélemény az aszpirin szintetikus szülőatyjának Felix Hofjinannt tekin­

ti [2-4]. Ezt látszik igazolni laboratóriumi jegyzőkönyvének 1897. augusztus 
10-ére datált oldala, amelyen a nátrium-szalicilátból és ecetsav-anhidridből ki­
induló előállítást leírja. Más, az aszpirinnel kapcsolatos dokumentumjellegű bi­
zonyíték nem található a Bayer-gyár archívnmában. Hofjinann gyógyszerésze­
tet tanult és Münchenben 1881-bcn végzett, majd 1894-től dolgozott a Bayer­
cég laboratóriumában, Elberfeldben Visszaemlékezésében azt állítja, hogy izü­
leti gyulladásban szenvedő apja kérte, foglalkozzék gyulladáscsökkentő gyógy­
szerekkel [5]. Az apa ugyanis a nátrium-szalicilátot nehezen tolerálta gyonnot 
initáló és hányást okozó mellékhatásai miatt Ekkor fordult Hofjinann figyelme 
az acetil-szalicilsav származékok folé, és az irndalomban bizonyára meg is ta-
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lálta Gerhardt 1853. évi szintézisét, melyben a szerző a szalicilsav hidrnxilcso­
portját tőbb savanhidriddel és savkloriddal, így az acetil-kloriddal is észterezte 
[6] 

Megvan tehát a második, kronológiai sorrendben az első felfedező Charles 
Gerhardt, aki abban az időben Párizsban a Rue Monsigneur-le-Prince nevű, 
kémiát oktató magániskola tanáraként dolgozott Már 44 évvel Hoffinann előtt 
nátrium-szalicilátból acetil-kloriddal kristályos terméket állított elő. A nyert szi­
lárd anyagot meg sem kísérelte tisztítani, még kevésbé szerkezetét bizonyítani 
Ö olyan szennyezett acetil-szalicilátot szintetizált, amely gyógyászati célra egy­
általán nem volt alkalmas 

A második potenciális felfedező Hoffinann, aki 1934-benjelentette be, hogy 
ő az acetil-szalicilsav feltalálója [5] Ezt az állítást igen hevesen cáfolta Arthur 
Eichengrun vegyészmérnök, aki a felfedezés idején annak a gyógyszerészeti 
kutatórészlegnck volt a vezetője, ahol Hofjinann dolgozott Íme tehát a harma­
dik jelölt, aki azt állítja, hogy az ő instrukciói vezettek az aszpirin folfodezésé­
hez Igaz, hogy ezt 77 éves korában, tehát jóval később tette, amikm 
Ihercsienstadt-ban a koncentrációs tábor foglya volt Eic hengríin álláspontját, 
amelyben sajátmagát és nem Hojjinannt tekinti a szer felfedezőjének, csak 
1949-ben, röviddel halála előtt publikálta [7] Közleményében leírja, hogy ő 
tervezte a szalicilsav olyan származékainak előállítását, amelyeknek nem lesz 
kellemetlen mellékhatásuk, nevezetesen nem initálják a gyomornyálkahártyát, 
nem okoznak émelygést és fülzugást Ezért számos vegyületet szintetizált, 
melyben a szalicilsav fenolos jellegű hidroxilját savas vagy alkoholos csopor­
tokkal helyettesítette Eközben kollégái, így Hoffinann is olyan utasítást kap­
tak, hogy a szalicilsav más észterei! és étereit készítsék el E kísérleteknek az 
volt a célja, hogy a szalicilsav oldékonyságát módosítsák, amivel egyben a ké­
szítmény íze, szaga és gyomorinitációs hatása is megváltozott volna .. Az új ve­
gyületek azután a farmakológiai osztályra kerültek, amelyet Heinrich Dreser 
vezetett 

Eichengrün, a főnök 
Mai, de talán már akkori szemmel nézve sem volt nagy újdonság abban az 

elképzelésben, hogy állítsanak elő olyan szalicilsav-észter prndrogokat, melyek 
a gyomor-béltraktusban elbomlanak A szalolt, a szalicilsav fenilészterét pi már 
1883 óta ismerték Az antiszeptikus és reumaellenes hatású szalicilsav-analógok 
iránt a Bayer-cég azért érdeklődött, mert kétséges volt, hogy a fenil-szaliciláttal 
helyettesíteni lehel a nátrium-szalicilátot Mindenesetre, te1ápiás célra az orvo­
si közvélemény elfogadta a szalolt, mert azt, hogy ebből a szervezetben kárns 
hatásu fenol hasad le, még akkor nem tudták 

Eichengríin megfigyelőként jelen volt az új szalicilsav-származékok tesz-
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telésénéi Már kezdettől úgy látta, hogy a szalicilsav-észterek jobbak, mint a 
többi vizsgálatra küldött vegyület Emellett, az észterek gyengébben hatottak 
a békaszívrc, mint a klinikai használatban lévő más antipiretikumok Ez nagy 
előny a szalicilsavval szemben, aminek az akkori felfogás szerint szívkárosí­
tó hatást tulajdonítottak Pedig a betegek egyharmada reumás lázban szenve­
dett, aminek következtében a szívbillentyűk deformálódtak Nem ismerték fel 
még akkor, hogy a billentyükárosodás a betegség és nem a medikáció követ­
kezménye 

Dreser, a nyertes 
Eiche11grün legnagyobb meglepetésére Dreser nem fogadta el az acetil-sza­

licilsavat gyógyszerjelöltnek azzal az indoklással, hogy a szer kardiotoxikus 
Mit lehet egy ilyen döntéssel szemben tenni? Azzal a verdikttel szemben, ame­
lyet az akkor még az aszpirinnel kapcsolatba alig hozható negyedik felfedező, a 
kitűnő farmakológus mondott, aki a hatást nem ismerte fel és a szer biztonsá­
gosságát tévesen ítélte meg? Eichengrün tette amit tehetett: protestált a döntés 
ellen, és sajátmagán tesztelte az aszpirin hatását l1gy, hogy naponta 5 g-os ada­
gokat vett be belőle. Emellett, mindenfele felhatalmazás nélkül, 100 g acetil­
szalicilsavat elküldött Goldmann-nak, a· Bayer-cég berlini képviselőjének 
Goldmann egyelőre habozott: megbízta Witthauer hallei és Wohlgemut berlini 
orvosokat a klinikai vizsgálatok elvégzésével Ök azután úgy találták, hogy az 
aszpirin reumatikus megbetegedésekben legalább olyan hatásos, mint a nátri­
um-szalicilát, sőt a köszvényre még jobban hat, és ami fontos, nincs kellemet­
len és káros mellékhatása a gyomona É.s nincs káros hatása a szívre sem 

Goldmann erre engedélyt adott Eichengrunnek, hogy kapcsolatba lépjen a 
cég kutatási igazgatójával Duisberggel Duisberg határozott: felkérte a farmako­
lógus Hefler professzort független vizsgálatok elvégzésére A kör akkor zárult 
be, amikor ezt követően az acetil-szalicilsav visszakerült Dreserhez Csodák­
csodája, ezuttal az aszpirint ő is hatékonyabbnak találta a nátrium-szalicilátnál 
és engedélyezte forgalomba hozatalát Csúnya dolog, hogy az eredményekről 
beszámoló közleményben [8] Dreser egyáltalán nem tett említést sem 
Hoffinannról, sem Eichengrunrő/ Miért is tette volna, hiszen ő maga híressé 
vált, és a szerencse mellé szegődött, mert szerződésében az állt, hogy minden ál­
tala tesztelt uj gyógyszer bevezetése után jutalékot kap 

Ezek után meglepő, hogy a berlini találmányi hivatal az acetil-szalicilsav 
szabadalmi bejegyzését megtagadta azon az alapon, hogy az már ismc-t vegyu­
let [9] A hivatal talán nem is Gerhardt 1853 évi szintézisére gondolt, hanem 
Gilm hat évvel későbbi előállítására (10] A szabadalom elutasítása azt jelentet­
te, hogy sem Eichengríin sem Hoffinann nem kapott forgalmi részesedést 
Ugyanis az ő szerződésükben meg az állt, hogy bármilyen extra kifizetéshez az 
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uj vegyület szabadalmaztatása szükséges A Bayer-cég viszont megkapta prn­
prietary name-nek, tehát olyan névnek, amellyel a cég saját készítményei kizá­
rólag forgalmazhatók, az Aspirin nevet 

Kérdőjelek 
Most aztán kérdés, kit tekintsünk az acetil-szalicilsav feltalálójának Talán leg­

kevésbé Gilm-et, akit a berlini szabadalmi hivatal preferált És hát Gerhardt-ot 
sem, aki a molekulát először láthatta lombikjában, de nem szentelt figyelmet fel­
fedezésének, elment mellette. Vagy talán Dresert, a farmakológus!, aki a hatás­
vizsgálat eredményét leközölte azok után, hogy az acetil-szalicilsavat mint gyógy­
szert először határozottan elvetette? Hoffinannt-e, aki a munkatársak közül ezt a 
vegyületet előállította és 1934-ben önmagát deklarálta a szer felfedezőjének? 

Vagy az elemi erővel tiltakozó Eichengrünt, akinek önkisérlete és makacssága se­
gítette sikerre az aszpirint? Mindenesetre Eichengrün sajátmagát tekinti első fel­
fedezőnek, olyarmak, akinek kollégái, Hoffinann és Dreser csupán asszisztáltak a 
munkában 

Egy tény: a fölfedezés megajándékozta a 20 század emberiségét az egyik 
legértékesebb gyógyszenel Ezért hálával tartozunk mindazoknak, akik a fej­
lesztő munkában részt vettek Nem lehet dönteni abban, ki volt az igazi felfede­
ző, és hogy kinek mi és mennyi az érdeme. Ezt még a tények teljes ismeretében 
sem lehetne megtenni De nem is érdekes Maradt azonban egy nyitott kérdés, 
vajon miért hallgatott Eichengrün a harmincas években? Miért tűrte, hogy 77 
éves kmáig jóformán semmibe vegyék szerepét az aszpirin felfedezésében? Ta­
lán most már meg tudjuk válaszolni ezt a kérdést Eichengrün nem volt árja, te­
hát olyan személy, akinek szava hitelt érdemlőnek számított Az is lehet, hogy 
Eichengrün zsidó volt És érdekes a Hoffinann-féle feltaláló-sztori megjelenésé­
nek dátuma is: J 934, amikor mindössze egy év telt el Hitler hatalomra kerülése 
óta. Ismeretes, hogy Eichengrün 1933-tól azért volt kénytelen küzdeni, hogy sa­
ját vállalatát megtarthassa, végül 1938-ban mégis elvették tőle. Ebben ~z idő­
szakban kétségbe vonni a Hoffinann-sztorit nem lett volna szerencsés !gy ezt 
írásban csak 1949-ben, akkor tehette meg, amikor Hitler és a Harmadik Biroda­
lom már négy éve végérvényesen megbukott 
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AZ AMINOFENAZON TÜNDÖKLÉSE ÉS BUKÁSA 

A huszadik század kezdete jelentős eredményeket hozott az új gyógyszerek 
kifejlesztésében és az ipari gyógyszergyártásban Az első sikeres készítmény az 
aszpirin volt, amely 1897. évi szintézise óta szédületes karriert futott be és terá­
piás jelentősége még ma is óriási [l-5]. Persze az aszpirin egyedi jelenség, 
mondhatni kivételes eset Már felfedezése és gyógyszené fejlesztése is kész re­
gény, tele talányokkal. Könyvet, színdarabot esetleg musicalt lehetne írni róla 
Az ember kíváncsi, van-e hasonlóan sikeres más gyógyszer és arra is, hogyan 
múlnak cl a régi gyógyszerek Hol van az a pont, ahol karrierjük megszakad? 
Most ugy tűnik, találtam egyet, ahol az ok tetten érhető Az aminofenazonról 
van szó [6]. Előbb azonban nézzük az előzményeket! 

Antipyrin, a pyramidon előfutára 
A történet a 18 századra nyulik vissza, amikor még a drága import kínakér­

get alkalmazták lázcsillapításra Pelletier ( 1788-1842) francia gyógyszerész és 
vegyész, valamint Caventou (1795-1877) révén a kinint már ismerte a világ 
Az 1820-as években azonban az anilin-színezékipar termékeiből és hulladéka­
iból olcsóbb kinin-pótszereket szerettek volna előállítani. A törekvések siker­
rel jártak, amikor szintetikus úton a még ma is használatos pirazolon szánnazé­
kokig: fonazon, aminofonazon, noraminofonazon jutottak Ezeket először láz­
csillapítóként alkalmazták és csak később ismerték fel analgetikus, majd anti­
reumatikus hatásukat Néhány betegségnél, mint a TBC és tífusz, a pirazolok 
igen előnyösen alkalmazhatók voltak, mert a betegséget kísérő lázat mérsékel­
ték vagy megszüntették, így jelentősen javult a betegek állapota és közérzete 
(tűneti kezelés). Visszagondolva a 19. század végének morbiditási képére, ma 
már világosan fölismerhető, hogy abban az időben a legtöbb halálc,det a fer­
tőző betegségek okozták Mivel e betegségek egyik kardinális tünete a láz volt, 
a beteg testhőmérsékletének csőkkentése, vagyis a gyógyszeres lázcsillapítás 
lehetősége, egyáltalán az antipiretikus gyógyszercsalád gyarapodása komoly 
előrehaladást jelentett A fejlődés utja a szalicilátokon és a pirnzolon szárma-
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zékokon át a nemszteroid gyulladásgátlókhoz vezetett Másrészt, a Bayer­
aszpirin sikerét Németországban a konkurens Hoechst-cég a pirazolonokkal 
igyekezett felülmúlni, és ezek előállításával megteremtette a nagyipari gyógy­
szergyártást 

Ismeretes, hogy a fenazont Knorr szintetizálta, aki 1883-ban a kininhez ha­
sonló kinolint akarta előállítani, evégett acet-ecetésztert fenil-hidrazinnal rea­
gáltatott és a nyert pirazolin szánniJzékot metilezte A célt illetően ngyan té­
vedett, mert kinolin helyett a fenazonhciz jutott Mindenesetre, a Hoechst le­
csapott a szintézisre és megvette szabadalmát Ez pénzt és elismerést jelentett 
a feltalálónak, aki Wützburgba, az ottani egyetem szervetlen kémiai részlegé­
re került Útja innen Jénába vezetett, ahol már a kémiai tanszék vezetője lett; 
itt halt meg 1921-ben 

A kémikus kezéből a vegyület a farmakológushoz kerül, akitől nagyban függ 
a gyógyszer további sorsa Így volt ez az antipirin esetében is. A fannakológus 
Filehne észlelte először az antipiretikus hatást, sőt föltételezte, hogy ha a mole­
kulába további bázisos csoportot visznek be, a hatás nagyobb lesz Ekkor lépett 
színre Friedrich Stolz (1860-1936), aki az elképzelést egy dimetil-aminocso­
port beépítésével váltotta valóra. A fenazont nitrozálta, majd a nitrozószár­
mazékot aminná redukálta, ebből formaldehiddel dimetilol-aminon át hangyasa­
vas redukcióval a Pyramidon kereskedelmi névvel jelzett vegyülethez jutott A 
vegyülethez, amely később amidazofen, amir1ofenazon néven a huszadik század 
egyik legjelentősebb analgetikns és antipiretikus hatású gyógyszere lett 

Pyramidon 
Fnedrich Stolz gyógyszerész családban született, apja, sőt nagybátyja is 

gyógyszerész volt Nem csoda, ha az ifjú a családi nyomdokokba lépett, amikor 
gyakornokként az otthoni gyógyszertárban, de más patikákban is tanulta a pra­
xist Münchenben gyógyszerészként végzett, és ahogyan abban az időben elég­
gé általános volt, ambíciói további tanulásra serkentették A kémiával folytatta, 
vegyész lett annak ellenére, hogy apja ezzel a lépésével egyáltalán nem értett 
egyet Ö szerette volna, ha fia gyógyszerészként működik, így olyannyira csa­
lódott benne, hogy az anyagi támogatást megvonta tőle 

Stolz-ot nem érhette váratlanul ez az életét oly kellemetlenül befolyásoló kö­
rülmény Elszánt volt és szorgalmával elérte, hogy Adolf von Baeyer professzor 
asszisztenseként gyógyszerészetet taníthatott az egyetemen és már két év mul­
va doktorált Négy év elteltével pedig elfogadták egy szabadalmát, ami számá­
ra anyagi függetlenséget biztosított 1890-ben belépett a Hoechst gyárba, ahol a 
fenazon származékaival kezdett foglalkozni Előállította és izolálta az aminofe­
nazont, amiről akkor még nem tudhatta, hogy 90 évig gyarapítja majd a gyógy­
szerkincset Úgy tűnik, egy gyógyszer bevezetése már akkor sem volt egyszerű; 
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négy év telt el, mire szabadalmát elfogadták és a pirarnidont a Hoechst forga­
lomba hozta 

Stolz jó vegyésznek bizonyult, mert később sikerült az adrenalint is szinteti­
zálnia Ez tudományos hírnevet szerzett neki, így 1930-ban a marburgi egyete­
men honoris causa doktoná fogadták A kitüntető címet hat évig viselhette, ami­
kor Frankfurtban tüdőgyulladás következtében meghalt 

A felfedezés 
Az aminofünazonnal kapcsolatos első tudományos közlemények Fzlehne 

professzor tollából jelenték meg [7]. A klinikai és farmakológiai vizsgálatokat a 
strassbmgi egyetemen végezték, az anyagminták természetesen a Hoechst cég­
től származtak Stolz és Knorr közösen publikálták a szintetikus eredményeket 
[8]. A Hoechst e tárgykörben 17 szabadalmat jegyeztetett be. E szabadalmak 
nemcsak a piramidonra vonatkoztak, hanem a pirazolonsorba tartozó olyan ké­
szítményekre is, mint a Migrenin, Mclubrin és a noraminofenazon (Novalgin, 
később Algopyrin), melyek alkalmazása nagy terápiás előrelépést jelentett 

Eközben fojlődött a gyártási technológia, mert a Hoechst-nél excenteres tab­
lettázógép kezdett üzemelni, ami egyszerüsítettc a dozírozást és a pontosságot 
növelte Nem csoda, ha a Pyramidon a német piacot gyorsan beterítette és így a 
gyár gyógyszerészeti részlegének legfontosabb terméke lett Propagandaosztályt 
hoztak létre, amely szisztematikus reklámtevékenységet folytatott a készítmény 
érdekében Hogy az esetleges konkurenciát letörjék, 1909-ben a biebrich-i Kalle 
céggel egyezséget kötöttek, így 1924-ben a szintén aminofenazont tartalmazó 
Amidopyrin is piacra került Az erőfeszítések eredményeként, a Pyramidon a lm­
szas évek végének egyik legkedveltebb gyógyszerévé vált Hamisítványokjelen­
tck meg, melyeket Csehszlovákiában és a németországi Türkismühlében gyártot­
tak Sőt olyan gyógyszertári készítményeket is forgalomba hoztak, melyek a 
dimctil-amino-fenazon mellett nátrium-szulfátot, nátrium-hidrogén-karbonátot 
és egyéb anyagokat tartalmaztak Ahogyan az lenni szokott, az egészségbiztosí­
tó társaságok igyekeztek nyomást gyakorolni az orvosokra, hogy a drága 
Pyramidon helyett olcsóbb helyettesítő készítményeket írjanak fel (dé;o vu). Itt 
jelentkezett először az a törekvés, hogy a szert gyógyszertáron kívül a drogisták 
is forgalmazhassák Kombinált készítmények jelentek meg, ezekben elsősorban 
a barbitmátokkal együtt alkalmazták Egyszóval az aminofenazon sínen volt 
Senki sem gondolta, hogy fenyegető sötét fellegek gyülekeznek fölötte. 

Agranulocitózis 
Már az 1920-as évek elején Németországban megfigyelték, hogy a pirazolon 

származékok kellemetlen mellékhatást, agranulocitózist okoznak, ami tehát a 
granulált fehérvérsejtek számának csökkenését eredményezi [9]. A betegeknél 
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magas láz, angina és tonsillitis valamint nyálkahártya gynlladás, vérük labora­
tóriumi vizsgálatakor pedig erős süllyedésérték jelentkezett Hasonló mellékha­
tást figyeltek meg az Egyesült Államokban is. Ám állatkísérletekben még nagy 
dózisú pyramidonnal és Novalginnal sem tudtak ilyen tüneteket kiváltani. Per­
sze ez utóbbiak német, sőt részben a Hoechst gyár saját kísérletein alapuló meg­
figyelések voltak Az amerikaiakat nem befolyásolták az európai eredmények és 
ők határozottan azon a nézeten voltak, hogy az aminofonazon, fonacetin és 
acetanilid kifejezetten káros hatásu anyagok Ám ezzel 1935-ben a Német Bel­
gyógyászati I ár saság kongresszusa nem értett egyet A dolog kezdett kellemet­
lenné válni Bizonytalan és ellentmondó nézetek csatáztak, de azt már egyre in­
kább sejteni lehetett, hogy a Pyramidon valamilyen „kabátlopási ügybe" keve­
redett Végül 1941-ben rendelettel tiltották meg az aminofonazonnak, származé­
kainak és mindenféle készítményének laikusok számára történő reklámozását 
Az indoklás azt tartalmazta, hogy ezek a gyógyszerek ritka esetben agranuloci­
tózist okoznak 

Csaknem negyedszázad telt el, amikor 1964-ben az amerikai F ood and Drng 
Administration (FDA) az aminofenazon és noraminofonazon alkalmazását korlá­
tozta Ritkán fennáll az agranulocitózis veszélye, állt az indoklásban, ezért e szerek 
csak kevés esetben indikálhatók Válaszul 1965-ben a Német Orvosok Gyógyszer­
bizottsága szaklapjában leszögezte, hogy a Pyramidon és Novalgin agranuloc­
itózist oly ritkán okoz, hogy terápiás alkalmazásuk korlátozása nem indokolt Aho­
gyan az lenni szokott, az FDA véleménye alapján néhány országban korlátozáso­
kat vezettek be, máshol minden maradt a régiben Mégis, 1973-ban már gyógyszer­
törvény rögzítette Németországban, hogy az aminofenazon tartalmú fájdalomcsil­
lapítókat csak ugy lehet forgalomba hozni, ha a gyógyszer csomagolásán és a 
betegtájékoztatón feltüntetik, hogy a szert orvosi vagy fogorvosi javallat nélkül 
hosszabb ideig vagy nagy dózisban nem lehet szedni Az első elhuzódó, bizonyta­
lan szakasz tehát lezárult; a figyelmeztetés hatékonysága persze alig lehetett na­
gyobb sulyú, mint ma a cigaretták dobozán „A dohányzás súlyosan károsítja az Ön 
és környezete egészségét" felirat Az aminofonazon kérdés nyngvópontra jutr1i lát­
szott, amikor ujabb hatástani bomba robbant, még nagyobb, mint az előző 

Nitrózaminok 
A nitrózaminok nemkívánatos metabolitok, melyek az aminofonazon és 

nitritek reakciójából a savas kémhatású gyomorban keletkezhetnek Ezek a 
nitrózaminok, főleg a dimetil-nitrózamin (DMNA ), potenciális karcinogén 
anyagok, amit tudományosan állatkísérletekkel bizonyítottak A nitrit élelmi­
szerekkel kerül a gyomorba és reagál a dimetil-aminnal, mely az aminofona­
zonról a metabolizmus során hasad le A rákkeltő hatás erőssége az alkalma­
zott aminofonazon dózisától és az alkalmazás helyétől is függ Amikor ez ki-
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derült, a Német Egészségügyi Hivatal (BGA) gyorsan reagált és tudományos 
bizottságot jelölt ki a kérdés tanulmányozására és a probléma megoldására. A 
szakértők 1975-bcn azt javasolták a gyártóknak, hogy az aminofonazon tartal­
mu gyógyszerkészítményekhez aszkorbinsavat adjanak, ami a gyomorban re­
duktív hatása révén gátolja a nitrózamin képződését [10] Gyomorsavban nem 
oldódó bevonatokat is alkalmaztak A javaslat minden olyan gyógyszerre vo­
natkozott, amelynél fennáll a nitrózamin képződés veszélye; ezeket nem sza­
bad nitráttartalmú élelmiszerek pl pácolt húskészítmények fogyasztásakor be­
venni. A parenterálisan, tehát rektálisan és injekció formájában bevitt ható­
anyagokból természetesen nem képződhet nitrózamin, ezek alkalmazása a 
nitrózamin képződés szempontjából veszélytelen. 

Tehát megint egy nyngvópont következett volna, de még fellélegezni sem 
volt idő, amikor a BGA meglepő következtetésre jutott A kémiai analízismód­
szerek ugyanis közben oly óriási mértékben finomodtak, hogy a dimetil-nitróza­
mint 1977-ben már az aminofonazon szubsztanciában és a kereskedelmi termé­
kekben is szennyezésként megtalálták A DMNA tehát nemcsak a szervezetben 
keletkezhet, hanem a karcinogén anyag már jelen van a szubsztanciában a 
gyógyszer fonnulálása előtt Ez lehet az előállításnak: a fenazon nitrozálásának 
vagy az aminofonazon kémiai instabilitásának következménye is. Mit lehetett 
tenni? A BGA azt tanácsolta a gyógyszerészeknek, hogy az aminofonazon tar­
talmú készítmények ajánlását mellőzzék Nem volt tovább, a Hoechst-nek lép­
nie kellett, ki is vonta a Pyramidont a forgalomból és gyártását közel 90 év után 
megszüntette A továbbiakban e készítményt a propilfenazonnal ( 4-izopropil­
fenazon) helyettesítik, melynek hasonló mellékhatás spektruma van, mint a 
noraminofenazonnak, ám eltérően az aminofonazontól nem képződnek belőle 
nitrózaminok Ma is találhatók azonban fenazon- és propilfonazon tartalmu ké­
szítmények a gyógyszerkincsben, sőt a noraminofonazonnak (Algopyrin) a fiíj­
dalomcsillapításban jelentős szerepe van: a terápiában nagy fájdalmakkal járó 
kórképekben alkalmazzák, amivel a beteg ópiátokkal való kezelése talán elke­
rülhető 

Magyarországi helyzet 
A hazai gyógyszerkincset és gyógyszerszedési szokásokat áttekintve, kevés­

bé látszanak a felhasználási korlátozások és a nemzetközi piacon duló szakmai 
harcok nyomai Az aminofenazon jól tartja pozícióját A Vizi E Szilveszter aka­
démikus által szerkesztett, mérvadónak tekinthető 1997 évi Hnmán farmakoló­
gia 1116 oldalán a következőket olvashatjuk: „Aminophenazon (Amidazo­
phen), Noraminophenazon natrium mesylicum (Algopyrin): A vegyületek hő­
mérsékletcsökkentő, fájdalomcsillapító és gyulladásgátló hatása hasonló a sza­
licilátokéhoz, de nem fokozzák a húgysav ürítést 
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Terápiásan elsősorban mint fájdalom- és lázcsillapítók használatosak Az ami­
nophenazon (100-150 mg) tartósan (5-8 óra) csökkenti a lázat, a noraminophe­
nazonum natrium mesylicum egyik legerősebb nem kábító fájdalomcsillapító 
gyógyszerünk . Mellékhatásuk közül kiemelkedő az agranulocytosiSt okozó ha­
tásuk Ezért számos országban kivonták a forgalomból. Az aminophcnazon 
egyszeri adagja 100-400 mg, ami 6 óránként ismételhető, a noraminophenazon 
500-1000 mg adagban adható naponta hárnmszor" Az aminofenazon 0,3 g-os és 
az Algopyrin tabletta használata még ma is jelentős. Nagyszámú kombinációs 
készítmény van forgalomban, így aminofonazont tartalmaz az Antineuralgica, 
Barbamid, Demalgon, Dolor, Germicid, Salvador, Kefalgin és Meristin, 
noraminofenazont pedig a Quarelin és Ridol Szép számmal találunk aminofena­
zon tartalmú készítményeket a FoNo 1987 és 1997 évi változatlan kiadásában, 
ezek: Sol. aminophenazoni prn parvulo, Pulv analgeticus, ez figyelmeztetéssel, 
hogy folyamatosan 10 napnál hosszabb ideig, orvosi ellenőrzés nélkül nem szed­
hető, Pulv barbamid i compositus, Pulv combinatus, Supp aminophenazoni 
0,1 g (1-3 éves gyermekeknek), Supp aminophenazoni 0,2 g, Supp. 
aminophenazoni 0,5 g, Supp analgeticum forte (szintén noraminofenazont tartal­
maz), Supp. antipyreticum pro parvulo és Pulv bronchodilatans 

Az önellátásra berendezkedett egykori KGST országokat nem érte váratlanul 
a Hoechst aminofenazon gyártásának megszüntetése, hiszen a magyar amidazo­
fen előállítást már korábban a Szovjetunió vette át Így, annak idején a 0,3 g-os 
tablettát a leningrádi Október Egyesülés üzem gyártotta és a Chinoin hozta for­
galomba Ma az aminofenazont Távol-Keleten a Shandong-cég gyártja és ex­
portálja. Ugy tünik a szert ma is gyakran alkalmazzák Magyarországon Kevés­
bé vettek tudomást arról, hogy a pirazolon származékok karcinogén anyagot tar­
talmaznak és belőlük karcinogén anyag keletkezhet, ami részben érthető, mert 
ennek hangoztatása csak annak állna érdekében, aki a konkurenciaharcban érv­
ként tudná használni. Egyelőre azonban nincs követő gyógyszer Olyan moleku­
la, amely eléri vagy meghaladja az aminofenazon terápiás hatékonyságát A ha­
zai kép azt mutatja, hogy az aminofenazon és noraminofenazon továbbra is ked­
velt antipiretikus és analgetikus gyógyszerek, továbbá jelentős ncmszternid 
gyulladásgátlók Egyedül felhasználásuk volumene csökkent, másrészt az ami­
nofonazon kiszorult főként a gyermekgyógyászat mindennapi gyógyszeres olda­
laiból és szinte kizárólag kllpok formájában alkalmazzák Úgy tűnik, hogy a ma­
gyar társadalom elfásult a gyakran felröppenő hírektől, olyanoktól, amelyek va­
lamilyen élelmiszer adalékanyag, gyógyszer, mint legutóbb a fenolftalein karci­
nogén hatásáról szólnak Így talán a hazai szakemberek kevés figyelmet fordí­
tanak a dimetil-nitrózamima. Igaz, a dohányos meg tovább szívja cigarettáját, 
amelynek füstje garantáltan karcinogéneket tartalmaz A szociális gondok mel­
lett ellehetetlenül az egészséges táplálkozásra tőrekvés, és a magyarországi szo-
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kások szerint szívesen fogyasztják a pácolt és füstölt húsféléket, amelyekkel a 
bevitt nitritek és a nem aminofonazonból származó aminok a szervezetben szin­
tén nitrózaminokat képeznek De ez már más történet! 

Hattyudal 
Egy gyógyszer sorsa hasonló a humán élethez, vannak reményteli korszakai, 

majd a vegyület megöregszik és végül elműlik Néhány emlék marad utána, rek­
vizitum porosodó kézikönyvek lapjain, korabeli feliratos fiolák, nosztalgikus 
képletsorok Aztán más hatóanyag születik, ígéretes új szerkezet, melynek segít­
ségével a 120 éves álomhatárhoz mind közelebb jut az ember. A régi szer pedig 
feledésbe merül, elharangozzák és eltemetik Bölcsődala lehet szép, mint az 
aminofonazoné, aminek azonban hattyúdalát az élet fülsiketítően bántó, disszo­
náns hangokra komponálta Emellett az is lehetséges, sőt biztos, hogy hatékony­
ságát fiatalkorában tűlértékelték és csak közel évszázados használat során került 
a gyógyszerkincs őt megillető helyére. 

* * * 

A szerző köszönetet mond d1'. Minko Emzl em professzornak az értékes 
diszkusszióért 
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PIROS? CSAK KÖHÖGJÖN NYUGODTAN 

Az a törekvés, hogy gyógyszert készítsünk, talán a legfőbb dolog, ami meg­
különbözteti az embert az állattól - vélte Wzlliam Osler kanadai származásu 
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amerikai belgyógyász 1891-ben. Itt most gondoljunk először a huszadik század 
első harmadának-közepének művészi formáju űvegeiben expediált gyógyszeres 
oldatokra Az üveg eleinte színtelen és átlátszó volt, hogy megmutassa tartalmá­
nak színét Persze, a gyógyszer imázsának misztikumához tartozott a latin fel­
írással készült vény, a nyelv valójában pszeudolatin volt, azaz ellatinosított 
gyógyszerneveket tartalmazott Így lett például a penicillinből penicillinum, ho­
lott ez valójában arra a Penicillinum notatum gombatelepre emlékeztet, mely-· 
bő! az antibiotikumot kivonták Mindenesetre, a latin előirat titokban tartotta a 
gyógyszerek azonosságát a beteg előtt Abban a tekintetben is, nehogy egy 
vényelőirat összetevőit akár kézieladásban megvásárolhassa A latin tehát hoz­
zájárult a beteg bizalmának megőrzéséhez Dehát mi az a nagy titok, melyet a 
mágikus gyógyszeres üveg híven megőrzött? [!]. 

Tradíciók 
Már Plinius kedvelte a természetes gyógyszereket és azt tartotta, hogy a szi­

lárd növényi részek ritkán oly hatékonyak, mint a belőlük készített folyékony 
kivonatok Évszázadokig ez volt az alapja a mindig népszerű gyógyszeres olda­
toknak Az angliai Szent Bertalan kórház járóbeteg rendeléséről 1896-ban leír­
ják, hogy a belgyógyászaton 70 perc alatt 120 beteget láttak el, így egy betegre 
35 másodperc jutott és még arra is volt idő, hogy mindenki valamilyen mixturát 
kapjon az osztályon található hatalmas gyógyszeres flakonok egyikéből. Teltek 
az évek, és 1940-től a gyógyszerkeverékek színkódja kezdett kialakulni. Így lett 
hallgatólagosan elfogadott, hogy az emésztési rendellenességekre adott mixtu­
rák általában fehér színűek, a köhögés elleni szerek barnák és a tonikumok vö­
rösek 

Fehér 
A gyomorpornk és az emésztési zavarokra rendelt gyógyszerek azért voltak 

fehér színűek, mert az összetevő alkáliák, melyek a gyomorsavat közömbösítik, 
fohérek, pi a bázisos magnézium-karbonát, nátrium-hid1ogén-ka1bonát, magné­
zium-triszilikát Először majdnem minden emésztési zavart, panaszt a gyomor­
sav-fölöslegre vezettek vissza Egy, a század elejéről származó antacid szer hir­
detésén szőnyeg látható, rajta sok lyukkal, és alatta a szöveg azt bizonygatja, 
hogy a sav hasonló mérvű károsodást idézhet elő a gyomorban. Nem vitás, hogy 
az emésztési zavarnkban szenvedők megrémültek ettől a hirdetéstől és nyakló 
nélkül vásárolták az ajánlott gyomorpott annak ellenére, hogy sokan közülük ta­
lán hipacidok vagy anacidok voltak Abban az időben még nem mérték a gyo­
mor savszintjét, így mindenki azonos mennyiségű sav kötőt kapott és kész. A fö­
dolog az, hogy az ilyen keverékek: pornk vagy szuszpenziók és oldatok fohér 
színűek legyenek Az anacid betegek állapota persze egyre romlott, hacsak nem 
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voltak olyan sze1encsések, hogy kótházba ketűltek, ahol aztán savszintjűket di­
agnosztizálták és nemfehér gyógyszert is kaptak Ez a gyógyszer sósavat és 
genciána forrázatot tartalmazott; az utóbbiban űn gyomorkeserű anyag van, 
amely a savképződés! elősegíti 

Sötétbarna 
A köhögéscsillapító gyógyszeres oldatok sötétbarnák voltak, mert ezeknek az 

oldatokr1ak az összetevői, például a morfín-tinktura ( chlorodyn) vízzel hígítva ki­
csapódtak és 80-98%-os víztartalmu, kellemetlen pocsolyaszínű és küllemű mix­
túrákká alakultak A beteg bizam1át megőrzendő, édesgyökér-kivonattal a szmt 
sötétbarnára állították, emellett különféle anyagokat adtak hozzá Így az ammó­
nium-kloridot, ami csakrlem mindegyik köhögéscsillapítóbat1 megtalálható. En­
nek hatásáról a korabeli könyvek azt írják, hogy diaforetikus, azaz izzasztó, va­
lamint dim etikus hatásu, de elővigyázatosan kell alkalmazni, mert nagy dózisban 
émelygést és hányást okoz. Tulajdonképpen ez a mellékhatás volt az oka, hogy 
az ammónium-kloridot és egy sor más, émelygést előidéző vegyületet köhögés­
csillapítónak használtak Igen népszerű volt ugyanis az az elmélet, hogy a gyom­
rot izgató vegyületek reflexszerűen irritálják a szomszédos brnnchusokat és ez­
zel elősegítik a nyálkaképződést, amivel a köhögést stimulálják Ezért alkalmaz­
tak és tesznek ma is a köhögéscsillapítókba olyan gyomor-irritáló anyagot, mint 
az ipekakuána, szenegagyökér, és régen at1titnonsókat, pl. antimon-pentaszulfí­
dot, a hánytató borkövet (antimonil-tartarát), az utóbbinak aztán jelentős mérge­
ző hatása is volt 

A korabeli Martindale's Extra Pharmacopoea már Ieí1ta az ipekakuána köp­
tető hatását Az ipekakuána egyben tonizánsként és laxativumként is ismert volt, 
de mivel folyékony kivonata barna színű, kizá1ólag csak köhögés ellen használ­
ták A köhögés elleni mixturákat ma is alkalmazzák, de kis módosítással, mert 
ha valaki köhög, ma az az első kérdés, hogy van-e a köhögésnek nyálkaproduk­
tuma vagyis száraz-e vagy kínzó Így vagy expektoránst vagy köhögéscsillapí­
tót kap a beteg, amelyek között a mágikus gyógyszeres üvegek fényk01ában 
nem tettek különbséget A legnépszerűbb szet aimak idején a morfin-ipckakuá­
na keverék volt, így a klorndin elnyomta a köhögési reflexet, az ipekakuána meg 
expektoráns hatást fojtett ki 

Itt a piros, hol a piros 
Ma sokan cinikusan azt mondják, nincs olyan gyógyszercsoport, hogy 

tonikumok, de a szép időkben elképzelhetetlen volt az élet ezek nélkül. 
fonizánst használtak, ha valaki betegség előtt vagy a betegség után sápadt volt 
A két állapot között pedig a biztonság céljából szedtek tonikumot 

Nincs magyarázat ana, hogy a Ionizáló gyógyszerkeverékek miért voltak pi-
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ros színűek Talán azért, mert a vashiányosok szedték és a vasra a hemoglobin­
ban betöltött oxigénmegkötő képessége miatt volt szűkség; amint ismeretes, az 
oxigéntartalmú vér élénkvörös színű Ez a szimbólum talán akkor volt leginkább 
jelentős, amikor a gyógyszerek hatása inkább a hiten, semmint a terápiás érté­
ken alapult, így a vörös szín az egészséges arcpína utalt Valójában a vas-sók, 
melyek a tonikumban kötelezően jelen voltak, zöldes vagy sárgás színűek, így a 
vörös színezésre valamilyen festéket kellett használni. A vérképzésen kívül, a 
vasra adsztringens hatása és kellemetlen íze miatt volt szűkség és ez egyezett a 
kor aranyszabályával, hogy ami rossz ízű, csak az lehet hatékony 

A huszadik század első felében élő gyermekeknek rendszeresen valamilyen 
vastartalmú Ionizáló-roboráló italt pl vasbort adtak Szóval, ha egy gyermek 
nem evett meg mindent a tányérjáról, vagy kevésbé volt élénk a szülők és kör­
nyezete által elvárt mértéknél, akkor kémiai táplálékra, értsd Ionizáló hatású 
szerre fogták, amitől étvágyának és energiájának visszatérését várták, a gyer­
mek hiába tiltakozott volna a szer bevétele ellen 

Létezett aztán a tonikumokkal szemben egy harmadik kívánalom, melynek a 
vas csak részben felelt meg és ez az volt, hogy a szer toxikus legyen Tehát a 
tonikum nemcsak pocsék ízű volt, hanem összetevői miatt mérgező is Elsősor­

ban nem a vas, hanem az arzén és a sztrichnin, no meg a kinin miatt A kinin re­
putációja antimaláriás hatása miatt volt nagy, ezen kívül két másik, a 
tonikumokkal szemben támasztott követelménynek is megfelelt, mert keserű 
volt és toxikus már mérsékelt adagban is, és főként a huzamosabb szedésnél a 
mellékhatásai miatt: fülzugást, fejfájást, émelygést, hasi fajdalmakat és kiütése­
ket okozott A kinint mint ismeretes, először a malária gyógyítására használták, 
csaknem toxikus adagokban Amikor a kinint még vény nélkül lehetett kapni, a 
gyógyszertárakban látszólag meghűlés és láz esetén kérték, valójában azonban 
sok esetben abortivumként használták Ahhoz, hogy méhösszehuzódásokat 
idézzen elő, veszélyesen nagy adagot kellett bevenni, emiatt kiadását később 
már vényhcz kötötték 

Toxikus 
A sztrichnin megbízható tonikum, mert izgatja a központi idegrendszert és 

egyike a természetben található legtoxikusabb alkaloidoknak. Vidéki gyógy­
szertárakban régen (sajnos) kiadták vakondirtás céljára is. Mindenesetre, az 
egyik legkeserűbb ízű ismert szubsztancia 

Az arzén ebben az időben híres tonikum és roboráns volt, egymagában, vagy 
vassal együtt erősítő oldatokban és tablettákban, pilulákban használták A 
tonikumok közé talán Samuel Ha/memann homeopátiás tanai révén került, azon 
az alapon, hogy ami nagy adagban árt, az kis adagban használ Az arzén előnye, 
hogy íztelen és lassan fejti ki hatását, mert először a szervezetben kumulálódik, 
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így szubtoxikus dózisban hosszú időn át lehet adni, mielőtt ártalmas hatása ész­
lelhetővé válna. Kűlőnősen abban az esetben, ha nausea, diarrhoea, gyommgör­
csök jelentkeznek és utána halál, a tüneteket akár ételmérgezésre lehet fogni Ez 
tette az arzént a méregkeverők számára oly vonzóvá, míg aztán az igen érzékeny 
Marsh-próbát a 20 század elején bevezették, ami legalábbis a fejlett országok­
ban az arzén nyomokban történő kimutatását nagy biztonsággal lehetővé tette 
Néhány helyen oly sok volt az arzénes gyilkosság, hogy a laboratóriumokban 
egész sorozat Marsh-készüléket kellett beállítani Sokan meg voltak győződve 
például arról, hogy a Szent Ilona szigetére száműzött Napóleont arzénnel tették 
el láb alól, mert testi maradványainak exlrnmálásakor hajában és kőrmeiben 
annyi arzént találtak, hogy az akár letális mennyiségű lehetett. Ugy gondolták, 
hogy Napóleont brit őrzői szándékosan mérgezték és ez a feltevés az angol or­
vosi szaklapokban rendszeresen megjelent A mérgezést persze ugyanolyan 
gyakran cáfolták azzal, hogy abban az időben arzéntartalmú festékeket 
széleskörben alkalmaztak a falak és tapéták színezésére és Napóleon, mint so­
kan mások, az arzént azzal a zöld tapétával való érintkezéskor abszorbeálta, 
mellyel lakószobája falát bevonták 

Tonikum 
Igen szilárdan tartotta magát az a nézet, hogy a mérgeknek tonizáló tulajdon­

sága van Ezért a két világháború között, a gyógyszerkutató kémikusok olyan 
bizarr, halálos mérgekből álló vegyületkombinációkat állítottak elő, mint a 
sztrichnin-kakodilát (az utóbbi a dimetil-arzonsav sója) vagy a sztrichnin-amal­
gám és más sztrichnines szerves arzénvegyületeket is készítettek a szifilisz ke­
zelésére és ezeket a boldogtalan betegnek intravénás injekciók formájában ad­
ták Később a méregkombinációkat ugy bővítették, hogy vasvegyülcteket kever­
tek hozzájuk Így született az USA-ban a vas-kakodilát nevű szer Ezt a kombi­
nációt az abban az időben gyakran diagnosztizált neuraszténia kórképben adták 
Az ilyen próbálkozásokat ma talán sokan megmosolyogják, pedig akkor a be­
tegség legyőzésére irányuló komoly terápiás kísérleteknek számítottak Most 
úgy hisszük, hogy a gyógyszerkutatás sokkal tudományosabb lett és biztonság­
ban vagyunk, de gondoljunk csak a Ialidomid-tragédiára. Aztán kérdezzük 
meg, mennyivel biztonságosabbak az uj gyógyszerek, mint régen a neuraszténi­
ában adott vastartalmú szérumok? (Amelyek persze csak nevükben voltak szé­
rumok) 

A legnépszerűbb tonikum-mixturák kálium-bromidot (akkori sz8használat­
tal brómot) és sztrielmin-tinkturát tartalmaztak; e keverékhez tartósítás céljából 
kloroformot meg olyan plusz keserűanyagot adtak, ami a szert pirosra színezte. 
A bromid szedatív célzattal került a tonikumba, körülbelül azon az alapon, mint 
amikor ma azt a beteget, akinek nincs csonttörése vagy akut fertőzése, a sebé-

205 

-~„„„„„„„ ... ~„„„„„„„„ .... , 



szeli osztályon pszichoszomatikns szimptómák miatt nenrotikusnak diagnoszti­
zálják és Seduxent írnak föl neki. Az alkalmazott bromid persze semmire sem 
hatott, mert kis dózisa miatt nem tudott kumulálódni a szervezetben 

A tonikumok egy másik kedvenc összetevője az a sztrichnin-tinktúra volt, 
melyet a dél-ázsiai Stryclmos nux vomica magjából készítettek és sztrichnin ha­
tóanyagot tartalmazott E fontos szerep a sztrichnin kivételesen keserű ízéhez 
kötődött, ahhoz az anyaghoz, mely a stimuláló hatást biztosította Népszerű­
ségét egyrészt annak köszönhette, hogy az ideges beteget a gyógyszeres oldat 
megnyugtatta és a depresszióst felvidította, legalábbis így hitték akkor, másrészt 
annak, hogy a tonikumot vörösre színezték Nincs új a nap alatt, mert a mai 
energiaitalok, mint a Red Bull is piros színűek [2] Sok fiatal fogyasztja kül­
földön, a koffeint és tanrint tartalmazó italt esetleg alkohollal mixelve, abban a 
tudatban, hogy az tömény szeszekkel elegyítve csak stimulál és így ártalmatlan 
„soft drink" csnpán, ami a teljesítményt növeli, „szárnyakat ad" a vágyaknak és 
életörömöknek Pedig botor dolog azt hinni, hogy a hozzáadott snapsz alkohol­
tartalmát a koffein semlegesíti 

IRODALOM 

1 R Stwgns The magic bottle Pharm J 263 1015-1017 (2000)- 2 Sch\>eiz Apoth Ztg 5 108 
(2000) 

Gyógyszerészet 44 768-709 (2000) 

RÓZSA, RÓZSAOLAJ, CSIPKEBOGYÓ 

Június~jlllius hónapban pompáztak legszebben a rózsák a házikertekben, par­
kokban és a természetben; a rózsaiskolákban, rozáriumokban még nemesített 
fajtákat is láthattunk Mítoszok, mondák, regényes történetek szólnak erről a vi­
rágról, szerelmesek dicsőítik, költök nevezik a virágok királyának, füstök adnak 
szimbolikus jelentést neki, mesés illata zenesze1zőket inspüál csodálatos hang­
zatokra Régi idők óta a 1ózsa az emberi kultúrához kötődik, és helyet kapott a 
gyógyításban is 

Perzsiát és Közép-Ázsia folvidékeit tartják a rózsanemzetség géncentrumá­
nak és a rózsatermesztés bölcsőjének A mai Irak tc1ületéről származnak a leg­
régibb fosszilis maradványok A kerti 1ózsák diadalmenete az i. e. V században 
indult nyugat folé, és Nagy Sándor idején eljutott Görögországba és Macedóni­
ába, nemsokára Rómába, majd a keresztes háborúk idején Közép- és Nyugat-
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Enrópába. Kivándorlók vitték az Újvilágba és a déli föltekére, így ma minden 
klimatikusan elviselhető zónában otthonos. 

Huszezer rózsafaj 
Már korán megkezdődött tervszerű nemesítése, először a természetes rózsa­

telepeken állítottak elő hibrideket, ekkor Anglia és Franciaország lett a rózsater­
mesztés központja Kertészek és szerelmesek örültek az első teahibrideknek, va­
lóságos rózsakultuszt alakított ki a számtalan uj fajta. Ezeket ma „modem" ró­
zsáknak nevezik, szemben a természetes „régi" rózsákkal 

Mir1den gyógyszerként használt rózsa az utóbbi csoportba vagy a vadrózsák közé 
tartozik Az első teahibridek 1867-ben terjedtek el La France fantázianéven, de a ,,mo­
dern" rózsák:hoz tartoznak ezeken kívül a Grandiflora, Polyantha, Floribunda rózsák, 
számos „virágcsokor" rózsa és a futórózsa Az első rózsát a XII. évszázadban valószí­
nűleg egy keresztes lovag hozta Közel-Keletről a Párizshoz közeli Provance tarto­
mányba, ahol a gyógyszenózsa (Rasa gallica ill officinalis L) csakhamar jelentős 
mértékben elterjedt Itt állítottak elő rózsaolajat, an1ely az ára miatt a jólétet jelenítette 
meg A rózsavíz és a rózsapomádé a szépségápoláshoz tartozott, a rózsaeszenciát rosz­
szullét vagy ájulás ellen szagoltatták, a rózsavüágteát gyomorfájdahnakra és emészté­
si panaszokra adták, emellett a mára elfelejtett más rózsa eredetű gyógyszerek is híre­
sek voltak a középkorban Írásos emlék szerint, 1600 körű! Provins város föutcájának 
mindkét oldalán gyógyszertárak és drogériák működtek, és a provance-i rózsaolajat 
hajdan onnan szállították az egész világba Néhány akkori tapasztalatot a modem kor­
ban igazoltak: a rózsaszirmok cseranyagot tartalmaznak és adsztringensként (összehll­
zóan) hatnak, vagy hogy a rózsagubó fejpárna alá téve az alvást elősegíti 

Rózsaolaj ok 
Egyes rózsafajtákból, mindenekelőtt a Rasa centifoliából elsősorban illóola­

jat nyertek: a rózsaszirmokat zsírba nyomkodták, amikor a lipofil illatanyagok 
a pomádéba kerültek Ez az eljárás persze már a multé, ma az illatanyagokat 
petroléterrel vagy hexánnal vonják ki Mivel az oldószerekben a rózsaviaszok is 
oldódnak, félszilárd állományú masszát nyernek, az olajat ebből alkohollal 
extrahálják Így 1-1,2 tonna rózsasziromból 600 ml rózsaolajat lehet előállítani 
Az olaj értékét a 2-fenil-etanol komponens adja, ennek helyi érzéstelenítő és ká­
bító-bódító hatása van. A francia és marokkói rózsaolaj friss gyümölcsillatú A 
bolgár rózsaolaj az un. damaszkuszi rózsából származik, mely 1790-ben az ak­
kor még török Rumélia tartományban terjedt el, majd az egész Balkánra átke­
rült. Az ebből származó bolgár rózsaolaj föleg a kommunista rendszerben álla­
mi monopóliummá vált É.rdekes, hogy a I örökországból Bulgáriába került és 
hibridált rózsa visszajutott Törökországba. Hatalmas rózsamezőket találhatunk 
2 autóórányira a török Riviérától, ahol reggel 5 és 9 között tarka kendős asszo-
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nyok szedik a rózsaszirmokat, melyeket műanyag zsákokban szállítanak a fel­
dolgozás helyére Itt a kinyerés tradicionálisan a vízgőzdesztillálás, és csak ke­
vés olajat állítanak elő oldószetes kivonással A virágszirmokat vagy vízzel el­
keverik, és a szuszpenziót mintegy két órán át fo11alva rózsavizet nyernek, vagy 
a vízgőzt közvetlenűl a vizes szuszpenzióba vezetik A rózsaolajat lln florence­
i palackokban gyűjtik és leöntik, majd mégcgyszer desztillálják Vízgőzzel tör­
ténő feldolgozással 3,5-4 tonna rózsasziromból nyernek 1 kg rózsaolajat, 
amelynek ára megközelítőleg 2 millió forint 

Mint mindent, természetesen a 1ózsaolajat is hamisítják, föleg pálmarózsa-, 
geránium- vagy cympopogonolajjal, vagy egyszerű szintetikus, olcsó rózsaolaj­
komponensekkel: geraniollal, citronellollal, melyek egyébként a bolgár rózsa­
olaj fö összetevői, esetleg fenil-etanollal vagy ámbrával 

A rózsaolajnak 400 komponense van, melyeket főként gázkromatográfiásan 
mutattak ki és azonosítottak A bolgár rózsaolaj alkotórésze a eitronellol 
(20-38%), geraniol, citral, ezenkívül a j3-damascenon és j3-damascon nyomok­
ban fordul elő benne 

Népgyógyászati alkalmazás 
Régi idők óta használják a 1ózsaolajat a parfüm- és kozmetikai iparban 

Emellett a rózsaolajat és rózsavizet görcsös gyommpanaszok esetén, máj- és 
epekólikás tünetek csillapítására fogyasztják Állatkísérletek szerint a rózsaolaj 
csökkenti a vér trigliceridszintjét és májvédő hatása van. Külsőleg borogatás­
ként alkalmazzák mellmirigygynlladás csillapítására, bőr- és ajakrepedések el­
len, a rózsamézet pedig a csecsemők szájpenészének gyógyítására, ami össz­
hangban van a rózsaolaj-komponensek bizonyítottan antiszeptikns és gyulladás­
csökkentő hatásával. Rózsaolajat használnak a ma reneszánszát élő aromaterá­
piában, mert a szervezet tultethelt lelki és fizikai állapotára az olaj jótékonyan 
hat és oldja a görcsöket, az ideges eredetű tónusos izmok elernyednek, az alvás­
zavarok kedvezően befolyásolhatók és a depressziósok hangulata javul. Már az 
ókori Perzsiában is használták a rózsavizes pakolásokat szív- és idegtendszeri 
panaszok gyógyításáia 

Vadrózsák - csipkebogyó 
A vadrózsaolajat, amelyet a mosuszrózsa (Rosa moschata) magjaiból állíta­

nak elő, gyakran használják testápolók, lotiók alkotórészeként Ez a vadrózsa 
eredetileg a Himalája alsó régióiból származik és onnan került Dél-Európába, 
majd Dél-Amerikába, aztán az Andok lejtőin, így Chilében is elterjedt Husos 
csipkebogyója miatt kedvelt A csipkebogyó áltermés, magjaiból zsíros olajat 
préselnek, amely telítetlen zsírsavakban gazdag, így 40% linolsavat és linolén­
savat tartalmaz és A-vitamin-tartalma jelentős Az 1990-es években chilei és 
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brazil kutatók klinikai vizsgálatokkal megállapították, hogy ez az olaj jótéko­
nyan hat a sebhelyes bő11e és meggátolja a bőr ráncosodását, különösen patta­
násos arcbőr esetén 

A rózsák közű! legáltalánosabban a Rosa caninát és más csipkebogyót adó 
fajtákat használnak a gyógyászatban A csipkebogyó hivatalos többek között a 
magyar, német, brit, francia és svájci gyógyszerkönyvben: az áltermést magok­
kal (Cynosbati pseudofructus cum semine), magok nélkül (Cynosbati pseudo­
fructus sine semine) vagy csak a magokat (Cynosbati semen) forgalmazzák 
Legértékesebb a csipkebogyó husa, amely C-vitaminban gazdag: 0,3% aszkor­
binsavat tartalmaz és a világ csaknem minden mszágában főleg ezért használ­
ják A 7. Magyar Gyógyszerkönyvben az aszmagoktól, szőröktől, kocsánytól és 
virágrészcktől megtisztított áltennés korsó alakúan kiszélesedő vacokrésze (vi­
rágtengelye) Cynosbati pseudofructus néven hivatalos A népi gyógyászat a 
~sipkebogyót elsősorban meghűléses betegségek esetén, teát főzve alkalmazza 
Igy kiváló fonás a szervezet C-vitamin-szükségletének pótlására Használják 
még vesepanaszok enyhítésére, gyomor-, bél- és epehólyagpanaszok ellen, ve­
se- és epekövek kezelésére, köszvényes és reumás fájdalmak csillapítására; a 
hatás részben a gyűmölcssavakra és a pektintartalomra vezethető vissza. Egy­
szóval a csipkebogyó közkedvelt háziszel, teáját szívesen fogyasztják orvosi 
rendelvény nélkül is 

Gyógyszertári Practicum 4 [4], 20-21 (2000) 

BIBLIAI NÖVÉNYEK 

Mitől égett a csipkebokor? Mi volt a manna, amellyel a zsidók a sivatagban 
táplálkozva életben maradtak? Miből készült Krisztus töviskoszorűja? Milyen fa­
ból épült Noé bárkája? Melyik far ól evett Ádám és Éva és milyen gyümölcsöt fo­
gyasztott a Biblia embere? Milyen gyantákat használtak kultikus szertartásokhoz? 
Kenyér-e a szentjánoskenyér és főve vagy pátolvajobb a sáska? A mezők lilioma 
sem mindig fehér Fészkel-e a madár a mustámövényen? Krisztus töviskoszornja 
elágazó, kegyetlenül szürós cserjéből készült Fájdalomcsillapítás ecetbe mártott 
spongyával. Ilyen és hasonló kérdésekre kapunk választ a Deutsche Apotheker 
Zeitung 1993-ban megjelent cikkében, melyből ajelcn e/aborátum készült [l] 

Égő csipkebokor 
Érdekes és többszöt felbukkanó talány Mózes könyvében az égő bokor vagy 
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égő csipkebokor története. Hogyan lehetséges, hogy egy növény ég, de nem ég el? 
A kutatók egy része szerint a bokor egy fagyöngy-féleség (Loranthus acaciae) le­
hetett, melynek vörös, üvegszerű termései a nap fényében mint apró lángocskák 
csillogva világítottak Más nézet szerínt a csipkebokor talán egy szennabokor-fé­
leség (Cassia senna syn C Aeustifolia) volt Ennek nagyszámú, sárgán virító vi­
rága lángolva verte vissza a napsugarakat A jelenség eredhetett persze más, vala­
milyen szederféle bokortól is, de ezek a fajok nem honosak a Sinai-félszigeten 

Nem lehet kizárni továbbá, hogy egy akáciaföleség (Acacia nilotica) a kulcs­
növény, de ez sem fordul elő a Sínai-félszigeten. Még valószínübb, hogy a jelen­
ség a francia galagonya (Crataq,'1ls azarolus) virágaitól ered. Újabban megint más 
verzió bukkant elő: talán a nagy ezerjófü (Dictamnus albus) kapcsolódik a bibliai 
történethez Ez a Rutaceae családba tartozó növény nagy mennyiségü illóolajat 
tartalmaz, mely igen illékony és könnyen párolog. Erős napsütésben oly sok olaj 
áramolhat ki a növényből, hogy meg lehet gyujtani. Így elképzelhető, hogy a for­
ró napon az illóolaj öngyulladása következett be A magyarázat meglehetősen tet­
szetős és csábító, de sajnos a nagy ezerjófü sem fordul elő a Sínai-félszigeten. Ugy 
tünik tehát, hogy az égő csipkebokor legendája örök talány marad. 

Manna 
Egy másik izgalmas kérdés, hogy mi volt a manna, a pusztai eledel, amelyet 

Isten hullatott az égből és amellyel a zsidók negyven évig tartó sivatagi vándor­
lásuk során táplálkoztak Meglehetősen eltérő magyarázatok léteznek Ezek kö­
zül eléggé valószínütlen például, hogy az égi eledel a kőrisfa beszáradt nedve 
lett volna, mert ez a fa nem nő a sivatagban Régi magyarázat szerint, a manna 
zuzmó eredetű. A mannazuzmó (L eeanora eseulenta) az ázsiai sztyeppéken és a 
Szaharában egyaránt előfordul és az ott élő emberek földikcnyérnek nevezik 
Maga a zuzmó köveken nő és ezeken sárgás vagy okkersárga színü kéregként 
tenyészik Később a sarjak megrepedeznek és könnyen leválnak az alapzatról. 
Mivel e darabkák lazán könnyüek, a szél simán elsodorhatja őket és olykor más 
helyeken nagy tömegben folhalmozza 

Vajon a zuzmó volt-e olyan hatalmas mennyiségü, hogy Iz1ael egész népének 
hosszu időn át elegendő táplálékot adjon, különösen ha figyelembe vesszük, 
hogy a zuzmók meglehetősen lassan növekednek Emellett az is igaz, manna­
zuzmót a Sínai-fölszigcten még sohasem találtak, ami természetesen nem feltét­
lenül jelenti azt, hogy valamikor régen nem volt ott honos 

Egy Ehrenberg nevű német botanikustól, aki az 1820-as években bejárta 
Egyiptomot, származik az a nézet, hogy a manna egy olyan pajzstetű váladéka, 
ami nagy telepekben a tamariszkuszon él E nézetet nem méltatták figyelemre, 
és teljesen feledésbe is merült Csak 100 évvel később, 1927-ben tértek vissza 
rá jeruzsálemi bctanikusok Szerintük a manna fonása a Coccus manniparus ne-
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vü pajzstetü, ami a francia tamariszkuszon (Tamarix gallica var mannifora) él 
és a növényről lecsepegő beszáradt váladéka a manna. Az anyanövény! nílusi ta­
mariszkusznak (Tamarix nilotica) is nevezik A csepegés után beszáradt szem­
cséket az arab bennszülöttek összegyűjtik és sütemények édesítésére használják 
Hogy milyen ízü az édesítőszer, nem tudjuk Mindenesetre a Sínai-félszigeten 
lévő kolostorok jó kereskedelmi érzékü szerzetesei ezt a terméket „bibliai man­
na" néven árusítják 

Más kutatók a Chenopodiaceae családba tartozó Harnmada salicorniá-t tart­
ják a mannát adó növénynek, ismét mások pedig a tcvctövist (Alhagi camclo­
rum). Azzal kapcsolatban, hogy ez az élelmiszer elegendő mennyiségű volt-e, 
figyelembe kell venni, hogy a zsidók föltehetően nemcsak mannával táplálkoz­
tok Zeller bibliai kéziszótárában a következő megjegyzést találjuk: bibliai for­
rások egyáltalán nem tételezik fül, hogy a manna volt a zsidók egyetlen táplálé­
ka, a tejet és a hust gazdag állatcsordáik szolgáltatták. Emellett a sivatag dato­
lyapálmái igen értékes kiegészítő táplálékot adtak, dc táplálékforrás volt a vadá­
szat is Kétségtelen, hogy a hosszn sivatagi vándorlás alatt tudtak az ott élő tör­
zsektől gabonát vásárolni. Korabeli források több helyen említést tesznek ke­
nyér vagy az ahhoz szükséges liszt vásárlásáról is 

Faanyagok 
A sivatagi vándorláshoz a zsidók magukkal vitték a frigyládát és az őrzésére 

használt szent sátort (a szövetség sátrát), mely akácfából készült Az 5-8 méter 
magas és meglehetősen erős törzsü akác (Acacia raddiana) ezekhez megfolclő 
faanyagot szolgáltatott Egyébként akáefaból készült Noé bárkája is. Luther sze­
rint és a zürichi biblia alapján viszont a bárkát biztosan fcnyőfaból készítették 

A Biblia többször említi a hatalmasra növő libanoni cédrust (Ccdrus libani), 
ami 30 méter magas és törzsének átmérője a 2 métert is meghaladja. Ez az örök­
zöld fa 2-3 ezer évig is elél Faanyagát nagyon keresték az ókorban és az egyip­
tomiak előszeretettel importálták Felhasználták épülctfának, hajók, trónszékek 
és oltárok építéséhez: elsősorban ellenálló képessége és illata miatt kedvelték 
Dávid palotáját és Salamon templomát is cédrusfából építették 

A cédrussal együtt más trilevelü fak is szerepelnek a Bibliában: az cmópai 
ciprus (Cupressus sempervirens), az Abies cilicica és a magas boróka (Juniperus 
excelsa) A ciprus 50 métene is megnő és magasabb a cédrusnál. Kezdetben 
igen gyorsan fejlődik (évente 80 cm-t is), később növekedése lassul Ezt a fát is 
építőanyagként használták, de ásatásoknál már találtak ciprusfaból készített bu­
torokat is 

A ciliciai fonyő mintegy 25 méter magasra nő és hasonló a kaukáznsi jege­
nyefenyőhöz (Abies nordmanniana) A magas borókának nincsenek tüi, hanem 
pikkelyes: 28 méter körüli magasságot ér cl A 20 méter magas alcppói fonyő 
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más tűlevelű fakkal összehasonlítva, kisebb élettartamu és csak 100-150 évet él 
Alsó ágai leszáradnak, amikor a fa koronája beárnyékolja őket A Bibliában em­
lített közmondásos szépségű „Cannel csodája" (a Carmel-hegy Illés próféta és 
a Baál-papok közötti vetélkedés színhelye volt) ilyen aleppói fe11yőerdőket je­
lenthetett 

A lombos fak közül a Biblia csak a Tábor-tölgyet (Quercus ithaburensis) 
említi, ami terebélyes fa, körülbelül 25 méter magas és lombkoronájának átmé­
rője a 70 métert is eléri Korban ezek a tölgyfak 300-500 évesek lehetnek A ha­
zai tölgyekhez hasonlóan ez a fa ősszel lehullatja leveleit, de enyhébb télben 
előfordul, hogy a levelek mégis a fán maradnak 

Tudás fája 
A paradicsomi bűnbeesés történetéhez a jó és rossz tndásának fája és rajta a 

tiltott gyümölcs is hozzátartozik A tiltott gyümölcsöt a közönséges almával 
szokás azonosítani, pedig ez tévedés, mert a Tigris és Eufrates völgyében, ahol 
a bibliai történet kezdődik, akkor még egyáltalán nem voltak almafák A gránát­
almát (Punica granatnm) viszont, ami őshonos volt ezen a területen, a Biblia 
több helyen is említi Ennek alapján a tiltott gyümölcsöt gránátalmának kell azo­
nosítanunk 

Gyümölcsök 
A gyümölcsöknél maradva, ezek az Ótestamentnmban is sokszor előfordul­

nak: a bor és szőlő gyakran említésre kerül („Noé, a földműves volt az első, aki 
szőlővesszőt telepített"). Az olajfák és az olajbogyó másutt is gyakran előfordul, 
de szerepel a datolya, füge és a vadfüge is Ez utóbbi 10-15 méter magas fan te­
rem, amelynek koronája 20-25 méter átmérőjű, törzse 1-2 méter vastag lehet 
A gyümölcsök közvetlenül a fatörzsből nőnek ki. A virágok gyümölccsé érése 
bonyolult folyamat és meghatározott darázsfajtáktól függ, melyek petéiket a vi­
rágok belsejébe és a fügékbe rakják 

Ásatásoknál már találtak szárított fügét, mely időszámítás előtt 5000-ből 
származott A füge ugyanis fontos táplálék volt abban az időben, mert cukortar­
talma nagy, és megszárítva lapossá préselhető 

Borostyán, tök vagy ricinus? 
A Bibliában egyetlen helyen (Jónás könyvében) olvashatunk egy növényről, 

amely nagyon gyorsan nő, de nagyon gyorsan el is szárad Luther ezt a növényt 
„tök" néven említi, és angolra is töknek fo1dították A Zürichi biblia, a Mengc­
biblia és más fordítások viszont ricinusnak nevezik ezt a növényt A tök név 
még a Collins-bibliában is előfordul, de a legujabb angol fordításokban már kö­
zönséges borostyán (örökzöld, magas futónövény) szerepel Melyik tehát a jó 
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fordítás? Mindhárom elnevezés kétségkívül a ricinust jelöli, amely 4 méternél is 
magasabbra nő és elegendő árnyékot ad 

Tömjén és mirrha 
Miért hoztak a napkeleti bölcsek aranyon kívül éppen tömjént és minhát 

a kisded Jézusnak ajándékba? (Itt meg kell jegyezni, hogy a régi dél-arábiai 
szó: „arany" valamilyen aromás anyagot jelentett) Ismeretes, hogy a böl­
csek három aromás anyagból álló ajándékot hoztak A gumigyantaszerü 
tömjént és mirrhát azokban az időkben kultikus célokra gyakran használták 
I örzsnövényük a tömjénfa (Boswellia sacrn) és a mirrhabokor (Comniphora 
myrrha, C abyssinica), melyek a Dél-Arábiában és a vele földrajzilag 
„szemben", Afrika csúcsán (Szomália, Eritrea stb) előfo1duló Bursernceae 
családhoz tartoznak A gumigyanta nyeréséhez a fatörzs kérgét bemetszik, 
vagy a kéreg felületét lehántják A megsértett helyekről kifolyó nedv meg­
szilárdul és sárgásra vagy barnásra színeződik, amit eltávolítanak és össze­
gyűjtenek 

Füstölésen kívül a tömjént és mirrhát egykor gyógyításra is használták Míg 
a mirrhát még ma is alkalmazzák ilyen célra (min ha tinktúra, a 10 Német 
Gyógyszerkönyvben), a tömjént már régóta mellőzik Utóbbi gyógyászati alkal­
mazására talán az új kémiai és farmakológiai vizsgálatok irányítják majd a fi­
gyelmet 

Szentjánoskenyér 
Vajon Keresztelő Szent János valóban sáskát evett a sivatagban? Minden­

esetre minden bibliafordításban így lehet olvasni Ez nem csoda, mert a keleti 
országokban még ma is esznek sáskát sózva és pirítva, föve vagy vajban párol­
va Vannak 5 cm nagyságu fajták, amelyek táplálkozási célra való használata 
minden további nélkül elképzelhető Azt viszont nem lehet biztosan tudni, hogy 
a két, írásban hasonló héber szót (hagavim: sáska és harnovim: jánoskenyérfa) 
nem tévesztik-e össze a Bibliában 

A tékozló fiúról szóló példabeszédben a Biblia teljesen egyértelmüen a já­
noskenyérfüról beszél. Ám más helyeken ezt a növényi táplálékot törkölynek, 
borsónak vagy futóborsónak is nevezik, ami vitára és félreértésre adhat alapot 
Egyébként maga a jánoskenyérfa közepes nagyságura nő, melynek örökzöld 
levelei vannak: a virágok, majd a termések közvetlenül a fából nőnek ki Ösz­
szel virágzik, de a termések csak a következő év késő nyarára én:ck be. A ter­
més husos része 50% cukrot is tartalmazhat, ezért emberi fogyasztásra kiváló, 
még ma is használják tápláléknak A száraz magok sulya meglepően állandó, 
s ezért régóta drágakövek súlyának jelölésére alkalmazzák (1 karát: 0,2 g) 
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Liliom és mustármag 
Jézus példabeszédeiben mindig természetből vett példákat használt Így be­

szél a „mezők liliomáról", melyek szebbek, mint Salamon teljes pompája (fény­
űző udvartartás, hatalmas épületek) Csak hosszű és alapos vizsgálódások derí­
tették ki, hogy a „liliom" szó valóban mit is jelölt Ma azt a magyarázatot fogad­
ják el, hogy ez a növény a kotonás szellőrózsa (Anemone cornnatia) egy, a lom­
bos erdőkben fehér-rózsaszínnel virágzó rózsafajta lehetett 

Egy másik példabeszédben Jézus a kis mustármagról beszélt, ami olyan nagy 
fává fejlődik, hogy a madár árnyékban teszkelhet rajta. A példabeszéd alapján 
az emberben kétely támadhat, hogy itt valóban az ismert fekete mustárról 
(Brassica nigra) van-e szó Egyes kutatók kiderítették, hogy a mustár a 
Genezáreti-tó környékén 2 métene vagy még magasabbra is megnőhet Meg le­
het figyelni, hogy a madarak ennél sokkal kisebb növényekre is rászállnak És 
miért ne tudnának a madarak fészket iakni a növényi szár elágazásainál? 

Töviskoszorll 
Viták folynak, mely növényből készült Krisztns töviskoszoruja Csak olyan­

ról lehet szó, mely Jeruzsálem környékén gyakran előfordul, mert az őrző kato­
nák aligha mentek érte messzire Egyes vélemények szerint a tüskés növény a 
Sarcopote1ium spinosum lehetett Ez a cse1je Jeruzsálem környékén gyakori és 
a lakosok összegyüjtve tűzclőanyagnak használják A katonáknak tehát csak 
szállásuk faspincéjébe kellett menniük érte és az onnan hozott száraz ágak tö­
viskoszoni céljá1a megfelelőek voltak 

Ezt a magyarázatot nem fogadják el általánosan Van egy másik növény, a 
Paliurus spina-christi, és egyesek szerint az igazi Krisztus-koszorut ebből készí­
tették, me1t hosszabb, hajlékony ágai vannak, melyek koszoru céljára alkalma­
sabbak Kérdés, hogy ez a növény abban az időben Jeruzsálem környékén egy­
általán előfordult-e Mindenesetre, Linné Utazás Palesztinában című könyvében 
egy erősen tüskés bokros fát (Ziziphus spina-cluisti) Krisztus-koszorunak neve­
zett Ez a fa 10 méternél magasabbta is megnő, és a levelek hónaljában olyan 
hosszu tüskékké alakult mclléklcvelek találhatók, melyek mindegyike egy má­
sikkal szembehajlik Más elképzelések szerint szóba jöhet a lótusztüskc 
(Ziziphus lotus) is, mert ennek a fának az ágaiból könnyen lehet tö\iskoszorűt 
készíteni 

Fájdalomcsillapítás és az izsóp 
A római kor halálraítéltjei egy kábító, öntudatot elhomályosító bor-minha­

tömjénből készült italt kaptak, hogy a keresztre szögezés kínjait elviseljék Pilátns 
őrei ilyen minhával fűszerezett bort kínáltak Jézusnak is, amelyet azonban a ná­
záreti állhatatosan elutasított Elképzelhető azonban, hogy amikor Jézus a kereszt-
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fán azt suttogta, szomjazom, nem tiszta ecetet nyujtottak fol neki, hanem tömjént 
vagy minhát tattalmazó ecetes nedűt Míg az összes német bibliafordítás azt írja, 
hogy az ecetes spongyát izsópszáron nyújtották Jézusnak, más leírásokban cső, 
bot, vagy rúd szerepel segédeszközként Az angol fordításokban a gerely, majo-
1ánna vagy izsóp szót találjuk Annak ellenére, hogy az izsóp megnevezés a Bib­
liában és a külföldí könyvekben egyaránt előfordul, a szó nem ezt a növényt je­
lentette. Az izsóp (Hyssopus officinalis) szára ugyanis tű] rövid és gyenge ahhoz, 
hogy segítségével egy folyadékkal átitatott spongyát a magasba lehessen nyújta­
ni. Másrészt, az izsóp Izraelben nem is honos. A cső, nid, bot megnevezés azon­
ban mindjárt érthetőbb, ha egy hosszú növényi szárat képzelünk el. Ma föltétele­
zik, hogy egy szurnkfü-teleség (Origannm matu var. aegyptiacum) száráról van 
szó, amelyet a bibliai időkben a zsidók tisztítási rítnshoz használtak 

Amikor Jlldás rájött, hogy árulásával mit tett, felakasztotta magát A Bibliá­
ban ugyan nincs megnevezve milyen fara, ám a nép csakhamar jlldásfünak 
(Cercis siliquastrum) nevezett el egy jánoskenyérfaval rokon fat, már csak azért 
is, mert a jánoskenyérfatól eltérően ennek terméséből hiányzik az ehető, édes 
pulpa. 

Temetés 
János evangéliumában a következőket találjuk: Nikodemusz száz fontnyi 

mirrha és aloe keveréket hozott magával Ezzel kenték be Jézus testét, majd il­
latos anyaggal átitatott gyolccsal beburkolták, ahogyan az a zsidó temetéseknél 
szokásos volt Hogy mi az illatos anyag, azt a szerző nem közli Az aloe viszont 
valószínü az Aloc vera (orvosi aloe) vagy az Aloe succotrina növényből szár­
mazhatott A görög xylaloe és az agallochon jelölés az agarfara (Aquilaria agal­
locha) enged következtetni, ami egy 30 méter magasra növő Délkelet-Ázsiában 
honos faféleség. Ez a fa illóolajoktól illatos és nagyon keresett importáru, me­
lyet csak a gazdagok tudtak megvásárolni. 

Néma szemtanuk 
Ha valaki Izraelbe látogat, nemcsak a történelmi helyeket nézheti meg, ha­

nem a természetet is megcsodálhatja, amely a szakemberek szerint nem sokat 
változott a bibliai idők óta. Aki a talán kétezer éves libanoni cédrust látja, gon­
doljon arra, hogy ez a fa már akkor megvolt, amikor Jézus élt É.s ha ez a fa be­
szélni tudna, szemtanuként sokat mesélhetne Jézus életéről 

Patika Tükö1 3 [4] 10-11 (1995); 3 [5], 12 (1995) és 3 [6] 14 (1995) 

IRODALOM 

1 H'. Scl11c1; B Sacha Dtsch Apoth Ztg 133 4879 (1993) 
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ECSTASY, EGYÁLTALÁN NEM ÁRTALMATLAN 
DISZKÓ-DROG! 

Az amfetamin-származékokat tartalmazó Ecstasy vagy Extasy nevű kábító­
szer apró, gyakran színes tablettaként kerül forgalomba A tabletta felszínébe ál­
talában valamilyen figurát vagy jelet préselnek. A készítmény fogyasztása ele­
inte alig okoz látható kóros tüneteket, azonban hosszabb idő után· toxikus mel­
lékhatások: depresszió, szorongásos állapotok jelentkeznek 1996-ban Németor­
szágban huszan fizettek életükkel a szer okozta élvezetért A 120 mg metilén­
dioxi-rnetamfetamint (MDMA) tartalmazó tabletták fogyasztói elmondják, 
hogy óceáni lebegést és könnyed, izgató mámort éreztek az Ecstasy bevételekor 
Ez azért van így, mert az Ecstasy egyszerre okoz hallucinációkat és stimulál is 
Ehhez társul még a vonzóan kívánatos un. entaktogén hatás, ami diszkóbeli is­
merkedéskor rendkívűl előnyös: a szer elősegíti a konrnmnikációt Ezek a hatá­
sok alkohol fogyasztása nélkül is már a bevétel után mintegy húsz perccel je­
lentkeznek és négy-hat órán át tartanak fovábbi előny, hogy a dózis emelése 
nem fokozza a hatást, nincs tehát értelme a szokásosnál nagyobb adagot beven­
ni. Vagyis a csalóka óceáni lebegés aránylag olcsón elérhető 

Az Ecstasy-felhasználás az utóbbi években robbanásszerűen terjed: míg 
Németország területén 1991-ben csak 4000 tablettát adtak el, 1994-ben már 
240 ezret és 1996-ban 690 ezret Az utóbbi években a rendőtség által regiszt­
rált Ecstasy-kezdő kábítószeresek száma ebben az országban 52%-kal emel­
kedett 

Dehát mi ez az Ecstasy? 
Kémiai szerkezet szerint az Ecstasy-ban lévő MDMA nevű vegyület a már 

régen élénkítő szerként ismert amfotamin (aktedron, benzedrin) származéka, és 
a kábítószerként szintén használt N-metil-amfetaminhoz és meszkalinhoz (me­
xikói kaktusz alkaloidja) hasonló (1 ábra) Persze, Ecstasy néven nemcsak az 
MDMA-t forgalmazzák, hanem a rokonszármazék amfetamint is, külőnösen 
pedig a metilén-dioxi-ctil-amfetamint (MDE) és a metilén-dioxi-amfetamint 
(MDA) Eltérően más kábítószerektől és izgatószerektől, az Ecstasy csak tab­
letta formában kerül forgalomba. Ezeket a tablettákat elsősorban Hollandiában, 
Németországban és Lengyelországban állítják elő. A hazai sajtóból tudjuk, 
hogy holland megrendelésre az elmult években Magyarországon 388 kg MDE­
t gyártottak, kihasználva a magyar jogszabályok hiányosságait Egy tabletta 
előállítási ára csekély, csupán néhány német pfennig, persze a németországi 
diszkókban darabonként 20-40 márkáért árusítják; magyarországi ára általában 
kétezer forint 
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Toxikus mellékhatások 
Az Ecstasy szedése szomatikus és pszichikai drogfüggőséghez vezet A rend­

szeres használók egy saját maguk által kreált látszatvilágba menekülnek É.ppcn 
a gyakori alkalmazás veszélyes, mert az Ecstasy tachycardiát, hyperfüermiát 
okoz, amikor a testhőmérséklet 43 °C-ra is emelkedhet Máj- és vesekárosodá­
sok, depressziók és később egyéb neurotoxikus tünetek is jelentkezhetnek A ha­
lálesetek többsége indirekt módon, például balesetek kapcsán következett be 
Néhány esetben az Ecstasy közvetlen halált okozott olyanoknál, akik katc­
cholamin-túlérzékenységc következtében sulyos szívritmuszavarok jelentkeztek 

Százféle tabletta [1] 
Az Ecstasy tablettákba rendszerint valamilyenjel, betű vagy ábra van présel­

ve, ami a felhasználók számára a márka fölismerését lehetővé teszi. A német 
rendőrség több mint száz ilyen „gcnerikumot" ismer. Persze, azért a jelzések 
nem gaiantálnak mindig azonos minőséget Például a szívmotívummal jelölt 
tablettákban lehet egyedül csak koffein, MDMA, amfetamin vagy MDE, de a 
tabletták tartalmazhatnak koffeint vagy MDMA-t és amfetamint együtt is 

Más vegyületeket is találtak már az Ecstasy tablettákban, így aszpirint, ki­
nint, tesztoszteront, yohimbint, kloramfonikolt vagy metilén-dianilint Az utol­
só vegyület jelenléte azért érdekes, mert ezt csak a színezékipar ban és a mü­
anyagiparban használják, viszont nevét ugy rövidítik, mint a metilén-dioxi­
amfetaminét (MDA) Feltehetően véletlen csere révén került ez a rendkívül to­
xikus anyag néhány Ecstasy tablettába 

Az alábbiakban összefoglaljuk azokat a jeleket, ábrákat és betűket, melyek a 
németországi Ecstasy tablettákon gyakrabban előfordulnak Természetesen más 
jelzések is lehetségesek, de ezek sem jelölik sokszor a hatóanyagot, vagyis azt, 
hogy amfetamin, amfetaminszármazék vagy valamilyen más, esetleg toxikus 
anyag van-e jelen 

A tabletta elülső részén a felszínbe nyomott ábrák, jelölések találhatók, a hát­
só felszínen tö1ésvonalat (tv) tartalmazhatnak Ilyen jelek: lófej oldalnézetben 
(tv), punkfej oldalnézetben, sörtehajjal (tv), Béni feje a flinstonc családból (tv), 
tulipánfej (tv), ninja teknős (tv), törpefejek: a) nevető fej szemből (tv), b) sza­
kállas fej fölprofilból, csúcsos sapkában (tv), e) szakállas profilkép, csucsos sap­
kában (tv), alma, Vénusz almája: kör, alul kereszttel, teve (tv), oroszlánfej (tv), 
dollárjel, villám (tv), ötágu csillag, IC betűk, bárd (tv), Rolling Stones-nyelv, 
nagy H betü (tv), bulldog (véreb)-fej (tv), egy pár bokszkesztyü (tv), hal, fapa­
pucs, Snoopy iajzfigura (tv), függőleges vonallal kettéosztott deltoid: az egység 
jele (hátul Unity benyomat és tv), Rolex óramárka~jel (tv), macskafej (tv), 
OXBOW felirat (tv), halálfej lábszárcsontokkal (hátul KILLERS felirat), ken­
guru (tv), autókerék-dísztárcsa: felni a Mercedes emblémával (tv), playboy nyu-
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szifej (tv), LOVE fölirat, X betű, PAX fölirat (tv), kettős szalamander (tv), pit­
bullfej, szellemfigura (egészalakos), szellemfigura-foj: kommandós csuklya ki­
vágott száj- és szemrésekkel (tv), indiánfoj tolldísszel, mosoly-embléma: kör két 
szemmel és folfolé ívclö szájjal, pálmafa (tv), páva, szív (tv), kornna, propeller, 
harkály (tv), gyalogkakukk: roadrunner (tv), Pinocchio (tv), Dino figura (hátul 
DINO felirat), Coco Chanel (tv), háromszög (tv) Az ORFK Bűnügyi Szakértői 
és Kutatóintézetétől kapott 1997 végéig Magyarországon ismertté vált tabletta­
jelöléseket mellékletként csatoljuk 

Kábítószerek kimutatása 
Az Ecstasy és más kábítószerek használatának rohamos terjedése felveti a 

gyors analízis szükségességét A kábítószereket ugyanis csak szisztematikus 
munkával lehet kimutatni és azonosítani, ami organoleptikus vizsgálatból (íz­
lelés, szaglás, tapintás), elővizsgálatokból, a hatóanyag izolálásából, rétegkro­
matográfiás vagy műszeres kromatográfiás és egyéb műszeres vizsgálatokból 
áll. Ebből következik, hogy az akciófilmek obszcén beszédű fenegyerek-detek­
tívjei és az elvetemült kábítószeres bandák gengszterei az áru megkóstolásakor 
legfeljebb keserű ízt érezhetnek Az elővizsgálatokhoz ma már gyorstesztek áll­
nak rendelkezésre. Például a Merek cég olyan reagenskészletet hozott forgalom­
ba, ami egyszerű, nemspecifikus cseppreakciókhoz alkalmazható Hasonló 
gyorsteszteket az ENSZ már 15 éve segélyprogram keretében is szállít, és a ki­
mutatás a gyógyszerészetből jól ismert színreakciókkal lehetséges Az újabb 
drog-gyorstesztek immunkémiai analízisen alapulnak Ilyen antigén-antitest re­
akcióval dolgozik pl. a GL ORJA módszer. Ezzel egyszerü módon, percek alatt, 
kis anyagmennyiségből nano- ill pikogrammnyi mennyiségeket lehet azonosí­
tani Németországban a következő immunkémiai gyorstesztek kaphatók: Test 
Frontline® (Boehringer Mannheim) a kenderből eredő kannabisz (hasis, mari­
huana), kokain és az ópiátok (morfin, heroin stb.) vizeletben történő kimutatá­
sára A Sccurotec cég a Drugwipe® nevű tesztet hozta forgalomba, amellyel a 
test folületéről és a testnedvekből egyaránt ki lehet mutatni a kannabiszt, koka­
int, ópiátokat és amfetamint Ez a gyorsteszt repülőtereken is alkalmazható, pi 
bőröndök fogójának ellenőrzésére, vagy pedig közúti ellenőrzéskor a hónalj­
árokból nyert minták analízisére. A Merek a Iriage® tesztet dobta piacra, 
amellyel a fenti elővizsgálatok után nyolcféle kábítószert: kannabiszt, kokaint, 
ópiátokat, amfetamint, metadont (Depridol), benzodiazepineket (pi Seduxen, 
Elenium, Eunoctin), barbiturátokat és triciklusos antidepresszív szereket (pi 
melipramin, amitriptilin) lehet azonosítani E tesztekkel és más egyszerű mód­
szerekkel a gyanus eredetű anyagok jól vizsgálhatók, azonban bírósági ügy ese­
tén az eredményeket korszerű műszeres analitikai eljárásokkal, pl gázkroma­
tográfiásan és tömegspektrometriával is igazolni kell 
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Magyarországon a gyógyszertári laboratóriumok sajnos nem alkalmasakká­
bítószerek kimutatására Kétes eredetű, gyanus mintákat elsősorban toxikológi­
ai laboratóriumokban tudnak azonosítani Kívánatos lenne az ellenőrző gyors­
teszt vizsgálatokat más országokhoz hasonlóan egyes gyógyszertári laboratóri­
nmokba telepíteni, ami a gyógyszerészi munka fontosságát is aláhuzná Így a 
szülők gyanús esetekben meggyőződhetnének azoknak a poroknak és tabletták­
nak az ártalmatlanságáról, melyeket serdülő gyermekük zsebében és íróasztalán 
a kiadós diszkóbeli szórakozás után találnak 

*** 
A szerző köszönetet mond proj d1'. Szendrei Kálmán umak a diszkusszióért 

IRODALOM 

1 S WaS1e/ei<1k1 Dtsch Apoth Ztg 137 32-34 (1997) 

Gyógyszerészet 42 78-79 (! 998) 

MÁMOR MŰANYAGFLAKONBAN 

Bizonyára minden gyógyszerésznek van néhány érdekes sztorija arról, mi­
lyen fura dolgokat kértek már a patikában tőle Azonban talán mégis meglepő 
lenne, ha valaki gamma-butirolaktont szeretne vásárolni. Mert ilyen kémiai 
szerkezeti elemről legutóbb az egyetemen, a pilokarpinnal kapcsolatban esett 
szó Nos, az ifjút, aki ezt a vegyszert egy németországi gyógyszertárban kérte, 
bizonyára nem az olthatatlan tudásszomj vezette. Ö inkább gamma-hidroxi­
vajsavat (GHV) szeretett volna előállítani úgy, ahogyan az interneten olvasta. 
Csak hát nem volt 200 USA dollárja a szintézis-kit megvásárlásához, aminek se­
gítségével 180 gramm 4-hidroxi-vajsavat lehet egyszerű hidrolízissel k\,szíteni 
Ismerjük a fiatal kémikus-zseniket, akik robbanószereket, csőbombákat gyárta­
nak De hát itt egészen másról van szó Mire jó ez az egész? 

Uj kábítószer 
Az emberi elme rendkívül találékony, különösen ha valamivel pénzt lehet 

keresni Azt mindenki tudja, hogy az Ecstasy, LSD, marihuána már bejára­
tott partydrngok, melyeket diszkóban előnyösen lehet alkalmazni Könnyű is­
merkedés, nagy szöveg, relatíve kis befektetés; otthon meg ki sajnálná gyer­
mekétől azt a néhány ezrest A tabletta már nem elég A fojlett nyugati orszá-
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gok tcchnopartijain olyan műanyagflakonok járnak kézről kézre, melyek víz­
tiszta folyadékot tartalmaznak Az l1j szer neve Folyékony Ecstasy, de mond­
ják folyékony X-nek, Folyékony E-nek, G-dzsusznak, sőt az anglomán nyelv­
rnntók más neveket is használnak: Soap, Pcarl, Salty watcr (sós víz), Ge01gia 
Home Boy, Easy Lay, Ceny Menth, Fantasy stb. Mindeme név egyetlen ható­
anyagot jelent, a GVH-t, így tehát élesen különbözik az Ecstasy-tó!, melynek 
hatóanyaga a metilén-dioxi-metil-amfetamin (MDMA) [1 ], söt semmi köze 
hozzá 

Nemcsak a vegyületek különböznek, hanem a két szer hatása is. Az 
Ecstasy és a Folyékony Ecstasy nevet csupán a drog-dealcrek marketing ta­
lálékonysága hozta össze. A hasonlóan hangzó névvel azokat a felhasználó­
kat szeretnék megnyerni, akik már ismerik és szedik az Ecstasy-t Németor­
szágban egy trip (5 ml) 10-30 márkába kerül (Hadd jegyezzük meg, a trip 
ebben az argoban nem rövid utazást, hanem kábult állapotot előidéző adagot 
jelent) 

Noha a két szer neve hasonló, a folyékony név-változat veszélyesebb, nehe­
zebben dozírozható készítményt takar A Folyékony Ecstasy-ban lévő GHV sti­
muláló és gátlásokat oldó hatása hamar érvényesül és ezt a szerotonin agyban 
történő mobilizálása révén váltja ki. A GHV-t használják a pszichoterápiában is, 
mert megkönnyíti a kontaktust a beteg és a terapeuta között Ám huzamosabb 
alkalmazásnál a központi idegr cndszcrben degeneratív elváltozásokat okoz 
Emellett a perifériás mellékhatások: az erős izzadás okozta vízvesztés, akut 
szervi elváltozások és aritmiák életveszélyesek is lehetnek 

y-Hidroxi-vajsav (GHV) és Liquid Ecstasy 
Enyhén csípős szagu, kissé sós ízü folyadék, mely a központi idegrendszer­

ben neurotranszmitter-gátló szcrepü gamma-aminovajsav (GABA) metabolitja 
A GHV neurotranszmitter, mely az agyban 0,3 mmól pro kilogramm koncentrá­
cióban van jelen és feltételezhetően az alvás indikációjában játszik szerepet 

Az 1960-as években a GHV nátriumsóját intravénás anesztetikumként hasz­
nálták, emellett alkoholmegvonáskor is alkalmazták Somsanit® néven tartós 
szedálás elérésére adták, különösen agyi traumák esetén. Előnye, hogy nem 
okoz légzésdepressziót Mindazonáltal ma már ritkán alkalmazzák, mert az uj 
anesztetikumok és szedatívumok, mint az Etomidat, Midazolam egyre inkább 
kiszorították a terápiából 

A GHV-t érdekes módon a testépítők használják leginkább, mert a növeke­
dési hormont stimulálja Fokozza a sportteljesítményt, így doppingszerként is 
alkalmazható. 

A Folyékony Ecstasy techno-dtogként először az USA-ban és az angol if~ 
jl1sági klubokban bukkant fol a 90-es évek elején Németországban a rendőrök 
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a Ruhr-vidéken találtak ilyet Egyre népszerűbb lett és gyorsan terjedt, külö­
nösen mert hatását az alkohol és más drogok fokozzák Kizárólag orálisan 
használják Bevétel után negyedórával már jelentkezik hatása, ami nagyjából 
három órán át tart Az esetek többségében oldja a feszültséget és kellemes ér­
zést okoz, sőt euforizáló hatását is leírták. Ezután 15-30 perces kedvetlenség 
jelentkezik és néhány óra múlva a kellemetlen utóhatás .. A bevett dózis 
nagyban befolyásolja a hatást, 0,1-1,5 gramm az alkoholhoz hasonló kábula­
tot okoz, 1-2,5 gramm feszültséget idéz elő és szexuálisan stimulál. A felső 
dózishatár közelében fokozza a zenei átélést és táncmozgásra serkent Emel­
lett beszédzavarokat, viselkedési anomáliákat vagy hirtelen elalvást is elő­
idézhet 

Nagy adagban görcsöket, zavartságot, émelygést és hányást idéz elő. Hatása 
fizosztigminnel és neosztigminnel antagonizálható. Az alkohol hatását potencí­
rozza, ezért együtt fogyasztva légzésdcpressziót okozhat, más drogok és köz­
ponti idegrendszene ható gyógyszerek hatását erősíti. Így még kis adagokban is 
felléphetnek nemkívánatos mellékhatások 

Az Ecstasy-hoz viszonyítva hátrányos, hogy az uj szernek nincs entaktogén, 
azaz kommunikációt elősegítő hatása és hiányzik az alkalmazkodási és harmo­
nizációs effektus is. Sőt, nagyobb adagban fokozza az egyén agresszivitását A 
szer kétséges eredete és tisztasága dozírozási nehézséget okoz, így nem lehet 
tudni, mennyit vettek be valójában, tehát a hatás is kiszámíthatatlan. Adatok 
varrnak ezenkívül, hogy az USA-ban a GHV-t felhasználták randcvl1-drogként 
szexuális bűncselekmények elkövetéséhez, mert nőknek beadva k o állapotot, 
magatchetetlenséget idéz elő. Ennél már csak az USA-beli háziasszonyok esete 
elgondolkodtatóbb, akik azért szedik ezt a drogot, hogy akaratszegények legye­
nek és abenált szexuális kilengéseket kövessenek el 

Egy pszichotróp szer hosszú ideig tartó ismételt használata hozzászokáshoz 
vezethet A Liquid Ecstasy szedése eufóriát, a valóságérzet elvesztését, feszült­
ségoldást okoz. Ismételt használata fizikai függőséghez vezet Megvonása elvo­
nási tüneteket: remegést, nyugtalanságot, álmatlanságot idéz elő, de ezek 3-12 
nap alatt elmulnak rl1ladagolásnál, a GHV hatását paraszimpatomimetikumok­
kal, pl. fízosztigminnel lehet ellensitlyozni 

Kilátások 
A magyarországi GHV folhasználásról nincsenek fellelhető irodalmi adatok 

A szer nem tiltott Baj, hogy a GHV a szokásos vizeletvizsgáló gyorst~sztekkel 
nem mutatható ki, mert szén-dioxiddá és vízzé mctabolizálódik A különböző 
készítményeket azonban HPL C és tömegspektrometriás módszerekkel azonosí­
tani lehet 

Diszkóbeli megjelenése várható és azért veszélyes, mert a rendőrök és az or-
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vosok kevésbé ismerik, ezenkívül szedése előre nem kalkulálható és kiszámít­
hatatlan kockázattal jár 

IRODALOM 

l Stájer G Ecstasy - egyáltalán nem ártalmatlan diszkó-drog Gyógyszerészet 42 78 (1998). - 2. E 
Pallenbach Dtsch Apoth Ztg 139 4132 (1999) -3 W. Keup Dtsch Apoth Ztg 136 4503 (1996) 

Gyógyszerészet 44 351-352 2000 
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A GYÓGYSZERÉSZ IRODALMI ÁBRÁZOLÁSA 
NOVELLÁKBAN ÉS REGÉNYEKBEN 

A gyógyszerész alakjának ábrázolása sokoldalú és kedvelt téma, amely a 
medicinális kömyezetböl az irodalomba beágyazódott Kétségtelen, hogy a 
gyógyszerész irodalmi figurájához olyan különleges tulajdonságok is kötödnek, 
melyek az orvos alakjával nem hozhatók kapcsolatba A köztudatba végül olyan 
kép került, amelyben a gyógyszerész élményekből, képzeletből és vélemények­
ből formálódott imázsa az irodalomból átvett tulajdonságokat is tartalmazva 
rögzült Ennek a gyógyszerészképnek megismerése inspirált a jelen munka 
megírására, amely D Engelhardt lübecki professzor közleménye [1] nyomán 
született. 

Kedvelt téma 
Főként a reneszánsztól napjainkig, a gyógyszerész figurája gyakran áll no­

vellák és regények középpontjában, esetleg valamely történet mellékszereplője­
ként bukkan elö Sokszor ábrázolják költeményekben vagy színdarabokban, pl 
Calderon de la Barca, Shakespeare és Moliére barokk drámáiban és az operák­
ban. Így, alakjával találkozunk többek között Boccaccio Dekameronjában 
(1349-1353) és Bechstein két regényében (A Salamon király gyógyszertár ina­
sa, 1832 és A Salamon király gyógyszertár segédje, 1835) Flaubert híres köny­
vének a Madame Bovary-nak (1856) egyik kulcsfigurája gyógyszerész és ez a 
figura helyet kap Fontane Effí Briest c művében (1895) vagy Ha§ek két törté­
netének hőseként is (Egy régi drogéria, 1900 és Kamillacseppek, 1915). Gyógy­
szerész a szereplője Joseph Haydn Der Apotheker (1768) és Gaetano Donizetti 
I1 Campanello (1836) című operájának 

Bűnügyi regények és a gyógyszerészet a mérgek révén szorosan összetartoz­
nak Agatha Christie regényeiben 83 különféle mérgezés fordul elő .. Előtte és 
azóta egyetlen szerző sem írt ennyi méreggel történő emberölést, méghozzá 
olyan pontossággal, mint ő Ezek közül, történeteiben 14 mérgezést cianiddal 
követnek el és 7 esetben morfint alkalmaznak Hat ízben a gyilkos digitáiiszhoz 
nyul, ötször sztrichninnel teszik el a szereplőt láb alól. Tizennégyszer egyéb al­
kaloiddal mérgezik meg az áldozatot és négyszer az e célra már korán klasszi­
kussá vált valamilyen barbituráttal. Persze, az írónőnek könnyű dolga volt, mert 
d1: Harold Davis fögyógyszerésztől, a nagy méregszakértőtől kapta a tanácso­
kat Westemfilmnek is volt már patikus a főszereplője, például az Old 
Californiában ( 1942, rendezte William McGann) John W~yne egy gyógyszerészt 
alakít, aki aranyásóként Sacramentóba érkezik és sikerrel veszi fel a harcot a vá­
ros bűnöző uraival. 

A gyógyszerészet és a gyógyszerész előfordul szólásokban és közmondások-
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ban, pi A gyógyszetészet nem szolgája, hanem nővére a medicinának, Nincs 
gyógyszerész méreg nélkül, A keserű pilulát cukorral kell bevonni stb. A pati­
kaszámla nemcsak ma kerül sokba, de mindig drága árat kellett érte fizetni. A 
pontos adagot patikamérleggel mérik A patikai rend és tisztaság kÖzmondásos. 
Éppugy a pontosság is. Shakespeare Rómeó és Júliájában a következő szárnya­
ló szavak olvashatók: 0 true apothecary! Thy drugs are quick (Oh, te derék 
gyógyszerészi Méregitalod mily gyorsan hat) 

Tanulóévek 
„Kedves Ludolph! Ha komolyan meg akarod tanulni a gyógyszerészet mes­

terségét, fogadd meg, hogy hü, szorgalmas, alázatos, figyelmes, pontos, rendes, 
mértékletes, józan és béketűrő leszel, mert ez az a háromszor szent hármas, 
amellyel a gyógyszertári szolgálatra alkalmassá válhatsz. Megígéred, hogy min­
dig ennek a kilenc kívánalomnak megfelelően fogsz dolgozni?" A 17 éves tanu­
ló, Ludolph, Bechstein A Salamon király gyógyszertár inasa című, 1832-ben 
megjelent elbeszélésében principálisa e szavainak kíséretében kezdte négyéves 
tanulóidejét, és határozott igennel válaszolt a kérdésre. Bár magában azt gondol­
ta: „Kilenc múzsát el kell hagynom, kilenc kötelességet viszont a nyakamba 
vehetek helyette". Bechstein gyógyszerészinasát aztán eligazították még, hogy 
provizorjához alázatos, asszonyához szolgálatkész és udvarias, a személyzethez 
barátságos, de nem bizalmas, a betegekhez udvarias és előzékeny legyen Ter­
mészetesen, az orvoshoz való viszonyát is szabályozták: „a doktor urakat res­
pektáld és légy hozzájuk szolgálatkész, mert ők a gyógyszertár alappillérei és 
minden vényük virágszirom, egy darabka a jóléthez és sok virágból majd koszo­
ru lesz egyszer" 

Ami a helyes üzleties magatartást illeti, az Egy régi drogéria új inasa (Ha§ek 
1900 körül) főnökétől már az első napon határozott és egyértelmű eligazítást 
kap „A vevőre mindig rá kell erőltetni valamit, ha már egyszer a patikába be­
jött Amikor például fogkefét szeretne, egyúttal a fogpona is rá kell beszélni .. Ha 
pedig fogport akar, akkor fogkeföt is kell vetetni vele és meg kell jegyezni, hogy 
a fogkefe éppen alkalmi áron kapható " 

A gyógyszerésszé nevelést e két szerzőn kívül, sok más irodalmi mű is be­
mutatja Wilhelm Raabe A vadember című elbeszélésében (1874) a gyógysze­
rész így emlékezik: „Az inaséveimben tanultakat egész életemen át magammal 
vittem Tanulóként hurcoltam a laboratóriumba, öt vagy hat éven át jón és 
rosszon keresztül, egyik járványtól a másikig, egyik éjszakai csöngetéstől a kö­
vetkezőig, az egyik doktor ajtajától a másikéig" Ennek a Kristeller nevű gyógy­
szerésznek a tanulóévei nem is a gyógyszertárban, hanem kint a természetben 
kezdődtek, mert főnöke többször elküldte, hogy herbáriumába gyógynövénye­
ket gyűjtsön. Bár abban az évszakban a környezet flórája teljes pompában virág-
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zott, ő mégis mindennap messze elkóborolt a tájban vagy felkaptatott a hegyek­
be, hogy azt és csak azt az egyetlenegy növényt keresse, ami a gyógyszerész szí­
véhez éppen közel állt és amit meg akart ismertetni vele 

Gyógyszerészi tevékenység 
A képzéstől a praxisig vezető ut nehéz, mert a gyógyszerész tevékenysége 

sokoldalú Ricarda Huch Schlaraffís hold tánca című 1896-ban írt művében a jó­
módú gyógyszerész érdeklődése egyáltalán nem csökken a tudományos kutatá­
sok iránt „Szorgalmával megszerezte a város egyetlen patikáját és ezzel gaz­
dagság várományosa lett A tekintélyes állás nem tette elbizakodottá; nap mint 
nap szüntelenül ott állt a tára mögött vagy tett-vett a laboratóriumban, melyet 
közvetlenül az officina mellett rendezett be " 

A gyógyszerészi tevékenységet az irodalomban néha szándékosan hátrányos 
oldaláról mutatják be. Quevedo Álmok ( 1627) című művében ironikusan így ír: 
„Angyal vezette kezét, amikor a szegényeknek pénz nélkül gyógyszert adott De 
ördög is lakott benne, mert két gyógyszeres tartályával nagyobb kárt okozott, 
mint tízezer fegyver a háborúban; ezek a gyógyszeres dobozok, és egy pestisjár­
vány legalább két falut kiirtanának" A pokol Quevedo szerint gyógyszerészek­
kel van tele: „Míg mások olyan dolgokkal foglalkoznak, amelyekkel a menny­
országba lehet kerülni, ők szereikkel a pokolra jntnak A gyógyszerészek tisztá­
ra olyanok, mint az alkimisták, mindenből aranyat csinálnak, sőt még azt a pa­
pírt is eladnák, amibe a kenőcsöt csomagolják" Természetesen, sok gyógysze­
rész a mennyországba kerülhetne, de senki se higgye, hogy „halálukra annyi 
pénzt összegyűjtenek, hogy magukat tisztességgel eltemettethessék" 

Quevedo ábrázolásához igen közel áll Moscherosch negatív gyógyszerész­
képe (Philander von Sittewald csodálatos és valóságos látomásai, 1632), aki a 
gyógyszerészt az orvos rendőrének, legfőbb cinkosának és hű méregkeverőjé­
nek nevezi „Mert a patikában minden olyan, mint a háborús fegyverek A táro­
ló edények valójában bombák és aknák, amelyek az emberi életet szétzúzzák és 
ezekre a tégelyekre igazából a fegyverek nevét kellene írni A klistérek vége a 
pisztoly elsütőszerkezetéhez hasonlít; a pilulák ágyúgolyók; minden gyógyszer 
maga a halál: a hashajtószerek a purgatórium és a tisztítótűz. A patikusok ördö­
gök; a gyógyszertár a pokol; a betegek szerencsétlen megkínzott és elátkozott 
lelkek" 

A gyógyszerészi foglalkozáshoz tradicionálisan hozzátartozik a latin nyelv 
tudása A gyógyszerek nevét, mennyiségét és készítését az orvos sok európai or­
szág mellett Magyarországon még ma is latinul írja fol Magának a latin nyelv­
nek beszéd színtű ismerete persze már nem követelmény Mi sem könnyebb, 
mint ezen elcsodálkozni és a szakrnának fricskát adni. Ezt teszi a nagy kópé Ka­
rinthy Ferenc Desztillált víz címü írásában (1965), amelyben autójával megáll a 
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fehérvári patika előtt „A márciusi verőfény vidoran csillog az üvegeken, tége­
lyeken: a sok latin felírásból horáci ihletet szívok, s harsány derüvel köszönök 
rá a pult mögött várakozó három, fehér köpenyes nőszemélyre - Salvete puel­
lae! Aquam destillatam peto! Ám a fehér asszonyok komoran merednek rám, s 
a legkomorabb azt mondja: - Mi tetszik? - Quid est, pulcherrimae! Latine non 
loquimini? ln apotheca? A három fehér asszonyok döbbenten néznek rám" 

Munkahely 
Ellentétben az előzőekkel, a gyógyszereket és a gyógyszertárat reálisan áb­

rázolja Heiberg, Heinrich a gyógyszerész (1885) című regényében, bár ez in­
kább ponyvairodalom, semmint igazi literáris alkotás. A gyógyszertár berende­
zése gondozott és ápolt; az iratszekrény polírozott mahagónifából készült, a la­
boratórium az épület földszinti szárnyában van elhelyezve Egy épülettoldalék­
ban kis fülkét alakítottak ki fürdőnek, a raktárhelyiség a földszinten található. A 
patikát vezető gyógyszerész és segédei a házban alszanak 

Raabe a betegekben kialakult nyomasztó érzések miatt, A vadember című 
művében ambivalens karakterrel ábrázol: „A gyógyszertárban jellegzetes pati­
kaszag, a jól ismert rend és tisztaság uralkodott . Ha az a szörnyű pad; amelyen 
legtöbbünk már egyszer lázas félelemmel és szorongással ülve várakozott, nem 
állna ott, a gyógyszerészi mesterség eszközei és készülékei mindenkiben a leg­
nagyobb bizalmat keltenék" 

A patika rendjéről és jellegzetes illatáról, melyek már-már a szentélyre em­
lékeztetnek, máshol is említés történik Bechstein könyvének Ludolph nevű ina­
sát, megérkezése után a Salamon király gyógyszertár pincéjébe vezetik: „Itt áll­
tak a kenőcsök és szirupok, a zsírok és olajok, a desztillált víz és a szeszes ol­
datok; egyedülálló illat vagy szag, szokatlan borzongató lég uralkodott ebben a 
kiismerhetetlenségben, mely az egész boltozatos raktárhelyiséget betöltötte és 
az edények komor sora a gyertya tompa fényében a láthatatlanba veszett" A ház 
földszintjén őrizték a növényi drogokat Egy elzárt kamrácskában mültból meg­
maradt ritkaságokat és avitt eszközöket tarlotlak: régi könyveket, egy krokodilt, 
viperákat, teknősbékát, csontvázat, egyszarvut, kőszáli sast, megszenesedett va­
kondokat, kutyaürüléket, sőt egy Erfurtban lefejezett anyagyilkos fickó véréből 
is keveset" 

Hafrk inasát (Egy régi drogéria) a patikai szag mindenhová elkíséri: „A sö­
tét ház mindig tele volt a száraz drogok illatával, olyan szaggal, amelytől az el­
ső napokban csaknem elszédültem Ez a szag annyira átitatta ruhámat, hogy 
mindenki már messziről megérezte rajtam a drogista tanulót" Templom vagy 
valamilyen más nemes dolog jutott eszébe Penzoldtnak Szerecsenpatika című 
(1938) művében: „A gyógyszertár gyógyító illatával mindig olyan oltalmat 
ígért, mint a templom; a helyiség a porcelán, üveg, sárgaréz és az aromás olajok 
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hűvösségét árasztotta Emellett különös hangot is adott Ha az edények egymás­
hoz értek, ugy csilingeltek, olyan nemesen, mintha pohárköszöntőt mondaná­
nak." 

Szép Ernő Patika című lírai színmüvében (1919) „a porcelántégelyek sorai 
látszanak a patikában, mintha gyenge holdfény sütné őket A pulton egy nagy 
üvegtálban aranyhal úszkál A pult mögött alacsony kettős létra áll " (A gyógy­
szerészi szakkifejezések összegyűjtésében és a színházi díszlet tervezésében 
Kiss Károly a Gyógyszerészsegédek Egyesületének tiszteletbeli elnöke volt a ta­
nácsadó ) 

A társadalom számos rétegéből származó legkülönbözőbb foglalkozású és 
felfogásu emberek találkoztak a gyógyszertárban és engedtek bepillantást éle­
tükbe és gondolkodásukba; olyanok, akik csak gyógyszerért jöttek, vagy maguk 
a betegek, sőt azok az orvosok is, akik kollégáik folől informálódni akartak (A 
Salamon király gyógyszertár segédje, 1835): „Ekkor . megszemlélte a receptet 
és azt mondta: Na nézzük, mit is írt fel hát az én nagyokos kollégám!" 

A Salamon király gyógyszertár inasa és segédje (Bechstein), A vadember 
(Raabe), vagy az Angyal (Hafek) regények gyógyszertárában úgy találkoztak az 
emberek, mint a kocsmában, és egy pohárka gyógylikőr, keserüital vagy kö­
ménypálinka mellett vidáman szórakoztak „Nem gondolja ezredes úr, hogy mi 
itt jobban érezzük magunkat, mint a kocsmában?" - kérdezi a gyógyszerész a 
váratlanul felbukkanó látogatótól, akiben ifjukori verekedős tanulótársát és ba­
rátját véli felismerni Persze a gyógyszertár és a vendéglő között gyakran van 
konkurencia Raabe patikájában sem csak gyógyszereket árulnak, „mert egy 
ilyen egészséges vidéken mint ez itt például, a vérbeli gyógyszerész mással is 
foglalkozik, például gyomorkeserűvel, gyümölcslevekkel nagyban, borkcreske­
déssel és ne felejtsük a gyógynövény-kereskedelmet sem, amely egész Német­
országban igen jelentős. Csak a gyógyszerész viheti valamire A doktor képte­
len rá." 

Társadalmi helyzet 
Irodalmi közegben a gyógyszerészek társadalmi helyzetét különbözőképpen 

ábrázolják és ez természetesen a történelmi kortól és környezettől függ. Jean 
Paul Az üstökös (1820-1822) című regényében a gyógyszerészt Őrgrófnak hív­
ják, ami az arisztokráciához való közeledés vágyát fojczi ki Alázatosság fölfe­
lé és lenézés lefelé, ez jellemzi Zcusel udvari gyógyszerésztJean Paul Hesperus 
címü művében (1795): „Zeusel az udvar szemében másnak akart látszani, mint 
egyszerű klistérozó mesternek és valami mással szeretett volna hatni a herceg­
re, nem pedig szennalevéllel, ezért minden hétköznapi hírt drágán megvett, és 
ezeket sajátmaga számára kedvezővé formálva adta tovább, így próbálta a her­
cegi udvar légkörét a saját hasznára befolyásolni" Wassermann A csóktalan aj-
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kak című elbeszélésének (1900) gyógyszerésze nemes, olyan báró, aki őrgróf 
időkbeli házból származik 

A 19. századi irodalmi szövegekben szereplő gyógyszerész az orvossal, jegy­
zővel, plébánossal és tanítóval együtt a társadalmi elit tagjai közé taitozott Szép 
E111ő11él (Patika, 1919) a jegyző, a postamester és a tanító a gyógyszerész kár­
tyapartnerei. Wassennann-nál a doktor, a gyógyszerész, a polgármester és az is­
kolai tanácsos képezi az elitet Az, hogy a gyógyszerész 1900 körül az úri és hi­
vatalnoki rétegektől kereskedelmi jellegű tevékenysége következtében eltávolo­
dik, Hei111ich Mann Alattvalójának Gottlieb Hornung nevű gyógyszerészénél 
fejeződik ki világosan: „Nem azért tanultam hat szemesztert és tartoztam az elő­
kelő körökhöz, hogy most fogkefét áruljak" A szülői ház társadalmi pozíciójá­
ról Thomas Mann Doktor Faustus c. (1947) művének hőse Dr phil. Serenus 
Zeitblom így vélekedik: „Csak annyit mondok, hogy a középosztály mérsékelt 
életszínvonalán élek, olyanon, mint a szülői házban, mert apám Wolgemut 
Zeitblom gyógyszerész volt" 

Dominik (Huch) gyógyszertár-tulajdonosként tekintélyes álláshoz jutott: „Fon­
tos, az orvoséval rokon hivatása, és titokzatosan komoly arca, no meg hallgatag­
sága miatt az emberek valamilyen különleges és megfoghatatlan lénynek tisztel­
ték" Noha Dominik templombajáró volt, a plébános ellenségének tekintette, mert 
az volt a véleménye, hogy a gyógyszerész előkelősködő, nyugtalan agyu és be­
képzelt bolond, emellett a szembenállás eszméjét képviseli." Az ellenségeskedés 
a plébánost messzemenő tervekre inspirálta. „Arra gondolt, hogy jelentős pénz­
összeg feláldozásával konkurens patikát nyit, ami Dominik üzleti helyzetét gyen­
gíti és ezzel jelenléte a városban ellehetetlenül " Homais gyógyszerész (Madame 
Bovary, Flaubert, 1856) Yonville-ben működött, de az emberek fifüek töle, és va­
csorameghívását csak kevesen fogadták el, mert „rossz szokásai és politikai néze­
tei miatt sokszor szembekerült a legkülönfélébb személyiségekkel." 

A gyógyszerész általában házasember és családja van Szakmai tevékenysé­
ge magánéletére pozitív vagy negatív hatásu A betegekkel való állandó foglal­
kozás miatt a magánéletében pihenésre vágyik, ami a hozzátartozókra következ­
ményeket ró Hivatása korlátozza társadalmi érintkezését Keller Mérgezési kí­
sérlet (184 7) című elbeszélésében a gyógyszerészt csak a saját foglalkozása ér­
dekli, magától és foleségétől mindenféle változatosságot megtagad. A gyógy­
szerész olyan ember, aki kora reggeltől késő estig tégelyei társaságában elek­
tuáriumok, pilulák és kenőcsök között található, és szorgos keze bámulatos 
ügyességgel keveri a gyógyszereket, kivonatokat készít, postáját regisztrálja és 
egyáltalán mindent beszerez, ami a gyógyszertárban szükséges: nem jár szóra­
kozóhelyre, nincs társasága és nem fogad el meghívásokat Sőt, folesége „sem 
keres teatársaságot, nemjár színházba és kerüli a táncos összejöveteleket, egyet­
len szórakozása csupán, hogy férjével minden héten istentiszteletre megy" 
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Szép Ernő Patika című színdarabjának (bemutatta a Belvárosi Színház 1920-
ban, felújította a kaposvári Csiky Gergely Színház 1972-ben) gyógyszerésze ré­
szeg érzelmességében a betegekkel mitsem törődik A karakterében még 
Bovárynévá sem emelkedő patikusné nem akar és nem tud szembenézni sorsá­
val, és meg sem kérdezi magától, hogy boldog-e vagy boldogtalan „Mondja, 
nagyságos asszony, szereti a principális urat? . Nem mondtam, hogy nem sze­
retem Nem is mondhatom" Balogh Kálmán a patikussegéd vágyaiban szerte­
len és mohó, érzékiségében gyermeteg. „Istenem, a principálisné! I ényleg szép 
asszony! Szép nő! Tényleg Észre sem vettem" A darab szereplői a kapcsolat­
teremtés reménye nélkül élnek egymás mellett Karznthy Frigyes e darabról 
Antipatika címmel irodalmi karikatúrát írt 

Orvoshoz való viszony 
Az orvos és gyógyszerész közötti viszony közismerten sokföle és változatos; 

a határt nem mindig lehet élesen meghűzni a két hivatás között, még akkor sem, 
ha 11 Frigyes (1240 körül) a két foglalkozást szétválasztotta 
, Boccaccio Dekameronjában a gyógyszereket az orvos még maga készítette 
Eppúgy, mint a korlátolt és a csalástól sem visszariadó orvos, Simone, aki Bo­
lognában tanult és a gyógyszerek készítése közben pszichológiai megfigyelése­
ket végzett: „Mintha betegei gyógyszerét az emberekkel való bánásmódból kel­
lene összeraknia, mindent megfigyelt és megjegyzett:" A laikus orvosok és a hi­
vatásos orvosok között Boccaccio nem tett egyébként éles különbséget Gilletta 
az orvoslás mesterségét éppúgy, mint a gyógyszerek készítését apjánál, 
Gerardonál tanulta 

Az irodalom megőrzi a régmúlt viszonyokat és előre vetíti a jövőbeni fej­
lődést Umberto Eco A rózsa neve című történelmi regényében (1980) 
Severin barát röviddel a specializálódás előtt áll; ő egyébként botanikus ba­
rát, akinek kötelessége a fürdő, a kórház és a kert gondozása és rendben tar­
tása. Severin a gyógynövények ismerője tudja, mely növények mérgezők és 
'!'ilyen hallucinációkat okoznak, de ezeket a titkokat nem árulja el senkinek 
0 az, aki a dozírozás elveivel is tisztában van „Nincs olyan növény, amelyik 
csak táplálkozásra alkalmas és megfolelő dózisban nem használható betegsé­
gek kezelésére." 

Találóan, de ironikusan fogalmazza meg Grimmelshausen (1672-1675) 
Ezüst egyszarvű patikájának gyógyszerésze a 17 századi orvos és gyógyszerész 
közötti viszonyt a Csodálatos fészek című művében. A gyógyszertúr szakmai 
felügyeletét gyakorló orvosnak egyik látogatásakor a patikus a következőket 
mon?ja: „Méltóságos excellenciád, kegyeskedjék a jövőben csekélységemet, 
aki Onnek alázatos szolgája, magas pártfogásába venni és ott is tartani, és ha 
nem fárasztaná kegyedet, holnap délelőtt ismét meglátogatni gyógyszertáramat, 
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amikor nagyrabecsült tudásával és bölcsességével, értékes tanácsaival és inst­
rukcióival a talált hibákat nagylelkűen korrigálni tudja " 

Az orvos gyógyszertárban végzett ellenőrző látogatását Jean Paul is leírja 
Az üstökös címü müvében, de a feszültséget a két foglalkozás közőft nem rész­
letezi Mindenesetre, ez a revízió a „Sárkánydoktor" számára csalódást okoz 
Ellenőrzéskor azt konstatálja, hogy az ökör epe erősen besűrüsödött, látja a pisz­
kos, elszáradt kfüisbogarakat, a hamisított tmmint és a kalcium-karbonáttal ke­
vert arzén-trioxidot Megjegyzi, hogy csak az orvosok ismerik a gyógyszerek 
szabályszerű készítését, amire a gyógyszerész ugy reagál, hogy megmutatja az 
erfurti egyetem doktorrá avatásán viselt cilinderét, ami valójában persze nem is 
az övé, hanem azt Worble nevü barátjától kapta. 

Jean Paul Dr Katzcnberger fürdőhelyi utazása (1809) címü müvében a torz­
szülöttek iránt érdeklődő orvos (Katzenberger) és a gyógyszerész között heves 
vita kezdődött, amikor Katzenberger a gyógyszertár kitömött kétfojű és nyolc­
Iábű nyulát el akarta vinni anélkül, hogy árát teljes egészében kifizette volna. 
Katzenberger csak egy mérgezett nyíllal, mellyel elszántan hadonászott, tudta a 
gyógyszerészt és segédjét visszavonulásra késztetni 

Flaubert Homais nevü gyógyszerésze, aki Charles Bovary-val, az orvossal a 
plébános ellen szövetkezett, maga is orvosként tevékenykedik „Szerdánként a 
gyógyszertár sohasem volt üres. Az emberek bent sz01ongtak és tolongtak, persze 
kevésbé azért, hogy gyógyszereket vásároljanak, hanem inkább, hogy orvosi taná­
csot kapjanak. Mert nagy volt Homais úr híre a környékbeli falvakban Hatalmas 
önbizalma meggyőző benyomást tett a parasztokra, és azok a legjobb orvosnak 
tartották" Pedig Homais pontosan tudta, hogy ténykedését 1803 óta Franciaor­
szágban törvény tiltja; egyszer már névtelen feljelentés alapján, a főügyész 
Rouenbe idézte és figyelmeztette, petsze nem tul nagy eredménnyel „Bovary ha­
lála óta már három orvos is letelepedett Yonville-ben, de egyiküknek sem volt si­
kere. Homais mindegyiket tönkretette. Kiterjedt praxisa volt, a hatóság tisztelte, a 
közvélemény védte őt Nemrég kapta meg a Becsületrend keresztjét" 

Az orvos és a gyógyszerész viszonyát az irodalomban harmonikusnak is áb­
rázolják: az orvosok a gyógyszerészt respektálják, a gyógyszerész az orvost tá­
mogatja. Fontane rokonszenves gyógyszerésze Alonzo Gieshübler (Effi Briest, 
1895) eltitkolja doktoti címét, nem akar vele kérkedni, mert az 01vosok rossz­
néven vennék; „a doktori cím csak bosszantaná az igazi doktorokat" Más he­
lyen: „A doktot is és én is megtesszük a magunkét" - bátorítja Raabe Kristeller 
nevű gyógyszerésze egyik páciensét Wassermann Maspcro nevű orvosa és 
Baron gyógyszerész „belterjes és mélyértelmü beszélgetéseket folytatnak" Az 
otvosi hivatással való rnkonságot és a különbséget Max Frisch adja meg találó­
an A loca111ói gyógyszerész álma c 1972-ben írt könyvében. „Doktor, így ne­
veznek itt minden tanult embert, de ha orvostól van szó, azt mondják: a doktor." 
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Kutatási tevékenység 
Irodalmi közegben, de a történeti valóságban a gyógyszetész nem csak 

gyógyszert készít és expediál, hanem kutatással is foglalkozik A regényekben 
és elbeszélésekben ez a tevékenység az orvosi, kémiai és botanikai területre ter­
jed. 

A baseli Christoph Glaser gyógyszerészt, aki történelmi személyiség, E T 
A Hoffinann (1776-1822) német író a Scuderi kisasszony (1820) c detektívre­
gényében (magyarul megjelent 1981-ben), amely XIV Lajos k01ában játszódik, 
a következőképpenjellemzi: „Glaser német gyógyszerész, korának legjobb ké­
mikusa, alkimista kísérletekkel foglalkozott, ahogyan ez az ő tudományát mü­
velő embereknél gyakran előfordult A bölcsek kövét szerette volna megtalál­
ni" Jean Paul fiatal őrgrófja viszont gyémántot akart előállítani Ezzel ellentét­
ben, Bechstein Ludolph nevü gyógyszerészinasa soha sem tapasztalta, hogy fő­
nöke akár az ő tanulóideje alatt, vagy később kutatással foglalkozott volna 
„Nem kísérletezni kell itt, hanem recepteket készíteni" - mondta. Balzac 
(1837-1843) Elvesztett illuziók című 1egényének Chardon nevü gyógysze1észe 
egyidejüleg csoda01vos és kémikus is Miután sebesülése miatt a katonai pályá­
tól meg kellett válnia, a köszvényt kezdte tanulmányozni, ami a betegség elter­
jedtsége miatt nemcsak tudományos dicsőséget, hanem anyagi jólétet is ígért 

Raabe Kristeller gyógyszerésze egykori mesterének botanikai vonzalmáról 
így vélekedett: „Akkoti principálisom a gyógyszerészetet szerette, de a botani­
ka nemes tudományáért lelkesedett és teljesen bele volt bolondulva. Igen jelcn­
tós növényi szakértőnek tartották . Amikor megérkeztem, vizsgáztatni kezdett 
botanikából, ami számomra nem jelentett nehézséget .. Vizsga után, megelége­
dése jeléül átnyujtott nekem egy Karl Linné életéről szóló könyvet, aztán beszélt 
a botanika tudományának mártírjáról Végül aira buzdított, hogy a 16. századi 
legnagyobb holland botanikus zseni Charles de l'Ecluse-Carolus Clusius példá­
ját kövessem" 

Dominik (Huch) sem mindig csak gyógyszert készít Azon mnnkálkodott, 
hogy egy uj festéket állítson elő Ezzel a találmánnyal egycsapásra meggazda­
godott volna. „Mint a régmúlt idők alkimistái, akik a bölcsek kövén, vagy vala­
milyen életelixíren töprengtek, ült a laboratóriumában. A helyiség apró volt, te­
le tégelyekkel, edényekkel és üvegekkel: mindenütt a kísérletek vagy a tanulsá­
gos különleges reakciók eredményének gyönyörű színeit lehetett látni " Hason­
lóan magasztos célja volt Pinkepank gyógyszerészinasnak is, Brentano Mesék 
Klopsftock iskolamesterről és öt fiáról címü romantikus írásában (1811): „Hal­
lottam, amint a gyógyszerész mozsárban keverget valamit, miközben azt mor­
molja, hogy gyógyszerész vagyok és ismerek egy növényt, amellyel akár a ha­
lottat is feltámasztom" 

Flaubert, ha ironikusan is, Homais gyógyszerészt kutatónak ábrázolta 
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Homais magát kémikusnak és botanikusnak tartotta, meteornlógiai megfigyelé­
seket végzett, epidemiológiai kutatásokkal foglalkozott, tudósításai és pamflet­
jei jelentek meg napilapokban, statisztikákat készített, jegyzeteket írt az Akadé­
miának (pl. az almabor készítésének követelményeiről). Ám, mindezt az író kor­
látolt tudományos ténykedésként jeleníti meg Jorge Amado regényében (Flor 
asszony két fürje, 1966) a patika a Gyógyszertár a tudományhoz nevet viseli 

Jellemző tulajdonságok 
Mint minden foglalkozáshoz, a gyógyszerészethez is bizonyos világkép és 

meghatározott személyiség tartozik, mindezek még a történehni konal és az 
egyéni tulajdonságokkal is ötvöződnek A gyógyszerész általában takarékos, 
rendszerető, pontos egyén, aki egyben jó emberismerő, emberbarát, de kissé hó­
bortos, különc és álmodozó, néha pedig rosszindulatű és veszélyes ember 

Fontane gyógyszerésze Gieshübler, Effi üresfejü csábítójának Crampasnak 
ellenfigurájaként, mint emberi eszménykép jelenik meg „Széplélek, eredeti fi­
gura, de mindenekelőtt ember" olvassuk róla. Gieshübler igen humánusan rea­
gál a házassági tragédiára és a gyilkos pár bajra, ahogyan Instetten szekundánsa 
elmeséli. „Ma reggel visszaérkeztem Egy egész világot éltem meg, sok fajdal­
masat, megindító!, elsősorban Gieshüblert A legszeretetreméltóbb púpos, aki­
vel valaha találkoztam Magáról ugyan nem sokat beszélt, de az asszony, az asz­
szony! A kis ember sehogyan sem tudott megnyugodni, és végül könnyekben 
tört ki. Hogy mi minden van a világon! Azt kívánom, minél több Gieshübler le­
gyen. De a másfélék többen vannak" 

Henoch Elias őrgróf (Jean Paul, Az üstökös) az emberek szemében a buta­
ság netovábbját jelentette, mert azt hitte, hogy fiát a herceg saját fiává fogadja. 
Egyébként takarékos ember volt, tetteit mindig a birtokolni akarás és a szerzés 
vágya ösztökélte, amely tréfálkozásai mögé rejtve is jól kiérződött „A vidám­
ság a szerzés és kapzsiság legjobb denevérálarca; a gyógyszerész vidáman szi­
porkázó olaszos görögtüzei igen gyakran mellőzték a becsületet és az értelmet, 
de sohasem hagyták ki a profitszerzés!" 

Zeisel udvari gyógyszerészt nagyravágyó és gonosz embernek ábrázolta 
Jean Paul, Hesperus című regényében. „Egészében egy emberi kicsinyítőkép­
ző, jelentéktelen föreg testben és lélekben, mindenütt hegyes-szögletes: az álla, 
orra, válla, feje és az ajkai." Ennek ellenére, nála a gyógyszerész alakja ambiva­
lens és semmi esetre sem csak negatív: „Szívélyessége ellenére von Haus aus 
hazudozó alkat, nem rnsszindulatból, hanem azért mert finomkodó akart lenni." 
A takarékosság Keller gyógyszerésznél (Mérgezési kísérlet) fukarsággá válik, 
de nem a megszokott módon, amik01 valaki még magától is sajnál valamit, sok­
kal inkább úgy, hogy a gyógyszerész és felesége válogatott ételeket és italokat 
enged meg magának „Amikor anól van szó, hogy embertársait támogatni kel-
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lene, a gyógyszerész szíve és háza zárva maradt A szegények és nyomorultak 
nyugodtan továbbmehettek ajtója előtt, mert sohasem kaptak egy fillért sem" 

Raabe Kristeller nevü gyógyszerésze szerény, ezért mindenkire megnyerő 
benyomást tesz: „A világot sőt még egy darabkáját sem tudná meghódítani, de 
amit adnak neki, azt köszönettel elfogadja, a falunknak ő tényleg. áldás." Carl 
Améry (1978) Homais-ét a lehorgasztott fejű Charles Bovary úgy látja, mint 
„derék embert és jóbarátot", egyidejűleg azonban mint fukar lényt, aki „a pom­
pás temetésről és mindenekelőtt a drága bársonyok kőltségeiről lebeszélte .. " 
Ikey Schoenstein gyógyszerészt 0 Henry Szerelmi bájital (1904) c regényé­
ben, az east side-i A kék fényhez címzett gyógyszertár éjszakai ügyeletesét az 
ügyfelek barátjának nevezi Nála a gyógyszerész „ahogyan ez szokás, tanácso­
kat osztogat, valóságos gyóntatóatya, rátermett és szolgálatkész misszionárius, 
tanító, akinek titokzatos mesterségét az emberek tisztelték, de akinek gyógy­
szerét gyakran az utcai lefolyókba öntötték anélkül, hogy kifizették volna." 

A patikust többször különcként és bolondként is ábrázolták az irodalomban. 
„Az emberek hóbortos valakinek gondolták, akinek nem sok van a fejében, de 
semmi esetre sem tartották tudatlannak" ( Jean Paul). Heiberg Iiburtius gyógy­
szerészét az ügyvéd rendes embemek tartotta, „természetesen egy kissé különc­
nek, mint minden gyógyszerészt" Ricarda Huch Dominik nevü gyógyszerészé­
nek emberismerete éppoly rossz volt, mint a világról alkotott nézetei és a tudomá­
nyokban való tájékozottsága Egész kutatásvágya egy fiatal lány iránti szerelmé­
ből, majd később egy ehhez a lányhoz hasonló asszony iránti vonzalmából alakult 
ki Anélkül, hogy érzéseit az asszonynak megvallotta volna, elhagyta, hogy fes­
téktalálmányának kifejlesztése után gazdagon és sikeresen visszatérjen hozzá és 
nőül vegye; közben azonban az asszony meghalt „Akkor értette meg, hogy min­
den, aminek kezdettől fogva örült, amit erre az álonua felépített, most összetört 
Mi értehne volt hát a lemondásnak, nélkülözésnek, munkának és kuporgatásnak? 
Most olyan az élete, mint eddig, és az egész, a teljes egész hiábavaló volt" 

Hogy a gyógyszerész veszélyekr1ek van kitéve, hogy irracionális cselekedetekre 
hajlamos, sőt nem riad vissza törvénytelen, immorális tevékenységtől sem, azt a re­
neszánsztól a jelenkorig elbeszélésekben és regényekben többször megírták A 
gyógyszerész tudását a betegek kárára használhatja feL Másrészt, laikusok a gyógy­
szerészi ismeretek segítségével büntetteket követhetnek el (kriminálregények) 

Boccaccio Ninettája hütlen szerelmesét, Restagnone-t egy dörzsölt őreg gö­
rög méregkeverőnő segítségével teszi el láb alól, ebben Saladin, ez a sötét figu­
ra mágikus erejével segítségére van. Hojjinann Scuderi kisasszonyénak gyógy­
szerésze, Glaser és a vele együtt dolgozó olasz Exili sem a bőlcsek kövét kutat­
ja, hanem egy olyan mérget, amelyet nem lehet kimutatni: „Végül sikerült olyan 
kiváló mérget készíteni, amely szagtalan, íztelen; vagy azonnal vagy lassan öl, 
de semmilyen nyomot nem hagy az emberi testben." 

237 



Világnézet és hobbi 
A felvilágosultság és a haladás híve Homais gyógyszerész (Flaubert) rábe­

széli barátját Charles Bovaryt egy akkor Párizsban bevezetett dongaláb-műtét­
re, „hogy Yonville is haladjon a korral" A műtét nem sikerül, sülyos üszkösö­
dés lép fel és a lábat amputálni kell A gyógyszerész ennek ellenére kitart ama 
meggyőződése mellett, hogy maga a tett haladó volt, de az orvost ezzel nem tud­
ja megvigasztalni: „A mi gyógyszerészünk okos ember De mit használ minden 
életbölcsesség, ha a beteg meghal " Homais-nek ideológiai meggyőződése mi­
att gyakran van Bournisien abbéval nézeteltérése „Én a kormány helyében arra 
buzdítanék, hogy minden pap havonta egyszer, eret vágasson magán. Bizony, 
Madame Lefrancois, minden hónapban egyszer, a rend és az erkölcs érdeké­
ben " Homais-nak egy istene van, ha ez nem is a bibliai isten: „Az én istenem 
Szókratész, Franklin, Voltaire és Béranger istene" Homais gyógyszereket és 
felvilágosító tanácsokat ad Emma Bovary-nak, az abbé viszont vallási tudásával 
segíti. Bovaryné öngyilkossága után együtt virrasztanak a halott mellett, de eb­
ben a helyzetben megint csak a cölibátuson, bérmáláson és gyónáson kapnak 
hajba 

A regénybeli gyógyszerésznek nemcsak a tudományhoz van kifejezett hajla­
ma, hanem a müvészethez és az irodalomhoz is Homais-nek „gazdag könyvtá­
ra van, amelyben a legjobb szerzők megtalálhatók: Voltaire, Rousseau, Delille, 
Walter Scott" Heyse (1830-1914) Nobel-díjas (1910) német író Minden csücs 
felett címü könyvének Iheobald Stieglitz nevü gyógyszerésze verset ír, és köl­
teményeit, melyek Bruno von der Aue név alatt jelennek meg „tompa síri han­
gon adja elő " 

Hajlama van a versírásra a nemesi származásu gyógyszerésznek is, Jakab 
Wassermann Csóktalan ajkak címü müvében. „Mindig suttogott és vizionált 
Egyénisége sajátságosan tiszta, lágy, étvágyra ingerlő és a friss vajra emlékeztet 
Maga a müvészct, és ezt simulékony és kellemes természetének köszönhette 
Állandóan ügy ment az utcán, mintha azt mondaná: Nézzétek, milyen ábrándos 
vagyok!" 

Kristeller gyógyszerész (Raabe) képgalériájának kincsei között Dürer egyik 
rézkarca is megtalálható Irodalmi hajlamu, finomkodó és a régies költemények 
iránt érdeklődik Paustian gyógyszerész viszont, Klabund A betegség címü elbe­
szélésében: „véleményt tudott mondani Schlegelről, J Ch Güntherről és Gotfried 
Kellerről, egyszóval a szép, de régmult irodalormóL A kortárs irodalomban azon­
ban kevésbé lelte örömét" Teodoro Madureira (Amado, Flor asszony két férje) vi­
szont jól játszott hangszeren és lelkes fagottjátékosként ismerték 

Betegség és halál 
A gyógyszerész, hivatásából eredően az emberi betegséggel, szenvedéssel és 
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a halállal nap mint nap találkozik, emellett ő maga is lehet beteg A gyógyszer­
táti levegőtől való fertőződés veszélyére az irndalomban többször is rámutat­
nak Panstian gyógyszerész és felesége (Wassermann) tüdőbetegek, ezért 
Davosba indulnak, és ott a Szép kilátás nevü panzióban laknak „ Tüdőbetegek 
voltak, akiket a betegség áttetszővé, üvegszerüvé tett és mintha belsőleg is meg­
változtak volna Minthogy eredményes pneumothorax kezelést kaptak, a panzió 
lakói kedélyes élcelődéssel Pneumo-nak és Ihorax-nak nevezték őket" 

Carson McCullers Óra mutatók nélkül (1971) címü regényében megindítóan 
ábrázolja egy rákban szenvedő gyógyszerész betegségének előrehaladó folya­
matát és a patikus halálát Malone, a beteg először lázadozik sorsa ellen, később 
beletörődik A kórházban mohón kap a biblioterápia lehetősége után. Mivel nem 
eléggé müvelt, Kierkegaard-t a kölcsönvett Halálig tartó betegség címü könyv 
szerzőjét sem ismeri. Ám az író mondatai rögtön megfogják és később, halálá­
nál nagy segítségére vannak Legmélyebben a következő figyelmeztetés érinti 
meg: „Ha már meg kell halnom, legnagyobb veszély, hogy oly csendben mulok 
el, mintha semmi sem lettem volna; minden más hiány - ha elveszíteném a ka­
romat, vagy egyik lábamat, öt dollárt, a hitvescmet stb. - bizonyára foltünne va­
lakinek" A gyógyszerész szemléletét csak a betegség változtatja így meg, mert 
amíg dolgozott, másként gondolkozott: „Ha Malone nem lett volna gyógyítha­
tatlan beteg, ezek a szavak csupán szóvirágok maradtak volna, hiszen ö köny­
vért a kezét soha ki nem nyujtotta volna " 

Metafora és szimbolika 
Az irodalom sohasem egysze1 ű másolás csupán, hanem ábrázolása mindig 

jelent valamit Irodalmi közegben a gyógyszerész és a gyógyszertár metafora, 
amely szimbólummá, ideává vagy sok másfele fogalommá változik A gyógy­
szerész jelentheti a takarékosságot és rendet, az emberek szeretetét és a tenné­
szet iránti érdeklődést, de jelentheti a haszonlesést, hóbortosságot, kutatói és 
müvészi hajlamot is. 

Azoknak a neveknek, melyeket a gyógyszc1támak adtak, részben vallásos 
szimbolikájuk van: Thomas Mann, Doktor Faustus címü müvében a gyógyszer­
tár neve Szent hírnök Krisztus nevének a gyógyszerészetben tö1 ténő megjele­
nítése éppoly régi az európai szellemiség és kultúra történetében, mint a 
Christus Medicus fogalom A két mártír: Szent Kozma és Damján számos, így 
a csarodai templom falán látható ábrázolása a gyógyszerészi és 01 vosi pálya kö­
zelségére és rokonságára emlékeztet 

Vallásos szimbólum a gyógyszerész, Jean Paul Az üstökös címü könyvé­
ben is: a fiatal őrgróf valójában Krisztus, a herceg pedig az Isten; sok utalás 
bizonyítja ezt: „orrát tizenkét sebhely díszíti, foje körül valamilyen glória lát­
ható." 
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A gyógyszerészi tevékenység is szimbólummá magasztos;ilhat Például, 
Homais a patikus, laboratóriumának a Kapemaum nevet adja: „Orákat töltött el 
teljesen egyedül, szignálással, impleálással, vagy csomagolással foglalkozott 
Nem ugy nézett erre a helyiségre mint egy szokásos raktárra, hanem szentély­
nek tekintette és innen kerültek ki azok a saját kezével készített pilulák, tinktű­
rák, egyéb gyógyszerek, gyógyszeres oldatok és mixturák, melyek őt az egész 
környéken híressé tették" 

Ludolph gyógyszerészsegéd (Bechstezn, 1835) egy életelixír feltalálásáról ál­
modozik: „Ludolphot nagy öröm érte, mert azt álmodta, hogy gyógyszertárat 
nyit, egy olyan egészen kicsit, sokkal egyszerűbbet, mint a homeopátiás gyógy­
szertárak és ott csak egy edény lesz és abban egyetlen gyógyszer A tartályon 
nagy aranyozott betűkkel ez áll majd: ÉLETELIXÍR Ebben a kis patikában 
csak egyetlen segéd dolgozik majd, sajátmaga, meg egy laboráns és mindenem­
beren segíteni fog azzal, hogy a haláltól megszabadítja öket" 

Mindenesetre, az ételelixírhez mély értelmű kettősség tartozik Méreg és 
gyógyszer egymásból erednek, sőt az egyik átváltozhat a másikká. Umberto Eco 
regényében (A rózsa neve) joggal mondhatja: „A gyógyszer és méreg közti ha­
tár nem megszabott, a görögök mindkettőt farmakonnak nevezték" Paracelsus­
tól ered az ismert klasszikus mondás: „Egyedül a dózis az, ami eldönti, hogy a 
szer n1éreg-e." 

Kalandozás térben és időben 
A korszak és a hely irodalmi szövegekben meghatározza a gyógyszerész ábrá­

zolását A reneszánsz és a barokk tudatosan eltúlozza a gyógyszerész, de az orvos 
groteszk és hátrányos oldalait Quevedo álmában egyszer így fogalmaz: „Nincs na­
gyobb bestia, mint ez a gyógyszerész. Ö a doktorok cinkosa; azok adnak lovat alá." 
Gargantuának (Gargantua és Pantagruel; Rabelais) a gyógyszerészet tudományát is 
oktatják, kűlönösen rossz időjárás esetén: „Ahelyett, hogy a szabadban botanizál­
gatna, drogériákat, gyógynövény-kereskedéseket és gyógyszertárakat látogat és a 
legnagyobb figyelmet a gyűmölcsöknek, gyökereknek, leveleknek, gyantáknak és 
kűlönböző magoknak szenteli, nézegeti az ismeretlen kenöcsöket és megtanulja ké­
szítésűket, de azt is, hogyan kell hamisítani ezeket" Grimmelshausen így gúnyo­
lódik A kalandos Simplicissimus (1669) című művében: „Sokan istenítik az orvos­
tudományt, de megélhetésűket a gyógyszertárban keresik" 

A romantika a prózának költői szárnyakat adott és ez különösen impresszív 
Jean Paul Az űstökös című könyvében. A történelmi kornak megfelelő a 
gyógyszerész ábrázolása Walter Scott különböző regényeiben, például A vö­
rös Rab (1818) című művében, melyben egy gyógyszerész-sebész működését 
írja le a 18. századi Glasgow-ban Az apát című könyvében (1820) egy Stuart 
Mária-korabeli skót orvos munkahelyéről olvashatunk, amely füszerkereske-
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dés-lerakattal és kémiai űzemmel is kapcsolatos Titkos házasság (1821) című 
művében viszont az látható, hogyan szintetizálódik a gyógyszerészet, orvos­
tudomány, asztrológia és az alkimia 1 Erzsébet Angliájában; a Nigel jussa 
(1822) e irodalmi alkotásban egy londoni 17 századi gyógyszertárról esik 
szó, melynek tulajdonosa orvosként is tevékenykedik Romantikával átszőttek 
Bechstein gyógyszertári témáju elbeszélései, például Ludolph félni kezd, ami­
kor a Salamon király gyógyszertár eldugott kamrájában az Axungia Humana 
(Emberzsír) feliratu régi tégelyt megpillantja: „Vajon ha egyszer az a szegény 
bűnös, akitől a zsír származik, betéved a pincébe, nem fogja-e saját tulajdonát 
visszakövetelni?" 

A realizmus és naturalizmus a mindennapok történéseihez kapcsolódik, de 
ábrázolja a valóság árnyalatait, emellett a gyógyszerészek társadalmi helyze­
tére is fontos utalásokat tartalmaz. Megmutatja, hogyan viszonyul a gyógysze­
rész a medicina természettudományos alapjaihoz E művekben az egyén és 
társadalom negatív oldalai is tükröződnek Luigz Gamegna poszthumusz mű­
ve (La Speciaria di Sant' Eusebia) a 17 századi Itáliába enged bepillantást, 
Samuel Lover Handy Andy címü művében (1842) pedig a korabeli Írországba 
látogathatunk Leszkov Turgenyev, Dosztojevszkij, Tolsztoj és Csehov elbeszé­
lései és regényei az orosz viszonyokat a maguk teljességében ábrázolják, de a 
gyógyszertárra és a gyógyszerész alakjára csak érintőlegesen fo1dítanak fi­
gyelmet 

A 20 század különböző aspektusokból ábrázolja a magánéleti szituációkat és 
a társadalmi kontextusokat Jorge Amado Dél-Amerikába vezet bennünket (Flor 
asszony két förje) Egy prágai gyógyszertárat mutat be Ha§ek (Egy régi drogé­
ria, Kamillacseppek) A történelmi változások során más lesz ugyan a gyógy­
szertár külleme, de a 1égi idők emlékei gyakran fellelhetők, mint például 
Penzoldt Szerecsenpatika című regényében (1938): „Az üzlet bolthajtásán még 
látszottak azok a gyűrűk, melyeken egykor kitömött krokodil lógott Adrian ap­
ja még látta ezt. De a krokodil már rég a kertben pihent (amin vasűti töltés ha­
ladt át), mert Adrian még gyermekként, mint hasznavehetetlen dolgot mélyen a 
napraforgók alá temette. Most ott feküdt és fölötte vonatok robogtak át ,. A je­
lenkor irodalma azonban a modern világ diadalát egy kicsit sajnálja is. Az El­
lenvarázs című regény gyógyszerésze (Muschg, 1967) tiltakozik a tervezett új üt 
kialakítása ellen: „Lelki szemeivel látta, amint a hatsávos autópálya a kenőcsté­
gelyek helyén vezet át és egy piciny fajdalma! érzett annak hiányáért amit ő 
gyógyszertári csevegésnek nevezett." 

Perspektívák 
A patika és a gyógyszerész nemcsak az irodalom és művészet kedvenc témá­

ja, hanem a kétföle ábrázolás között belső összefüggés van A gyógyszerészetről 
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mint müvészetről beszélni indokolt, mert mindkettő lehet igaz vagy hamis: „Bi­
zonyára, szakította fülbe Homais, éppugy van rossz irodalom, mint ahogyan 
rossz gyógyszertár is létezik" (Flaubert) A viselkedés, tanácsadás és a ráhatás 
művészete a gyógyszerész számára rendkívül fontos 

Már a gyógyszertárak nevei: Fehér angyal, Salamon király, Fehér hattyl1, 
Kék fény is irodalmi értéküek A kapcsolat ezek és a vendéglők és éttermek ne­
vei között éppen ugy észrevehető, mint az orvosi rendelők és a kórházak nevé­
től való különbség Me1t melyik orvos adna kórházának, vagy rendelőjének ha­
sonló költői nevet? 

A gyógyszerészet és az irodalom terápiás kapcsolatban van egymással. Az 
irodalmi szövegek gyógyítólag hatnak; magát az irodalmat az írók gyakran ha­
sonlítják valamilyen gyógyszerhez Montesquieu például a Perzsa levelekben 
(1721) a következő biblioterápiás rendszertjavasolja: Arisztotelész hashajtó, a 
regények, emlékiratok és köszöntőbeszédek hánytatószerek, a filozófiai és teo­
lógiai írások viszketés, ótvar, nemi betegségek és álmatlanság ellen hatnak Jean 
Paul (Dr Katzenberg fürdőhelyi utazása) szerint a vígjátékok bronchitis, reuma­
tizmns és hányinger ellen hatásosak, a tragédiák viszont májbetegséget, sárga­
ságot, tüdő-megbetegedéseket vagy bélgörcsöket okozhatnak Thomas Mann 
Varázshegy-ének (1924) Scttemberinije „az összes lehetséges konfliktussal kap­
csolatos világirodalmi remekmű szintézisét és analízisét" tervezi. Erich Kastner 
Lírai házipatika című művében (1936) pedig a humor, düh, közömbösség, iró­
nia, elmélkedés és tulzás antitoxinját szeretné megtalálni 

A gyógyszerész és irodalom témájának biográfiai dimenziója is létezik Sok 
orvos egyúttal író, vannak gyógyszerészek, akik egyben az irodalom területén is 
működnek vagy írók, akik a gyógyszerészetben tevékenykednek Híres példa er­
re Ludwzg Bechstein, T11eodor Fontane, Ibsen, Georg Trakl, Agatha Christie és 
magyar vonatkozásban Örkény István 

Nem kell azonban gyógyszerésznek lenni ahhoz, hogy valaki a patikusról 
hozzáértő módon írjon A gyógyszerész, patika és gyógyszer reális átélése meg­
jelenhet oly kifejező irodalmi szövegekben is, amelyek szerzője nem gyógysze­
rész Wlihelm Raabe A vadember címü gyógyszerészi témáju elbeszélését 1873-
ban Harzburg-fürdői nyaralása idején írta, amikor sulyosan beteg lányának 
gyógyszereiért gyakran kellett a bündheimi gyógyszertárba mennie 

E kis írás befejezéséül térjünk vissza a lényegi kérdésre. Hat-e annyira a 
gyógyszerész tevékenysége az irodalomra, mint amennyire az orvosi ténykedés 
az irodalmi műveket befolyásolja? A lényegre Fontane-nél bukkanunk, aki 
egyik levelében így ír Mete nevlí lányának, 1889 szeptember 14-én: „Ibsent il­
letően még azt az igen találó megjegyzést kell elmondanom, amit Emil 
Rittershaus (aki tegnap látogatóban két és fél ótát töltött nálam) róla mondott -
Nem vette észre, kérdezte, hogy Ibsen mindig olyan, mint a gyógyszerész; va-
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!ahogy nem tud ettől a figurától megszabadulni, így az minden darabjában és 
cselekményében elő-előbukkan Valamilyen apró gyógyszerész állandóan ott 
leskelődik nála és ugrásra készen áll, hogy a dolgokba beleszóljon ~ És ez tö­
kéletesen így van, ezen nevetnem kellett márcsak azért is, hogy a hahotával sa­
ját meglepetésemet palástolni tudjam " 

Ha mindez igaz, kíváncsivá tesz, hogy vajon a mi híres írónk, Örkénv István 
gyógyszerész·-koboldját, ha egyáltalán van ilyen, hol lehet tetten érni A meg­
győző tényekkel találkozni nem könnyü. Mégis, a közérthetőség kedvéért vá­
lasszuk az Egyperces novellák Fasírt című írását „A megdaiált hust összedol­
gozzuk tojással, tejbe áztatott zsömlével, sóval, borssal és fonó zsírban, vagy 
olajban huspogácsákat sütünk belőle" Eddig mindez akár orvosi ieccpt is lehet, 
de máshol sok helyen rábukkanunk hasonlóra: a zivatar utáni dombos táj látvá­
nyánál (leltár), katonai utasítás formájában (Kivégzési szabályzat), egy mulat­
ságos társasjátéknál (Játékszabályok), az átszállójegy anatómiájával foglalkozó 
írásban (Mi mindent kell tudni), vagy a cse1esznyepaprika-kosz01u analízisénél 
(Az élet értelme) Ám amikor a fasht lege artis elkészült, képzeletbeli szignatu­
rájára meghökkentő gyógyszerészi utasítás kerül: „Figyelem' Nekünk emlősök­
nek nem mellékes kérdés, hogy mi daráljuk-e a húst, vagy bennünket darálnak­
e meg 

IRODALOM 

1 E11r;elha1dl D Dtsch Apoth Ztg 133 29 (1993) és az abban szereplő citátun1ok 

Gyógyszerészet 40 396·-403 (!996) 

GYÓGYSZERÉSZ ÉS GYÓGYSZERTÁR ÁBRÁZOLÁSA 
A SZÉPIRODALOMBAN !L 

Négy év telt cl, mióta A gyógysze1ész áb1ázolása novellákban és regények­
ben címü írásom a Gyógyszerészetben megjelent [ l] Ismerősöktől és volt tanít­
ványoktól érkeztek levelek, melyekben kiegészítés vagy javaslat biztatott a 
folytatásra A szépüodalmi alkotásokból kitünik, hogy a társadalon° kmántscm 
alkotott clőnyós képet a patikus alakjáiól Aki ugye kissé hóbottos, különc, 
irigy, adakozó vagy fukar, dc van valami a fejében, így semmi esetre sem tudat­
lan ember A kialakult ambivalens kép mélyebb megismerésre serkent, ami egy­
magában még nem jelent íráskényszer! Ekkor azonban kezembe került német 
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testvérlapunk, melyben felhívást olvastam, hogy szakmánk ottani reprezentán­
sai gyűjtsék össze azokat a szépirodalmi forrásokat, melyekben a gyógyszerész­
röl írnak Mcglcpö, hogy Németországban ene a kezdeményezésr~ milyen so­
kan elküldték olvasott könyvük patikus-szereplöjének leírását Ez döntött Úgy 
érzem, nekünk a magyar nyelvű irodalmi emlékeket kell összegyűjtenünk En­
nek érdekében íródott az alábbi beszámoló 

Patikus fenegyerek 
Kosztolányi Dezső Aranysárkány [2] címü regénye egy kisvárosi iskolában 

játszódik A történetet már magyar TV-játékban is feldolgozták Novák Antal 
(Mensáros László) a matematika és természettan szigorú de igazságos mentora 
érettségin két tárgyból megbuktatja Liszner Vilit (Tahi Tóth László), aki barát­
jával szövetkezve, bosszúból megveri tanárát Novák családi és lelki válságba 
kerül és végül öngyilkosságba menekül Ennyi dióhéjban a történet Most jön a 
gyógyszerész (Bodrogi Gyula) a baljós oldalon Ö az, aki a tettesek mellett a 
rossz szellemet képviseli 

Czeke Béla (Bélus) előnytelen küllemű gyógyszerészsegéd, egy gyógysze­
rész özvegyének alkalmazottja Fehér köpenyének gallérját fölhajtva hordja, 
mert az így bohémesebb Hatodikos gimnazista korában ő is megbukott két 
tárgyból, innen a gyülölet Novák iránt, aki miatt vizsgáit Budapesten, magánin­
tézetben volt kénytelen letenni. A tanarak mind szamarak - szokta mondani. 
Pattanásai ragyognak mint az érett ribizkék, amikor nőjével, Valcszkával ebéd 
előtt már bepálinkázva, kalap nélkül, rikkantgatás és botrányos viselkedés köze­
pette végighajtat az utcán; a járókelők megállva nézik 

Szolgálata alatt a gyakornokszobában unatkozik, amikor valaki a patika éjje­
li harangját rázza, ágya fölött gingallózik a zsinórra járó harangocska Szedi az 
égből a szenteket, hogy egy kis morfiumért épp most háborgatják A polcról té­
gelyt emel le, hogy a márványasztalnál gyógyszert készítsen „a beteg emberi­
ségnek" Belefuj a porkapszulákba. Az összeadással meg a szorzással bajlódik, 
mert rosszul számol Vedeli a barackpálinkát mint a gödény Sok előnytelen tu­
lajdonsága mellett még gyáva is, és éjjeli szolgálatára hivatkozva nem mer részt 
venni a megtorló akcióban. Maga helyett tőrös bot használatát ajánlja vagy mér­
get - cukrászsüteményben 

Milyen gyógyszereket ad ki? A megvert tanár sebeire orvosi rendelvény 
alapján szublimátot, pólyát, ragtapaszt és aszpirint cxpediál. Részeg barátjának 
viszont aszpirint és fenacetint ajánl. „Multkor cefetül berúgtam, bevettem egy 
grammal és rögvest kijózanodtam" - biztatja, de végül egy patikai kanál koffe­
int ad neki („ . nem fizetsz érte semmit este benyalsz két kanállal Nagyon 
sós!") 

A gyógyszertár berendezéséből nem hiányzik a méregszekrény, a kis gyógy-
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szertári házimosdó, melyen az orvosságos üvegeket szokás öblíteni; vékonyan 
szivárog a rézcsapból a vízsugár. Egy üvegben hosszu, fekete piócák fickándoz­
nak Véletlenül lesöpör az asztalról egy nagy arnikásüveget „Ne csináljatok itt 
cirkuszt, ez végre is patika" - figyelmezteti az özvegy tulajdonos. 

Csak azt tudnánk, Kosztolányi miért haragudott ennyire a gyógyszerészekre 

Az álmodozó gyógyszerész nagy utazása 
Karácsony Benő Utazás a szürke folyón [3] címü regényének főhőse Sebes­

tyén Károly Jakab Hektor gyógyszerészgyakornok egy kis hegyi városka Kék 
golyó nevü patikájában .. Principálisa az öreg Zinkweisz („a Zinkweisz-füle láb­
puhító tapaszok utólérhetetlenek"), barátja a konkurens patika kopasz alkalma­
zottja, gúnynevén Papaverin. Sebestyén idealista álmodozó, aki a világ bajain 
mindent eltűrő filozófiájával próbál urrá lenni. Megtanul franciául, Párizsba 
megy, hogy találmányát értékesítse Itt pénzéből kifosztják és amikor végképp 
lecsúszik, otthagyja a világvárost Hazautban egy Borjumál nevű községbe ve­
tődik, ahol sikkasztással vádolják Rövid időre viharos szociális események kö­
zéppontjába kerül, panasziratot szerkeszt, de a faluból kiebrudalják úgy, hogy 
még azok is ellene fordulnak és megverik, akik igazságáért szót emel. Nagy ter­
vei vannak: az iszapfürdőből fürdőhelyet szeretne létesíteni Közben a folyó kis 
szigetén összeeszkábált kunyhóban lakik Szerelmes lesz, de félreértés folytán 
nem sikerül szerelmesével találkoznia Ugy érzi, mindent elvesztett, ezért a 
szürke folyón tulajával elhagyja a falut Filozófiája: „Szépség és igazság min­
denki számára akad Csak fel kell kutatni, tovább kell utazni a szürke folyón, ha 
helytelen parton kötött ki az ember " 

A történet és értékelése irodalmár föladata Számunkra a szakmai vonatkozá­
sok érdekesek A gyógyszertár órája este nyolcat üt, amikor a betérő irattárnak 
Spiritus frumenti factitiust, azaz közönséges pálinkát kér Sebestyén ezt megta­
gadja, ezért fönöke másnap felmond neki. Új helyén tökmagból és cukorból 
aqua rosarium-mal pántlikagiliszta ellen használatos Pasta cucurbitae-t készít 
Kirándulásain gyógynövényeket gyűjt: boglárkafüléket, tüdőfüvet és sárga 
seprőkevirágot, melynek forrázata kitűnő a szeplő ellen és tavaszi héricset, ami 
elsőrendű digitálisz-pótló A drogokat a padláson szárítják, alul két oldalt állnak 
a növényekkel tele polcok és közöttük folyosószerűen vonul el az átjáró Aka­
ján Papaverin, az Egyszarvu gyógyszertár öreg segédje a következő filozofikus 
gondolatot írja neki: „Ha az ember patikus, üljön otthon a gumóin és vigyázzon 
arra, hogy helyesen mérje le a vevőnek a Pulvis contra pediculost c~s ne akarja 
megváltani a világot" Sebestyén a tégelyek, mérlegek, adagok között élve, min­
dennél többre becsülte a rendet és a pontosságot Nagy utazásán tanult valamit: 
„Az öreg Zinkweisznek azokról az önmüködő pilulagépekről fog beszélni, ame­
lyeket egyszer Párizsban látott" Megtudjuk, hogy a kézápoló krém rezorcinból, 
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glicerinből, vazclinből, lanolinból és olivaolajból készül Meg azt is, hogy tra­
gacantha annak a pornak a neve, amelyben meghempergetik a gumiarabicum­
mal bevont gyógyszertári labdacsokat 

Nézzünk valami vidámabbat! 

Jenő a nőcsábász 
Hunyady Sándor A tigriscsíkos kutya [4] című novellájának hőse, Jenő lm­

szonnyolc éves, világosbarna, középtermetű fiatalember Mosolygó szájában 
pedáns platinafog ragyog. Apjától, aki gyógyszerész volt, egy biberrel bélelt 
bundát és az örökjogú patika -vezetését örökölte; a gyógyszertár anyjára maradt 

Jenő tulajdonképpen Katicát, egy fogorvos lányát szereti. Érzékei azonban 
mégis Idához vonzzák, akivel halálosan szerelmesek egymásba. Ám a kisváros 
fürkésző szeme előtt nincs lehetőségük a legreálisabb megoldás fölé törekvő szen­
vedélyük csillapítására Az erős kölniillatot árasztó harmincéves asszony, aki sö­
tét szemével Asta Niclscnrc emlékeztet, ugyanis a városi mérnök hitvese. A mor­
fium-jellegüjelenség ellentéte Katica természetesen platinaszőke, akinek szagosí­
tott, glicerinszerü szépségében Jenő szívesen feloldódna, de csak a mérnökné 
után Ilyen feszült állapotban csoda, hogy meg tudja csinálni a recepteket 

A fordulatot az a délelőtt hozza, amikor a mérnökné tíz gramm califomian 
poppy parfümöt vásárol, ami háromliteres üvegdugós flakonban áll a gyógy­
szertár belső pultján. Jenő megkapja az Asta Nielsen-szemű hölgy hálószobájá­
hoz vezető kulcsokat, ugyanis a férj érettségi találkozóra utazott A randevúra 
hosszasan készülődik: fürdik, pedikűrözik és manikürözik, hiperollal gargarizál, 
pörkölt kávét rág, hajat mos pixavonnal, aztán ibolya samponnal. „Végül gon­
dosan kimosva kívül és belül, mint egy kanalas orvosságnak való üveg a patiká­
ban" a feltűnést kerülendő, átmászik saját udvaruk kerítésén 

Kár lenne tovább csigázni a kedélyeket - a légyott nem sikerül. Plutó a tig­
risszerűen csíkozott, borjunál nagyobb, bosszuálló dán dog ugyanis a ház erköl­
cseinek védelmében, hősünket menekülésre készteti. Jenő egy szilvafán talál 
menedéket, és az árvinasztott éjszaka után elhatározza, hogy ha megűssza a dol­
got, két héten belül foleségül veszi Katicát 

Miért csak férfiak? 
Feltünő, hogy a szebbik nem képviselői a szépirodalmi művekben alig kap­

nak szerepet Az első részben, Karinthy Ferenc Desztillált víz című írásánál [1] 
ugyan már szó esett három gyógyszerésznőről, dc itt is rossz felhanggal, mert a 
nők nem tudtak latinul A Patika című tévéfilmsorozat [5] szereplőinek jó része 
nő, ám Norbi a kulcsfigura itt is férfi És bár a Csendes otthon címü magyar film 
[5] főhősnője patikus, mégis a másik szereplő, Huppert Győző érdemes gyógy­
szerész kap jelentősebb hangsúlyt a fíhnben Ez annál feltűnőbb, mert ha az 
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1800-as években és a huszadik század elején a gyógyszerészet még ferfí pályá­
nak számított, napjainkban a végzősök 87%-a nő. Így csak abban reménykedhe­
tünk, hogy ha az írók felfedezik szépségüket, ügyességüket és okosságukat, a 
gyógyszerészről alkotott szépirodalmi kép is előnyösen változik majd 
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A GYÓGYSZERÉSZ ÉS GYÓGYSZERTÁR ÁBRÁZOLÁSA 
A SZÉPIRODALOMBAN Ill. 

ROMEO ÉS JÚLIA. A KAVIÁR 

Az első két rész után [1, 2], mely a gyógyszerész alakjának a világirodalom­
ban majd a magyar szépirodalomban történő megjelenítését dolgozta fel, most 
olyan fajsűlyos történetekkel folytatjuk, melyekben mérgek a főszereplők A 
mérgek expediálását ugyan az idők folyamán rendeletekkel egyre inkább korlá­
tok közé szorították és a 19. század közepe óta kiadásukat szigorodó nyilvántar­
táshoz kötötték De hát mi is ragadhatná meg az írók fantáziáját jobban, mint a 
méreg [3], amivel gyors fordulatot lehet a cselekn1ényben előidézni és ami na­
iv elképzelés szerint a patikában számolatlanul található vagy a patikusnál min­
dig kézre áll [4]. 

Méreg és látszatméreg 
William Shakespeare (1564-1616) Romeo és Júlia című drámája tragikus vé­

get ér - ez persze közismert Bennünket most az érdekel, hogy e klasszikus mű­
ben a gyógyszerészet milyen szerepet kap. A gyógyszerész ugyan a drámában 
csak mellékszereplő, de tőrvénybe ütköző cselekedete döntően hozzájárul ah­
hoz, hogy a tőrténet tragikusan végződjék 

A színdarab szerint, az itáliai Veronában élő Capulet és Montague nemesi fa­
mília már hosszu generációk óta ellenséges viszonyban áll egymással; találko­
zásaik minden ok nélkül rendszerint összeszólalkozással, kardpárbajjal végződ-
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nek Amikor egy estén Romeo Montague felfegyverkezett barátaihoz csatlako­
zik, hogy Capuleték partiját megint kissé megzavarják, találkozik Júliával és iz­
zó szerelemre lobban iránta A szépséges leányzó sem marad érzéketlen, rögtön 
tűzbeborul és epedve lángol Az okos és éppoly hallgatag Lőrinc franciskánus 
barát házi esküvő lebonyolítását javasolja. Ám az állandó véres ellenségeskedés 
a két család tagjai között utjában áll a két fiatal boldogsága kibontakozásának 
Amikor a derék Romeo a Capuletek által kiprovokált párbajban Iybaltot halá­
losan megsebesíti, a menyasszonyától távoli, 40 km-re lévő Mantovába kell vo­
nulnia Júliának is kijut: a mit sem sejtő szülők sürgősen férjhez akarják őt adni 
az előkelő Páris grófhoz, a herceg rokonához 

Lőrinc barátnak mentő ötlete támad Azt tanácsolja, hogy Júlia az esküvője 
előtti éjszakán igyék olyan, a kolostor gyógyszertárából származó italt, amely 
tetszhalottá teszi. Ébredése után aztán Romeo majd Mar1továba szökteti Hall­
gassuk, mit mond erről Shakespeare, Kosztolányi Dezső fordításában. 

Fogd ez üvegcsét s hogyha ágyba fekszel, 
Párolt italját idd ki hirtelen: 
Áltnos, hideg nedv nyargal át azonnal 
Véred csatornáin: verőered 
Természet-adta lüktetése 1negszűn: 
Hő s lélegzet nen1 1nondja inár, hogy élsz 

Orcádon-szádon ha111vadoz a rózsa, 
Szemednek ablaka is becsukódik, 
Akár halál zárná ki a verőfenyt 
Minden tagod elveszve shnaságát 
Görcsös-feszes lesz, hűs, rnint a halálé: 
S kölcsön-111ezében a ineredt halálnak 
Fekszel te így negyvenkét óra hosszat, 
Majd mint üdítő álomból fölébredsz 
Hát hogyha reggel jő a vőlegényed 
Felkölteni, halott gyanánt heversz ott 

Aztán - an1int szokás ez városunkban -
Nyitott koporsón, ünnepi ruhádban 
Kivisznek az ősrégi kriptaboltban, 
Ahol Capulet-őseid nyugosznak 
Közben, 1nikor n1ár-1nár ocsúdni készülsz, 
Megtudja tervünk Romeo, levélből~ 
És itt terein: aztán rnajd ő meg én 
Vigyázzuk ébredésed s aznap éjjel 
Ro1neo Mantovába szöktet el 

Először minden a terv szerint halad. A tetszhalott Júlia-Hófehérkét nagy jaj-
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veszékelés közben a családi sírboltba temetik Szerencsétlenségre azonban, a 
stratégiáról nem sikerült a Mantovában távol lévő Romeo! idejében informálni 
Amikor megtudja, hogy jegyese meghalt, feldúltságában azonnal valamilyen 
patikai méreggel való öngyilkosság jut az eszébe 

Má1is eszembe jut egy patikáros -
Itten lakott-, és láttam is minap, 
Vásott ruhába, zord, busa sze1nölddel 
Gyogyfüveket szedett Roppant sovány volt 
A nagy nyomor csontig lerágta őt 
Rozzant boltjába teknősbéka lógott, 
Kitömött aligátor, torz halaknak 
Rut bőre és a polcain kitéve 
Üres bödöüként koldus lim-loma 
Iört bögrék, hólyagok, dohos magok, 
Zsinegvégek, rossz, rózsaszín kalácskák, 
Szétrakva, hogy többet mutassanak 
Ezt a sirahnat látva így tünődte1n: 
„Ha valakinek méreg kellene 
Mit árusítani itten halál, 
Ez a bitang bizonnyal adna néki " 

Amikor a nem éppen bizalomgerjesztő patikát és a tulajdonosát Romeo meg­
találja, egy gyorsan és biztosan ható méregért negyven aranyat ígér A patikáros 
először a várt módon, kötelességszerűen elzárkózik a méreg kiadásától és elso­
rolja a szer expediálásával járó kockázatokat Dehát a pénz beszél, így végül 
mégiscsak átadja a halálos port, sőt használati utasítást is mond 

PAIJKÁROS Van ilyen mérgem, de Mantovában törvény 
Halált szab arra, aki árusítja 

ROMEO Félsz a haláltól hát, te semmiházi, 
Te átkozott? Az arcodon az éhség, 
Ínség, sanyargás sír ki a szen1edből, 
Nyomor, gyalázat lóg le hátadon 
Ez a világ - s törvénye - nern barátod 
Dússá sose111 tesz törvény e világon 
Szegd meg tehát, ne légy szegény fogadd el 

PAIIKÁROS Szegénységem hajlik meg, nem gerincem 

ROMEO Szegénységed veszem meg, nem gerinced 

PA:IIKÁROS Hát szórd e port akármi folyadékba 
S hörpintsd ki és lehetsz bár oly erős, 
Mint hllsz e1nber, végez veled azonnal 
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Romeo a veronai sírboltba siet, ott először még végez vetélytá1sával Párissal, 
akinek testét a kriptába fekteti Ezután megissza a mérget és meghal. Később, a 
progranmak megfelelően, imádott Juliája felébred, látja, hogy Romeo halott, 
mire szerelmese tőrével megőli magát A két rokonság hallva a halálhírt, végre 
kibékül egymással. A szomorn történet a herceg summázatával ér véget 

Mert inég regékbe sincsen arra szó 
Mit szenvedett Júlia a Ro1neo 

Node, mi az igen szomorú történet ma is aktuális sz~kmai tanulsága? Először 
az, hogy a méreg használhat is, meg ártalmas is lehet Es nem utolsó sm ban: ha 
egy veszteséges gyógyszertár nem tartja be pontosan a törvényeket és rendele­
teket, potenciális veszélyt jelent a gyógyszer biztonságra 

A kaviár 
Cszky Gergely (1842-1891) csíksomlyói drámaíró három felvonásos bohóza­

tát parádés szereposztásban először 1882 március 24-én adták elő a Nemzeti 
Színházban. Barlangi Achilles hajóskapitány szerepét Ujházi Ede játszotta 
Poroszkay Tivadai gyógyszerész szerepében Vizvári Gyula volt látható, nejét 
Czilit Vizváriné, Maszlaghy gyógyszerészsegédet Földényi Béla alakította A 
darabot 1975 május 29-én Seregi László rendezésében a József Attila Színház 
felújította Poroszkayt Bodrogi Gyula, Cilikét Margittai Áf!i játszotta A műlo­
varnő szerepében Voith Ágit, más alakításokban Szerencsi Evát és Kaló Flóriánt 
láthatta a közönség 

A bevezető képben Poroszkay Tivadar gyógyszerész egy vendéglőben éppen 
Bomba Lili műlovamőt próbálja elcsábítani „ ene a kalandra volt nekem 
szükségem, máris úgy pezseg a vérem, mint a hiteles seidlitz-por" - mondja ép­
pen. Amiből rögtön világosan látszik, hogy először is itt tényleg egy virtigli pa­
tikus áll előttünk, továbbá a kellemetlen ízű gyógysze1eket pezsgőporban cél­
sze1ü bevenni Megtudjuk, hogy Poroszkay nős, mindamellett nem szereti, ha 
Tivi bácsinak szólítják, mert az öregíti (a darabban még csak 44 éves) Kiderül 
az is, hogy Tivadar megszökött a feleségétől, részben hogy kimulassa magát, 
másrészt mert Budapest városa pályázatot hirdetett egy újonnan nyitandó 
gyógyszertána és ezt próbálja megszerezni A pesti ut tehát amolyan apró kiruc­
canás, mert Poroszkay Kikindán patikus, tíz éve házas és a felesége derék asz­
szony, akihez hü szeretne maradni. Ene most találkozik a vonzó Lilivel, aki lo­
vaglóvesszővel csapkod és szivarozik (1) Egyhangu otthoni életéből, ahol pilu­
lákat csinál a patikában, most ugy érzi, kiszabadulhat Az örökös házi konyha 
helyett valami pikáns, izgató, csípős ízű élményt keres, olyat mint a kaviár és ál­
mait a szivarozó mülovarnőben véli megtalálni. Szegény Tivadarnak rettentő si­
vár volt az élete, harmincnégy évesen nősült, de addig is csak pilulákat csinált, 
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a patikát akkor mint diplomás ember, anyósától örökölte A patikárius megszó­
lítást nem szereit, mc1t ő gyógyszerész. 

A vígjátéki bonyodalom kifejlődésének részleteit nem tárgyaljuk, csupán a 
szakmai vonatkozásokat foglaljuk össze A klasszikus szabályok szerint megér­
kezik Cili, a feleség, Maszlaghy gyógyszerészsegéd kíséretében Cili félti ügye­
fogyott párját: „ olyan élhetetlen háromig sem tud olvasni nélkülem" Sze­
gény gyógyszerész először bőrig ázik, később sorozatos fölreértések révén kiáb-
1ándul a kaviá1ból és mái nem vágyakozik utána A kaviár-ügy tehát rosszul sül 
el, me1t csaknem elválasztják feleségétől Majdnem odalesz a patika és az uj 
gyógyszertári engedély is Pedig Tivadar még azt is bevallja, hogy évi jövedel­
méből szerényen megél. fovábbá, hogy egyszer volt büntetve, mert rajtakapták, 
amikor romlott csukamájolajat árult Ezt persze kapásból a segédjére tolja, min­
denesetre a dolgot sike1ült elsimítania 

Közben Eduárd, az egyik matróz orvosságot kél Poroszkay tárcájából mor­
fint vesz elő. „Szerencsére magammal hoztam ettől elalszik és én mentve va­
gyok egy jó patikárius soha nem szökik meg a beteg elől ennyi éppen elég 
lesz . nyissa ki a száját Most nyelje le - ugye jó?" A páciens szeme lecsu­
kódik, izzad majd elalszik „ ennek a cethalnak dupla porciót kellett volna 
beadni " Így szabadul ki szorongatott helyzetéből és már csak egyetlen vágya 
marad, hazautazni és bezárkózni laboratóriumába. Még segédje, Maszlaghy is 
szembefordul vele és kesztyűt dob neki. Mi több, tálcán, két mázas csuporban 
hozza a párbajfogyve1eket: „Gyógysze1észhez méltó fegyverek Az egyik szil­
kébcn bicarbona sodae, a másikban ciánkáli - húsz gramm diluálva kétszáz 
gramm desztillált vízben - misce, da signaturam - válassz és igyál " 

A darab végén megtörténik a nagy összebékülés, majd a gyógysze1ész örök­
érvényü tanácsot ad a házasulandó ifjaknak: „Soha se jöjjön étvágyatok kavi­
árra" 

Mi a tanulság? A darab nyomán a fiatalok bizonyára megfogadják, hogy nem 
bocsátkoznak felelőtlen kalandokba. A bohózat szerzőjének meg az a fontos, 
hogy mindig legyen kéznél morfin meg ciánkáli. Ebben van a dramaturgiai fe­
szültség. 
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RÉGI IDŐK PORA 

A közelmúltban megjelent egyik írásomban Csiky Gergely A kaviár címü 
bohózatának szakmai elemzésekor említettem, hogy álmai szivarozó mülovar­
nőjének megpillantásakor a gyógyszerész főszereplő azt mondja, „ mans ugy 
pezseg a vérem, mint a hiteles seidlitz-por " [ 1]. Azt gondoltam, senki sem 
emlékszik már ene az ásatag porra, ugyhogy nem is szenteltem figyelmet neki 
és lapos szellemességgel tértem napirendre a dolog felett Úgy tűnt, sohasem ta­
lálkozom már vele Másképp történt Egy angol szaklap karácsonyi száma pont 
ezt a port választotta elmélkedése tárgyául [2] Így megkövetésképp, nemtndá­
somból eredő adósságom törlesztéséül hadd írjak néhány sort a valaha híres, so­
kak által használt, igen kedvelt szerről. 

A por nem a feltalálójáról kapta nevét Seidlitz ngyanis cseh városka, Drez­
dától 40 kilométernyire dél felé Itt talált 1724-ben egy hallei orvos olyan 
gyógyvizet, amely mintegy 1,3 % magnézium-szulfátot tartalmazott (Aqua 
sedlitziana) Elég volt egyetlen pohárkával, azaz két és fül decilitemyit elfo­
gyasztani és ez kiváló laxatív hatásunak bizonyult. Természetesen a vizet palac­
kozták is és a 20 század közepéig exportra került Egy 1839 évi orvosi könyv 
gyomorbántalmakra és hipochondriára ajánlja, továbbá leírja, hogy menstruáci­
ós zavarokban, ödematikus tumorok kezelésében, hemorrhoidális panaszokban 
és skorbutos kiütések gyógyításában jó hatásu Leírják továbbá, hogy a magné­
zium-szulfát szinonim jelölésére is használták a Seidlitz-só elnevezést 

Összetétel alapján a porok egyáltalán nem hasonlítanak az ásványvízre, márc­
sak azért sem, mert nem volt bennük magnézium-szulfát A nevet 1815-ben Lon­
donban szabadalmaztatták; a licenc szerint a Seidlitz-por semleges só, amely a 
németországi Seidlitz gyógyforrás minden tnlajdonságával rendelkezik Egy 
adag összetétele a következő: kálium-nátrium-tartarát 7,5 g, nátrium-hidrogén­
karbonát 2,5 g, borkősav 2,5 g. Oly nagy sikere volt, hogy 1823-ban szabadal­
maztatásra ismét bejelentették, annak ellenére, hogy összetevői minden gyógy­
szertárban vény nélkül kaphatók voltak Sőt, fából készült poharat is adtak hoz­
zá, amivel egy dózist ki lehetett mérni. 

Közben teltek az évek, az összetétel változott, például a borkősav mennyisé­
gét csökkentették, majd duplájára növelték Aztán a port 1899-ben felvették a 
Brit Gyógyszerkönyv addendumába Pulv Sodae fartaratae Efforvescens néven 
és még 1975-ben is megtalálható volt a British Pharmaceutical Codex-ben .. Cit­
romolajos illatosítást kapott, szacharinnal édesítették, nátrium-karbonáttal dúsí­
tották. Ma már nem kapható és kevésbé ismerik, de más, hozzá hasonló magné­
zium-szulfát tartalmü készítmények forgalomban varrnak 

A Seidlitz-porról az 1930-as években humoros képeslapok készültek, az 
egyiken a pohárral leborított gyógyszeres üveg előtt feliratos cimke látható, raj-
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ta keresztbe fektetett kanállal és ellenállhatatlanul viccesnek szánt olyan aján­
lással, hogy „Ogy érzem használni fog reggel, ha előző este beveszem". Ezek 
után a krónikás meg sem kísérli rímes sorokban lefordítani azt az anonim szer­
zőtől származó tréfás angol nyelvű sírfeliratot, mely szerint „Mary Ann Lowder 
szétrepedt a Seidlitz-portól és testének végső nyughelyén kell várnia, míg a bu­
borékok majd ismét pezsgésbe hozzák". Nem cél az anakronisztikus ironizálás. 
Elég, ha megértjük, amit Csiky Gergely üzen nekünk Ki is tndná már, vajon 
Bomba Lili megpillantásakor miért pezsgett Poroszkay Tivadar gyógyszerész 
vére pont egy laxatív portó]? 

IRODALOM 

1. Stáje1 G : A gyógyszerész áb1ázolása a szépirodalomban III Romeo és Júlia A kaviár, Gyógysze­
részet 46, 80 (2002) - 2 P Ho111an: Seidlitz - the morning-after powder, Pharm J , 267, 914 (2001) 

GYÓGYSZERTÁR ÉS GYÓGYSZERÉSZ 
ÁBRÁZOLÁSA FILMEKBEN 

Száz éves a mozi 1895 november 1 ~jén a Télikert nevü berlini varietében 
mutatták be a Skladanowsky fivérek, Max és Emil az első „élőképet", vagyis 
„bioscop"-filmjüket Erről az egykori kritika így írt: A találékony technikus szó­
rakoztató pillanatképet vetítve és felnagyítva mutatott be, de a kép nem volt me­
rev, hanem élő. Hogy hogyan csinálta, az ördög tudja Ámde a mozgófilm hiva­
talos születésnapja 1895. december 28, amikor a Lumiére fivérek Párizsban, a 
Grand Café-ban nyilvános filmvetítést tartottak A mozi százéves jubileumáról 
most néhány olyan filmmel emlékezünk meg, melyekben gyógyszertár vagy 
gyógyszerész szerepel [1]. Jelen írás a gyógyszerész novellákban és regények­
ben történő irodalmi ábrázolását kiegészíti [2, 3) 

Paracelsus alkimista műhelye 
Az orvostörténelemben Paracelsus néven ismert Iheophrastus von 

Hohenheim (! 493-1541) születésének 450 évfordulóját 1943-ban ünnepelték 
A megemlékezés keretében mutatták be a Paracelsus című filmet (rendező 
Georg W Pabst, 1885-1967). Ezt az alkotást, melyet még ma is játszanak né­
hol, Leonardo Conti német birodalmi egészségügyi miniszter méltatta, aki Pa­
racelsusban a nemzeti szocializmus előfutárát és az új német orvostndomány 
példaképét látta Paracelsust Werner Krauss alakította (!884-1959), aki a film-
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ben dinamikus egyéniséget jelenített meg A képek sikeresen praktizáló orvost 
és kedvelt egyetemi oktatót, prnfosszort mutatnak, akit irigy kollégáinak intrikái 
buktatnak meg, ám ezután is kitart etikai elvei mellett és jellemében töretlen ma­
rad. Paracelsus végül elfordul öntelt tudóstársaitól és az egyszerú nép felé köze­
ledik, hogy teljes filozófiájával: a gyógyszer legföbb lényege a szeretet; és saját 
készítésű gyógyszereivel gyógyítson 

A film a főhős laboratóriumát állítja középpontba, egy komor, állványokkal 
és készülékekkel zsűfolt pincehelyiséget, ahol a Mester növényi kivonatokat 
forral és buborékoltat, hogy hatalmas gyógyító erejű elixír cket állítson elő. Eb­
ből a gyógyszcrüzemből Johannes, a famulusa olyan elixírt lop el, amely még 
nincs megfelelően tesztelve; aztán a gyógyírt beadja egy sűlyos betegnek, hogy 
meggyógyítsa és így magát nagy orvosnak tüntesse fel. Am a beteg meghal és 
haláláért az ártatlan Paracelsust teszik felelőssé 

Laboratóriumi tevékenysége révén, Paracelsus a filmben nemcsak orvos­
ként, hanem nagytudásu gyógyszerészként jelenik meg, akinek kiváló képessé­
geit és hírnevét törtető és egyuttal könnyelmű tanítványa átmenetileg elhomá­
lyosítja 

Középkori gyógyszertár a kolostorban 
A múltban még egy kissé hátrább vezet bennünket A rózsa neve címü film 

(rendező Jean-Jacques Annaud), amely Umberto Eco azonos címü regényéből 
készült. A film egy benedekr endi kolostorban játszódik, ahol a szerzetesek ide­
jüket már régóta a gyógyszerészetnek szentelik A kolostor pazarul berendezett 
gyógyszertárát a botanikus barát vezeti, aki a gyógynövénykcrtet gondozza és a 
kórház rendjéért is felelős, ugyanis a gyógyítás különböző tevékenységi körei 
még nincsenek szétválasztva Ez a barát Severin, nagyon pontosan ismeri a far­
makon szó kettős jelentését, de nemcsak ő, hanem sajnos, egyik vele dolgozó 
munkatársa is, aki titokban egy rendkívül hatásos szert ellop a gyógyszertárból 
és ezzel - tévesen értelmezett gondoskodásból, hogy az emberiség lelkét meg­
gyógyítsa - több embert a másvilágra segít 

Ugorjunk tovább a gyógyszerészet kezdeteitől a 19 évszázadba! 

Homais a gyógyszerész 
Kevésbé hízelgő az a kép, amelyet Gustave Flaubert (1821-1880) Madame 

Bovary címü regényében ( 1865) Homais gyógyszer észről fest Gemg Urdang 
gyógyszerésztörténész így értékeli ezt a regényalakot: „Homais a felfüvalkodott 
jelentéktelenség és tökéletes önelégültség képviselője, aki a burzsoázia legun­
dorítóbb formáját testesíti meg; ravaszságával és skrupulózusságával az életben 
látszatsikereket tud elérni " 

Yonville vátoskában 1-!omais a kornnázatlan király, aki még az orvost, dr 
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Bovaryt is maga alá 1endeli. A törvényességnek fittyet hányva, 1-!ornais-nak ki­
terjedt praxisa van, ami ellen Bovary doktor semmit sem mer tenni Sőt, naivi­
tásában szövetségesének tartja 1-!omais-t az orvostudomány fejlődéséért vívott 
harcban Igényes és becsvágyó felesége Emma, aki Urdang szerint „nemes ér­
zékenységű és fokozottan intenzív lelkületü lény", jóravaló egyszerűsége vagy 
ki nem mondott együgyűsége miatt megveti a kevéssé sikeres vidéki orvost, de 
annál inkább befolyásoltatni hagyja magát a fecsegő és fontoskodó gyógysze­
résztől, ami tragikus halálához hozzájárul 

A témát többen megfilmesítették: 1937-ben Gerhard Lamprecht, 1949-ben az 
olasz-amerikai rendező Vincente Minne/h és végül 1991-bcn Claude Chabml A 
Minnelli-film, a regényhez képest 1-!omais-t pozitív figuraként jeleníti meg Pár­
beszédekben jól képzett gyógyszerész benyomását teszi és őszintén embertársai 
javáért munkálkodik Miután a gyógyszertárban Emma Bovaiy titokban arzént 
vesz be, 1-!omais megkíséreli az életét megmenteni, sajnos hiába 

Minne/hvel ellentétben Chabrol szigoruan az irodalmi hűséghez ragaszko­
dik Célja „olyan filmet készíteni, amilyet Flaubert forgatott volna, ha kezében 
toll helyett kamerát tart" Filmjében a gyógyszertár berendezése nagy hangsülyt 
kap Annak ellenére, hogy a bútorzat rendkívül egyszerü, az állványokon csillo­
gó standedények a néző csodálkozó pillantását mágikusan magukra vonzzák A 
látványos háttér feltűnően hasonlít 1-!omais jellemére, akr ért ahhoz, hogy a be­
tegeket bölcsességének és ember barátságának látszatával a maga módján elkáp­
ráztassa 

1-!omais irndalmi pandanja dr Alonzo Gieshübler gyógyszerész, T11eodor 
Fontane (1819-1898) Efji Briest című regényében (1895); ez a figura is a film­
hez hasonlóan 1995-ben volt száz éves Urdang szerint, Gieshűbler „az egyik 
legszimpatikusabb, de emellett legéletszerübb reprezentánsa foglalkozásának, 
akit író valaha is megalkotott; a legszebb gyógyszerészalak a német irodalom­
ban" Az Effi Briestet is többször megfilmesítették, utoljára Rainer Werner 
Fassbmder (1946-1982) 

Önábrázolás 
Természetes, hogy azok a filmek, amelyeket a gyógyszerészek maguk készíte­

nek vagy alkotását maguk ösztönzik, a gyógyszerészt szimpatikusnak ábrázolják 
Ilyen filmet mutattak be 1939-ben a berlini Ufa-palotában, Kehelyre csavarodó ki­
gyó címmel Az előzményeket azok a kéziratok képezték, amelyek a Német 
Gyógyszerészeti I ársaság egy évvel korábbi filmpályázati kiírásán díjat nyertek 
A film tartalmáról a Süddeutsche Apothekerzeitung így tudósít: A film a gyógy­
szerészek felelősségteljes munkájáról szól, amelyet az orvos és a beteg közti fon­
tos láncszemként végeznek Története a középkori kolostorok gyógynövénykert­
jéig nyúlik vissza, majd egy kisvárosi patikába vezet és e keretekben a gyógysze-
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részel fejlődését mutatja be. Egy korszerű nagyvárosi gyógyszertár nappali és 

ügyeleti szolgálatát és a gyógyszerész-gyakornokok képzését is ábrázolja 

Erre a filmre inkább mint dokumentatív koncepciójú produkcióra emlékezett 

az ABDA-elnöke Hans Meyer 1956-ban egy másik gyógyszerész-film ősbemu­

tatóján, amely A polgármesternek fejfájása van címet viselte. A film a hambur­

gi gyógyszerészegyesület támogatásával készült Wolf Hart produkció, egy ugy­

nevezett „kultúrfilm", amely bemutatja a gyógyszertár lényegét és. társadahni 

jelentőségét A mű tulajdonképpen érvelés a szabályos gyógyszerellátás mellett, 

amelyet a gyógyszerész végez Rámutat a házaló gyógyszerkereskedők inkom­

petenciájára, akikkel akkor még gyakran lehetett találkozni A Pharmazeutische 

Zeitung egykori híradása szerint: „A fihn realista ábrázolással mutatja be, hogy 

milyen összefüggés van egy falu polgármesterének jelképes fejfájása és a 

gyógyszertár között A néző a történet cselekménye alapján látja egy uj gyógy­

szertár létesítését a lakosság, az önkormányzat, a gyógyszerészek és az egész­

ségügyi hivatal szemszögéből. Ezt az önmagában száraz témát a színészek és a 

nem hivatásos szereplők oly életszerűen jelenítik meg, hogy a filmnek szórako­

zás szempontjából a jó, egész estét betöltő játékfilmhez viszonyítva sincs szé­

gyellni valója A sztori kisebb népünnepéllyel végződik, amikor a plébános, or­

vos, gyógyszerész és polgármester, akik a vidéki élet lényeges személyiségei, 

áldásukat adják a gyógyszertárra" 

Egyéb német filmek 
Hogy a német filmek didaktikus módszerei a gyógyszertár bemutatásakor a 

közönséget mennyire pozitívan befolyásolják, nem tudjuk. A második világhá­

borút követő oly kedvelt hazai filmek mindenesetre erősen hatottak a közönség­

re. E filmekben a gyógyszerész feltűnő módon nem konkurál az orvossal, aki vi­

szont gyakran játszik címszerepet Két filmet, amelyekben a gyógyszerész áll a 

történet középpontjában, meg kell említeni 0 W Fischer Az utolsó recept cí­

mű filmben (1951) fiatal salzburgi gyógyszerészt alakít, aki foglalkozásából 

eredően kapcsolatba kerül egy ragyogó szépségű morfinista táncosnővel. Telje­

sen e nő vonzásába kerül, aminek következtében nemcsak hivatása gyakorlásá­

nak szabályaival ütközik, hanem házasságát is kockára teszi Határozott felesé­

ge azonban végülis észre téríti és megmenti a katasztrófától 
Martin Held osztrák kisvárosi gyógyszerészt játszott Wolfgang Liebeneiner 

filmkomédiájában a Lányom Patriciá-ban (1959). A rövid történet: a felnőtté lett 

lány gyógyszerész apjának bemutatja választottját Az apa eleinte ellenzi a kap­

csolatot, végül azonban beleegyezik a házasságba A gyógyszerészet csupán 

marginális szerepet kap ebben a nem tul eredeti cselekményben, és az apában 

sem lehet tipikus gyógyszerész jellemvonásokat felfedezni. 
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Realista ábrázolás Amerikából 
Korabeli amerikai fihn a Murphy románca (1986), ami Max Schott hasonló cí­

mű novellájából készült Murphy Jones (James Gardner alakítja) özvegy, közép­

koru férfi, gyógyszerész egy kisvárosban, valahol az arizonai sivatagban. Egy na­

pon a városkában feltűnik az elvált, kissé züllött fiatal nő, akinek számos, nem 

utolsósorban anyagi problémája van A nő csakhamar megjelenik a gyógyszertár­

ban, ahol fájdalomcsillapítót vásárol, és a komoly úr bizalmába férkőzik, ~ajd ké­

sőbb más természetű ügyekben is tanácsot kér tőle Ezzel kezdődik az egymáshoz 

nem illő pár fel évig tartó románca A film értéke a gyógyszertár ábrázolása; tipi­

kus amerikai drugstore-t látunk márvány szódavizes csappal, olyan filmet, amely­

ben Murphy Jones a mintaszerű tudományos gyógyszerész szerepét játssza. 

Magyar filmek 
A hazai gyógyszerész-filmkészletet szegényes és kevés említésre érdemes 

mü képezi Két alkotásról emlékezünk meg, az első az 1958-ban készült Csen­

des otthon (rendezte Bán Frigyes Kossuth-díjas) A film főhősnője Ács Éva 

(Galambos Erzsi) gyógyszerész, akinek Berki András zeneszerzővel (Zenthe 

Ferenc) közös lakást utalnak ki. Zajos együttélés kezdődik, majd némi bonyo­

dalom után Eva és András házasságra lép Foglalkozásunkat ebben a filmben a 

~ohősnőn kívül még egy szereplő, dr. Huppert Győző érdemes gyógyszerész, 

Eva kollégája és önjelölt jövendőbelije képviseli, akit Ungvári László alakít Dr 

Huppert remek bohózati figurát mutat be: ügyetlen segítőtárs, aki egy képszö­

get sem tud ,beve,rni, másrészt pedig főgyógyszerész és Münchenben szerezte 

diplomáját Acs Eva „tündéri kis beosztottja a laborban", földije; a lány gyer­

mekkora óta ismeri őt és mint főnököt tiszteli. Ungvári annyi kedvességgel és 

bájjal formálja meg a gyógyszerész kétbalkezes, ellenszenves alakját, hogy no­

ha a belőle kiábránduló fiatal lányt teljesen megértjük, őt közben mégis meg­

kedveljük A jó szórakozáshoz Fényes Szabolcs fülbemászó dallamai biztosítják 
a hangulatot, itt hangzik el a nagy sláger, az Összecsendül két pohár is . 

Félig sem patika 
1994 decemberben mutatták be a 14 részes Patika tévéfilmsorozat első részét 

(írta Nógrádr Gábor és Kardos G György, zeneszerző Dés László) Rendező 
Koltai Róbert, aki a főszerepben egy Norbi nevű gyógyszerészt alakít Végre, egy 

vérbeli foglalkozási film - gondolná az ember, de csak amíg az első 27 perc a vé­

géhez ér Annak ellenére ugyanis, hogy a fihn alkotói igazi szakmai miliőt szeret­

tek volna képernyőre varázsolni, nem jutottak túl a felszín látszatán A történet ré­

szei egy kívülről nem tul korszerü patikában játszódnak, olyan gyógyszertárban, 

ahová a külföldi tulajdonosnő hazaérkezett és az intrikus vezető helyett végülis 

unokaöccsét, Norbit szeretné alkalmazni. Norbi azonban, bár lelkiismeretes 
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gyógyszerész, aki tudja, mit kell temü szakmai vészhelyzetben (köpenyét össze­
hajtogatva a rnsszul lett idős úr feje alá helyezi és mentőt hívnak), mégiscsak ze­
nész, aki saját dalait énekli, játssza inkább Egészében kicsit habókos, de feltétle­
nül szimpatikus személyiség. Sajnos, a nézőben maximum ötvenszázalékos pati­
kus benyomását kelti; nem zenész, sem nem énekes, legfeljebb félnótás A Ma­
gyar Gyógyszerész Kamara hiába tiltakozott a forgatókönyv szakmai hibái ellen; 
esténként a tévében a nézők milliói látták ezt a félresikerült gyógyszerészfilmet 

Ezzel sétánk a mozifilmek között véget ér Régi laboratóriumok, kulisszaként 
használt hangulatos officinák a filmekben ritkán maradnak hatástalanok. És a 
rendezők számára elsősorban ez a legfontosabb, sokkal jelentősebb a gyógysze­
r észnél magánál, akinek a filmszerepe nem mindig ábrázolja reálisan saját hét­
köznapi szakmai tevékenységét 

IRODALOM 

1 Caesm; W Dtsch Apoth Ztg 135 4719 ( 1995)- 2 Engelhwdt D Dtsch Apoth Ztg Hl, 3699 
(1993)-3 Stájer G Gyógyszerészet 40 396-403 (1996) 

Gyógysze1észet 40 467-469 (l 996) 

GRETA GARBO ÉS A GYÓGYSZERÉSZET 

I üz és víz, forró és hideg, feny és árnyék - az ilyen ellentétek teszik az éle­
tet változatossá, érdekessé és néha izgalmassá. Nem véletlen, hogy a szenvedé­
lyes természetü emberek szeretik az extrém és különleges dolgokat, a kontrasz­
tot és ez egyéni ízlésükben, például öltözködésükben is kifejezésre jut Így vált 
a később „isteni" jelzővel illetett fiatal nő életének középpontjává a fehér-feke­
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te ellentét És talán ebben éppen a gyógy­
szerészettel való kapcsolata játszott döntő 
szerepet 

Greta Garboról van szó, aki élő legenda 
lett, miután 1941-ben a filmezéstől és a 
nyilvánosságtól visszavonult Filmjeiért 
milliók lelkesedtek, kritikusok ezrei ele­
mezték, csodálták és magasztalták szerep­
alakításait, de mit tudtak a filmcsillag ma­
gánéletéről? Alig valamit Mindenesetre az 
közismert volt, hogy polgári neve Greta 

Gustafsson és 1903-ban Svédországban született Ámde halála után néhány év­
vel két württembergi gyógyszerésztörténész űj mozaikdarabkával gazdagította 
Garbo biográfiáját [1] 

Délnyugat Németországtól Svédországig 
Az előtörténet abban áll, hogy egy bizonyos Eugen S I übingenben gyógy­

szerészként végzett és Svájcban vállalt munkát, részben a szép vidék miatt, rész­
ben pedig azért, mert kedvező feltételek mellett kapott állást. Ott találkozott egy 
tehenészlegénnyel, aki Kelet-Poroszországban dolgozott, és a sváb fiúnak olyan 
gyönyörűséggel beszélt más csodálatos tájakról és emberekről, hogy Eugen S 
ismét vándorútra kelt és elindult világot látni Nem is bánta meg, mert ahogyan 
naplófeljegyzéseiből kiderül, a Keleti-tenger egészen elbűvölte. Ám nemcsak a 
tenger déli partja vonzotta, hanem a szemben lévő Svédország is Így került vé­
gül Stockholmba, ahol először nem a szakmájában dolgozott, de később, ami­
kor 1868-ban feleségül vette egy varázslatos kikötővároska gyógyszerészének 
lányát, patikába került 

Eugen másodunokahllga 
Fel kell tételeznünk, hogy Eugen a kis Greta GustafSsont ismerte A leányka 

Eugen S ugyanabban a városkában lakó sógorának unokája volt és a kislány csa­
ládja a nagyszülőket minden nyáron meglátogatta. Az ott töltött idő alatt Greta 
időnként elment Eugen nagybácsihoz is. Gyermeki kíváncsisággal arra kérte 
gyógyszerész rokonát, hogy az officinai hatalmas és titokzatos fiókokban, a 
standedényekben, tégelyekben és dobozokban lévő kincseket mutassa meg neki 

Bizonyítható, hogy Greta 1922-től többször járt a gyógyszertárban és innen 
kezd a történet érdekessé válni Eugcn nagybácsi ugyanis meghalt és a patikát 
egy másik gyógyszerész vezette tovább Ez a fiatal, jóképü provizor a városka 
esetlen fiataljaihoz képest könnyed mozgásu világfinak, tanult, kulturált és érde­
kes embernek látszott Másrészt a Gustafsson család nyaralása mint minden ro­
konoknál töltött vakáció, szórakozás híján unalmassá kezdett válni. Greta egyre 
gyakrabban talált különféle ürügyet, hogy a gyógyszertárat meglátogassa és ott a 
jóképü patikussal csevegve, a fürfivá ért ifju bölcs magyarázatait hallgathassa 

Románc helyett fehér és fekete 
Greta sajátságos színű ruhája már abban az időben is feltűnő volt A színes 

szoknyákat és blúzokat nem szerette, csak a fekete és fehér szín érdekelte. Ez 
ma már nem tünik fel nekünk, mert a színésznőt mindig fekete-fehér filmekben 
láttuk, de hát képzeljük el őt a svéd nyár színpompája közepén fekete-fehérben 
Ebben a fény-árnyék öltözetben érkezhetett az officina hűvösébe, ahol az 
állványedényzet egyik tégelyén saját keresztnevét vélte felismerni Mi az, hogy 
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Greta, mire használják? Hamar helyesbítették, hogy az nem Greta, hanem a fe­
hér színű Creta (kalcium-karbonát), ami a rekedt hangot csengővé változtatja és 
színével olyan derűt és világosságot varázsol a felületekre, mint a fehér mész­
kövek a mélykék tenger távoli horizontján És innen már csak egy lépés, hogy 
mi az, ami feltűnően elüt ettől a színtől? A koromfekete Carbo, vagyis az orvo­
si szén Az extrém és különlegeshez vonzódó Garbo e két alapanyagból alkotta 
meg önmaga fantázianevét Hogy mi erre a bizonyíték? Természetesen nincs 
ilyen Az viszont tény, hogy később Eugen S. gyógyszerész hagyatékából elő­
került a régi üzleti főkönyv, benne egy Greta Garbo Gustafsson aláírású levél­
lel Hogyan került oda levél, nem derült rá föny, de nem is érdekes Csak annyi 
a figyelemre méltó, hogy a később világhírűvé vált Greta Garbo művésznév 
együtt a Gustafason családnévvel a patikai könyv belsejéből bukkant elő 

Elhallás nem kizárt 
Természetesen nemcsak a gyógyszerészeknek feltűnő, hogy a latin Creta és 

Carbo nevek C~je G-vé változott Ez adódhat a svábos kiejtés torzításából, va­
gyis a zöngés és zöngétlen gutturális hangzók elnagyolt vagy hiányos artikulá­
ciójából Amit persze bizonyítani azért is nehéz, mert Garbo még karrierje ele­
jén némafilmekben szerepelt Más hipotézis szerint, Garbo egyszerűen nem res­
pektálta eléggé a gyógyszerészi nómenklatúrát, vagy éppen ragaszkodott a GG 
rövidítéshez. Mindenesetre ezzel megkönnyítette a későbbi olasz filmsztár, 
Claudia Cardinale helyzetét 

Köszönjük, Garbo! 
Egy ilyen habkönnyű történethez jó slusszpoén kellene. Na de mi illik ide? 

Talán az, hogy a svéd Greta nem nyerte el az ifjú gyógyszerész vonzalmát, mint 
Grctchen Doktor Faustusét? Mert mi lett volna, ha elnyeri? Soha többé nem hal­
lottunk volna róla és nem láttuk volna Krisztina királynőként vagy Anna 
Kareninának falán Garbo maga sem bánkódott a gyógyszerész állhatatosságán 
- végülis udvarias patikust sokfolé tudott volna találni 

Elég annyi, hogy a Greta Garbo művésznév gyógyszertárból származik, le­
het azt is mondani, hogy egy sikeres marketing recepturából. És legfeljebb el­
gondolkodhatunk, ugyan miért csak most került nyilvánosságra a történet egy 
bizonyos Holger Nilsson elbeszélése nyomán [ l]. 

IRODALOM 

1 H N1l1so11 Dtsch Apoth Ztg 136 1033 (1997) 

Patika Magazin,.? [3], 25 (1997) 
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ARZÉNNEL, ÁPOLÓNŐI FITYULÁBAN. 
AGATHA CHRISTIE MÉREGKONYHÁJÁBÓL 

A ktimiolvasók népes táborában nagyonis ismerősen cseng Agatha Clnistie 
(1891-1976) neve De az írónőt, mint a gyógyszerészet felkent papnőjét, aki a 
gyógyszerek és mérgek sokaságát szerepeltette regényeiben és elbeszéléseiben, 
már kevesen ismerik Pedig, polgári nevén Agatha Mary Clarissa Miller kisasz­
szony, mint önkéntes ápolónő képzést kapott gyógyszerészetböl, amikor az első 
világháború idején több éven át szülővárosa, Torquay vöröskeresztes kórházában 
működött Oklevele szerint gyógyszer elosztó képesítést szerzett, ami talán a mai 
gyógyszerészasszisztens végzettségnek felel meg A kórházi gyógyszertárban 
született meg első krimije, The Mysterious Affair at Styles (1920). Ott, a gyógy­
szerek között szabadjára engecföette fantáziáját, és használhatta mérgektől szer­
zett ismereteit, amelyekhez azután későbbi írói korszakában is gyakran fordult 

Az első gyilkosság vonzza a következőt 
Pár évig eltar toll, míg első zsengéje megjelent Al1ogyan lenni szokott, az is­

meretlen szerzőt szkeptikusan fogadták De már a húszas évek közepére sikerült 
áttörnie a falakat, majd 1925,től évente egy regénye és számos bűnügyi elbeszé-
1.ése jelent meg, ahogyan azt második férje, Max Mallowan memoárjában leírta 
Osszesen 83 bűnügyi regénye és novelláskötete látott napvilágot 

Néhány műve, melyeket Mary Westmacott írói névvel szignált (Egy tavasz 
nélküled, Késő boldogság, Ö a lányom, É.neklő pohár, Rózsa és tiszafa) és ön­
életrajzi munkája (Régi szép idők) kivételével csak bűnügyi történeteket írt, me­
lyek könyvekben, folyóiratokban, sőt színpadi művek formájában jelentek meg 
Színdarabját, Az egérfogót több mint negyven évig megszakítás nélkül játszot­
ták a londoni színházak, így ez minden idők legsikeresebb színpadi müvének te­
kinthető 

Kézikönyvbe kerüli gyilkosság 
Agatba Christie viszonylag rövid ideig járt iskolába, még kevcscbb,,i: tanult 

oklevele megszerzéséig. Mégis, első regényéről mind a ktimiirodalom, mind a 
gyógyszerészeti szaklapok elismerően írnak; utóbbiak azért, mert az írónő a cse­
lekményben halált okozó méreg és egy gyógyszer inkompatibilitását dolgozta 
fel Műve sikert hozott, és nem csoda, ha Agatha Christie bűnfü<vi írásai a 
gyógyszerészettel továbbra is kapcsolatban maradtak ,. 

Életének második folében, több mint ötvenévesen, az írónő megujította 
gyógyszerészeti ismereteit, amikor 1941-1945 között a londoni University 
College kórházának gyógyszerkiadójában dolgozott 
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Innovatív gyilkosság - félsiker 
Adj egy üveg mérget és megtervezem a tökéletes gyilkosságot! Írásaiban az 

emberöléseket ritkán követik el klasszikus módszerekkel: ütéssel, szakadékba 
lökéssel, késszúrással, felgyujtással, lövéssel, megfojtással stb , hanem igen 
gyakran mérgekkel teszik el a szereplőt láb alól. Nem volt válogatós, szükség 
esetén az igazi mérgeket szívesen helyettesítette nagy dózisú gyógyszerekkel. 
Ha a meglévő méregpalettában nem talált megfelelőt, egyszerűen kitalált egy 
újat Ezzel persze a regénybeli bűnesetek felderítőinek egyáltalán nem könnyí­
tette meg a munkáját 

Agatha Christie szerette a vizet Egész életében lelkes úszó volt, fiatalabb 
éveiben szörfdeszkán száguldott a hullámokon. Nem csoda, ha több történeté­
nek cselekménye a vízen vagy a vízhez közel játszódik: folyami hajóúton (Ha­
lál a Níluson), elhagyott szigeten (Tíz kicsi néger), tengerparti házban (Ház a vi­
lág végén), tengeri szigeten (Rejtély az Antillákon), esetleg angol vagy francia 
mondén tengeri fürdőhelyen. Magától értetődik, hogy a drámai történetek cse­
lekményébe sohasem felejtett el valamilyen gyógyszert vagy mérget beleszőni 

Több mint száz különböző gyógyszert, vegyszert, kábítószert, mérget „dol­
gozott fel" műveiben Egyiket a másik után vette elő: ciángázt vagy cianidot ti­
zenháromszor, arzénvegyületeket kilenc alkalommal, digitálisz! hatszor, barbi­
turátot és sztrichnint ötször-ötször, klorálhidrátot háromízben, akonitint, atro­
pint, kokaint, fizosztigmint és sztrofantint egyenként két-két esetben, más mér­
geket hússzor. 

!pi-apacs, te vagy a gyilkos! 
Természetesen egy jó krimihez a Ki a tettes? is hozzátartozik Az elkövetők 

megtalálásához - kollégáihoz hasonlóan - detektíveket is kreálnia kellett Min­
denekelőtt Hercule Poirot-t, az apró belgát, aki bajuszkájával, kuglifojével és ki­
fogástalanul elegánsan már első regényében megjelent Tíz évvel később buk­
kan elő leghíresebb amatőr(?) detektívje, Miss Jane Marple, a mindentudó vén­
kisasszony (Gyilkosság a plébánián, 1930) Emellett több más detektívvel is kí­
sérletezett, így teremtette meg a Iuppence és Tommy Beresford párost; rajtuk 
kívül megjelent még Mr Harley Quin és Mr Sattersway is írásaiban, és nehogy 
elfeledkezzünk a krimiregény-írónő, Mrs. Ariadne Oliver alakjáról. Az ő figu­
rája, sürgőlődése, udvarias bizalmaskodása, szenvedélye az almaevés iránt, küz­
delme könyveinek önállósuló karaktereivel, mind az író Agatha Christie-re em­
lékeztetnek 

Talentum és toxikológia 
Azt tudjuk, hogy a híres méregkeverők között sok volt nő Ám a mérget be 

is kell adni. Még nehezebb ezt ugy megtenni, hogy ne derüljön ki a dolog, vagy 

262 

csak nehezen A 1egénybeli módszerek és részletek kidolgozásának művésze 
volt Agatha Christie, aki vette a faradságot, és megtanulta a toxikológiát A töb­
bi már „rutin dolog": csak nagy adag krimiírói tehetség és fantázia kell hozzá 

Patika Magazin, 4 [! O], 30 ( 1999) 

HUMPHRY DAVY A PENZANCE·I CSODAGYEREK 

Davyt úgy ismerik, mint a biztonsági bányalámpa feltalálóját Azt már keve­
sen tudják, hogy a dinitrogén-oxid anesztetikus hatását is ő fedezte feL Ki volt 
ez a fura ember, aki kémiai kísérletei révén vált ismertté? [1] 

J 778-ban, az angliai Penzance-ban született Ötéves korában már jól tudott 
olvasni Első tanítója az iskolában el volt ragadtatva ettől, nem ugy mint a má­
sodik, akit szeszélyes és szadisztikus embernek ismertek Davy fantáziadús 
gyermekként gyakran mesélt szellemtörténetcket társainak, tüzijátékot készített, 
meg olyan port, mely nagyot durrant, ha lapos kőre helyezve rácsaptak Ebben 
az időben egy padlásszobában lakott, ahol látványos kísérleteivel gyakran meg­
hökkentette környezetét Élénken érdeklődött a természet iránt, kitömött mada­
rakból gyűjteménye volt, horgászott és vadászott Sokat járkált bányaterülete­
ken, ahol ásványokat és kőzetmintákat gyűjtött Szenvedélyesen szerette szülő­
földjét, sziklát mászott Vázlatokat készített, írogatott, verseket szerzett, de ezek 
nem voltak különösen figyelemre méltóak Pantomim előadást szervezett Ta­
nulmányai idején néhány kitűnő latin verset is írt, de a klasszikus nyelvek csak 
kevéssé érdekelték A latin és görög - írta anyjának - nem gyakorolt komoly 
befolyást elmémre 

Dinitrogén-oxid 
Fordulópontot jelentett Davy életében, amikor gyakornok lett egy kitűnö bel­

gyógyásznál és vonzódni kezdett a tudományhoz. Elkezdett kémiát tanulni 
Lavoisier A kémia alapjai és Nicholson Kémiai fogalmak című könyvéből. Fes­
tékeket gyártott, amihez a készüléket orvosi felszerelésekből és háztartási esz­
közökből fabrikálta. Megkísérelte kideríteni a tengeri algák hólyagjaiban lévő 
gáz összetételét Ám a kezdetleges kísérletezéssel egycsapásra folh<'gyott, ami­
kor Beddoes bristoli pneumatikus intézetébe felügyelő asszisztensnek került, 
ahol tüdő betegeket kezeltek Itt végre nagy lakást és ami fontos, kitünő saját la­
boratóriumot kapott, ahol kedvére kísérletezhetett gázokkal, különösen a nitro­
gén-oxidokkal Nemcsak tüdőbetegek jártak ide, hanem ambuláns kezelést 
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ajánltak táplálkozási zavarokban, asztmában szenvedőknek, valamint szélüté­
ses, vízkóros betegek és nemi betegek számára; a rendelést Beddoes vagy Davy 
vezette, persze az utóbbi jobban szerette a kezeléseket saját laboratóriumában 
elintézni Emellett mindenféle gázzal kísérletezett és többször kockára tette sa­
ját életét 

Azért kezdett különösen a dinitrngén-oxiddal foglalkozni, mert egy new­
yorki professzor azt állította, hogy a gáz szepszist idéz elő sebekben Erre Davy 
állati szöveteket kezelt N20-dal, amit fém cinkből és salétromossavból (NaN02 
és HCI) fejlesztett Amikor véletlenül belélegezte a gázt, kábulatot érzett Főnö­
kének beszámolt erről, aki további tapasztalatok szerzésére biztatta. Így barátai 
is alávetették magukat a kísérleteknek Valaki szemtanuként a következőket ír­
ta: „Beddoes meggyőzött egy bátor, fiatal nőt, hogy lélegezze be a gázt a zöld 
tasakból. Néhány belégzés után, mindenki nagy megrökönyödésére a nő a ház­
ból kirohant a térre, átngrott egy hatalmas kutyán, de barátai utolérték a mene­
külőt vagy inkább az időlegesen zavarodottat, így sikerült a nagyobb bajokat 
megelőzniük" 

Davy több más gázt is kipróbált és leírta személyes tapasztalatait A tiszta 
szén-monoxid majdnem megölte őt, de utána gyorsan dinitrogén-oxid-oxigén 
elegyet lélegzett be, amire magához tért, csak szédülése, hányingere és fejfájá­
sa maradt a kaland után. I ömény szén-dioxid belégzésénél légüti görcsök fellé­
pését tapasztalta, de ha hígította a gázt, jól tudott aludni tőle A nitrogén-oxid 
komolyabb eset volt: „ .. epiglottis-görcsöt okozott, oly fájdalmasat, ami miatt 
azonnal abbahagytam az egészet" - írta „Amikor kinyitottam ajkaimat, hogy 
levegőt vegyek, üjra és ujra salétrnmsav képződött a számban, ami marta a nyel­
vemet és a szájpadlásomat, megtámadta fogaimat és nyálkahártyagyulladást 
idézett elő, ami jó darabig megmaradt .. sohasem fogok többé ilyen kísérletet 
végezni." 

Kísérlet kísérlet után 
Davy 180 l-ben otthagyta állását és a Royal Institute előadótanára lett: bőr­

cserzéssel, földműveléssel foglalkozott és 1802-ben a kémia professzorává ne­
vezték ki Érdeklődése a füny és a galván-elektromosság felé fordult Laborató­
riumában egy hatalmas akkumulátort épített, melynek segítségével gyapotot, 
kenet, gyantát, olajat és étert meg tudott gyújtani Emellett platinadrótot lehetett 
megolvasztani, vörösizzásra hevíteni, acéldrótot elégetni, folyékony anyagokat, 
mint víz, olaj felforralni, lebontani és gázzá alakítani Amikor ez az akkumulá­
tor a gyakori használat következtében lemerült, közadakozásból még nagyobbat 
építettek A berendezés birtokában sikerült Davy-nek KOH- és NaOH-olvadék­
ból a káliumot és nátriumot izolálnia. Emellett olyan fényképészeti technikán 
dolgozott, melynek segítségével üvegre nyomott képeket ezüst-nitráttal kezelt 
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bőrre sikerült másolnia Nyomatot készített átlátszó tárgyakról; e kísérleteket 
azonban abbahagyta, mert rájött, hogy nem tndja műveit a fény hatásától meg­
védeni. 

Kortársaitól tndjuk, hogy Davy bár nagyon veszélyes anyagokat használt, a la­
boratóriumban rendkívül gondatlanul és elővigyázatlanul dolgozott Szokása 
szerint egyszerre több kisérletet végzett és közben dudolt valamit Nyaktörő se­
bességgel tett-vett és gyakran eltörte készülékét Ehhez képest csoda, hogy nem 
szenvedett nagyobb egészségkárnsodást, mint amennyit Amikor 1807-ben vala­
milyen titokzatos betegségben szenvedett, azt sokan a bárium mérgező hatásával 
hozták kapcsolatba, mert abban az időben éppen a bári nm izolálásával foglalko­
zott Maga Davy azonban ügy gondolta, hogy betegsége börtönláz, melyet 
Newgate-ben szerzett, amikor a börtön szellőzésének megjavításán dolgozott 

Hogy a labormunkában segítsége legyen, állást adott Faraday-nek, a korábbi 
könyvkötő-segédnek, akivel később talán féltékenységből szembefordult Davy eb­
ben az időben a Royal Society titkára volt és amikor Faraday-! e társaság választ­
mányába jelölték, ellene szavazott Később első látogatására készült a kontir1ensre 
és magával vitte Faraday-t és egy hordozható laboratóriumot Személyes inasa nem 
kísérte el őt, mire Faraday-re bízott olyan szolgálatokat, amelyek lealázók voltak 

Ezalatt újabb veszélyes kísérleteket terveztek 1812-ben, röviddel lovaggá 
ütése és házassága előtt - egy gazdag özvegyet vett el - Davy levelet kapott 
Párizsból, Ampere-tői, aki érdeklődött a nitrngén(III)-klorid iránt Ampere leír­
ta, hogy egyik munkatársa elvesztette egyik ujját és fél szemét, amikor ezzel a 
robbanékony vegyülettel dolgozott. Davy nem tudott ellenállni a kisértésnek és 
ammóniát klórral reagáltatott Mialatt mustármag mennyiségű pici anyaggal 
dolgozott, a kísérleti anyag heves villanással felrobbant és szétvetette a reakció­
edényt, melynek darabkája a szemébe furódott Faraday kevés lelkesedéssel 
szintén részt vett a kísérletekben, és lefrta, hogy a nitrogén(III)-klorid több he­
ves robbanást okozott „A kísérletet nagyobb anyagmennyiséggel megismétel­
tük Néhány pillanatig nem történt semmi, azután az elegy telelmetesen erős de­
tonációval fölrobbant Én megúsztam, de Davy arcán, az álla mellett két helyen 
is megsérült" 

Jód 
Davy nem hagyta abba a nitrngén-halogenideket Amikor Ampere-rei talál­

kozott, az mutatott neki egy uj elemet, a jódot, melyet tengeri moszatokból az 
időtájt izoláltak Párhuzamosan végzett kísér lcteket jóddal és ammóniával, mi­
közben eljutott az igen rnbbanékony nitrogén(lll),jodidhoz. Ez nem oly érzé­
keny vegyület, mint a klorid, ám igen brizáns robbanásokat produkál 

Davy kevésbé megközelíthető lett, amikor a társadalom elit szférájába jutott 
és a Royal Society elnöki székébe került Kritikával illették biztonsági bánya-
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lámpáját és ő ezekre válaszolva, a vitában rossz érveket használt Aztán azt ta­
nácsolta, hogy a tengerhajózásban használt eszközök burkolatának konózióját 
vasötvözetek használatával akadályozzák meg, de ezt mint hasznavehetetlen öt­
letet elutasították Erre az időre már egészen autokratikus jelleművé vált, bár ez 
részben egészségi állapotának romlásával magyarázható. Második francia-olasz 
utazása alatt, amikor a vulkánok működését figyelte, megírta utolsó tanulmá­
nyát Vigasz az utazásban avagy egy filozófus végnapjai címmel Davy, aki gya­
korlott és pontos kísérletező volt, most sem tévedett 1829-ben, ugyanez utazá­
sa idején, Genfben, agytrombózis következtében meghalt 

IRODALOM 

1 P Coope1 Pharm 265, 920 (2000) 

Gyógyszerészet, megjelenés alatt 

FREUD, SHERLOCK HOLMES, 
KOKAIN MEG A COCA COLA 

Világszerte ismert a pszichoanalitikus Freud és a mesterdetektív Holmes ne­
ve, de ki tud a kokainnal való kapcsolatukról? Egyikük bevezette a kokaint a 
gyógyszerek közé, habár indirekt módon, majd más, jelentősebb dolgok fülé for­
dult figyelme: egész életében azon fáradozott, hogy véleményünk magunkról és 
a világról alapvetőlcg megváltozzék A másik személy még csak nem is létezett, 
bár sok rajongója szemében alakja olyan, mintha élt volna [!]. 

Meglepő, milyen sok idő telt el, núg a kokain mint helyi érzéstelenítő utat talált 
a gyógyszerek közé Még meglepőbbek a bevezetés körülményei és az a személy, 
akivel a szer kapcsolatba került, és aki czidőtájt, az 1880-as évek végén fiatal, adós­
sággal tele zsidó orvosként működött Bécsben. Azon fáradozott, hogy hírnevet vív­
jon ki és szerencséjét megalapozza Igen, ő volt Sigmund Freud (1856-1939). 

Kokain anesztézia 
Amikor 27 éves korában érdekelni kezdte a kokain, még csak megélhetését 

szerette volna biztosítani, meg törleszteni adósságait és legkevésbé pszichiáter 
jövőjével törődött Érdeklődése a kokain iránt akkor ébredt fül, amikor stimulá­
ló hatásáról két tanulmányt olvasott Az egyik közleményt Montegazza olasz ne­
urológus írta 1859-ben arról, hogy a kaka-levél javítja az emésztést, fokozza a 

266 

mentális éberséget és növeli a pszichikai energiát A másik tanulmány 
Aschenbrandtól származik, aki leírja, hadgyakorlat idején hogyan kevert titok­
ban kokaint bajor katonák italába, és hogy így mennyire megnőtt az emberek fi­
zikai teljesítőképessége a kimerítő menetelések alatt 

Más, az Egyesült Államokból származó irodalmi adatok azt állították, hogy 
a kokaint eredményesen lehet használni a morfin-addikció kezelésére. Freud 
azért érdeklődött a kurák iránt, mert barátját, d1: Fleischl-Marxow-ot morfíniz­
musától igyekezett megszabadítani Mar:xow akkor szokott rá a morfima, ami­
kor hüvelykujjának amputálása után nagy fájdalmak gyötörték A segítség nem 
volt önzetlen, mert Mar:xow még orvosi karrierje kezdetén pénzt adott kölcsön 
Freudnak, aki persze nem tudta azt visszafizetni Így mindent megtett, hogy ba­
rátja megszabaduljon morfin-addikciójától és egy hónapig tartó önkísérletezés 
után rászoktatta a kokaima Úgy hitte, valamilyen jelentős dolgot talált, ezért le­
velet írt Martha nevű menyasszonyának, hogy nemcsak barátját reméli meggyó­
gyítani, hanem e kúrával a kokain új alkalmazására jött rá, ami hírnevet és pénz­
ügyi biztonságot jelent, úgyhogy most már meg tud házasodni is 

Korai volt az öröm, mert a kura nem gyógyuláshoz vezetett. Marxow rászo­
kott a kokainra, majd kevéssel ezután nyomorultul, kínok között meghalt Ek­
kor már Freud is kokaint szedett, mert meg volt győződve, hogy a drog kigyó­
gyítja saját depressziójából és enyhíti gyomor görcseit Naív módon még mindig 
azt hitte, a kokain hírnevet és szerencsét hoz neki, ezért azt állította, hogy az elő­
nyösen hat szívbetegségben és idegkimerűltségben, és még az sem zavarta, 
hogy a megjelent fonti közlemények erről egyáltalán nem tettek említést 

Mindez abban az időben történt, amikor meglátogatta Marthát és még min­
dig a kokain erényeit dicsérte és hasznát a legkülönbözőbb betegségek kezelé­
sében ecsetelte Emellett gyomor-bélpanaszok ellen egyik kollégáját 5%-os ko­
kain-oldattal kezelte Páciense anól panaszkodott, hogy a folyadéktól ajkai és 
nyelve teljesen clzsibbadnak (arról nem szólt, hogy hasi panaszai mcgszűntek­
e) Jelen volt egy harmadik orvoskolléga, a szemész Koller, aki érdeklődő alkat 
volt és ugy látszik alapos is Visszament laboratóriumába, kokain-oldatot készí­
tett és azt egy béka szemébe csepegtette Rövid idő mulva azt tapasztalta, hogy 
az állat szeme szondával való érintésre, valamint hőre és elektromos behatásra 
érzéketlenné vált 

Ko/lernck ez nem volt elég Kokaint csepegtetett a saját és asszisztense sze­
mébe és örömmel tapasztalta, hogy a fiíjdalmas szembetegségek ellen nemcsak 
hatékony analgetikumot talált, hanem emellett még olyan helyi ar:öztéziát tu­
dott elérni, ami a szemsebészetben nélkülözhetetlen Miután e tapasztalatokat 
publikálta, egy csapásra híres ember lett: humorosan Coca Kollernek nevezték 
el, az amerikai üdítőre utalva 

Freud lelkesedése a mindent gyógyító kokain iránt fokozatosan csökkent, ám 
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maga még mindig szedte a szert, talán azért, hogy feledni tndja saját pénztelen­
ségének és Koller nemzetközi hírnevének kettős kínját, amit még fokozott a tu­
dat, hogy a szer lokálanesztetikus hatását saját felfedezésének tekintette. Annál 
inkább, mert Freud maga is fölfigyelt a kokain zsibbasztó hatására i:s csodálko­
zott helyi érzéstelenítő tnlajdonságán, éppen abban az időben, amikor Marthát 
meglátogatta Ezért a lányt hibáztatta és azt állította, hogy ha a kritikus időben 
nem csábította volna magához, hát Bécsben marad és ő, nem pedig Koller arat­
ja le a babérokat Freud eme sérelme talán egy frusztrált ambícióju tehetséges 
fiatalember panasza Ám kevésbé érthető, hogy amikor már nemzetközi hírne­
vet és dicsőséget szerzett magának, a kokaintüske még mindig benne maradt. 
Negyven évvel később- Martha már régóta a felesége volt - ezt írta önéletraj­
zában: ,,Így visszanézve, meg kell mondanom, menyasszonyom hibája, hogy if~ 
jú éveimben nem lettem híres" Vajon Freud szerette volna, ha inkább ugy em­
lékeznek rá, mint a kokain-anesztézia felismerőjére, semmint a tudatalatti én 
felfedezőjére és a pszichoanalízis megalkotójára? Lehet, hogy Freud kétkedő al­
kata és pesszimisztikus szemlélete ilyen volt A kokain-anesztézia gyakorlati 
haszna vitathatatlan. Ám Freud vajon a maga teljességében értékelni tudta-e, 
hogy életművében milyen értékes problémára, az emberi psziché müködésére 
tett alapvető megállapításokat? 

Coca Cola 
Ezek után meglepő azt állítani, hogy mégis volt valaki, aki a kokain előnye­

it már korábban felfedezte, még mielőtt azt az orvostudomány alkalmazta vol­
na .. 1863-ban, Párizsban Marian! a tonikus hatású, kokalevél-kivonatot tartal­
mazó Vin Mariani nevű italt árusította, azt az italt, amely a főváros művészkö­
reiben csakhamar divatossá vált A tonik híre gyorsan terjedt és kivívta olyan 
emberek elismerését, mint Edison, R S Stevenson, Verne és XIII Leo pápa Ké­
sőbb, 1885-ben egy gyógyszerész, Pemberton főzött kokalevél-kivonatot tartal­
mazó üdítőitalt az amerikai Atlantában és Georgiában. Pemberton erősítő piru­
lák és köhögés elleni szirup eladásával próbálkozott Ám sikert csak később ért 
el, amikor kaka-levéllel készült italát kezdte árusítani French Wine Coca (fran­
cia koka-bor) néven Néhány hónap múlva Pemberton, aki szerette ha doktor­
nak szólítják, vállalatot alapított, dc mielőtt az italt széles körben forgalmazni 
kezdte, módosította az előiratot: kihagyta a bort és kevés koffeint adott hozzá 
Sajnos a készítménynek nem volt eléggé arnmás illata, ugyhogy még kóladió­
kivonatot is kevert bele, meg kevés illóolajat, mielőtt a mixtúra nagy háromlá­
bu vasüstökben főzésre került 1886-ban kapta az ital a Coca Cola nevet és így 
is vált ismertté Ekkor még mindössze 110 liternyit adtak el belőle, nem az ital­
ból, hanem a koncentrátumból, s ezt hígították szénsavas vízzel Pemberton 
1867-ben eladta cégének kétharmad tulajdonjogát, aztán így tett a maradék egy-
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harmad résszel is a következő évben Később egy másik gyógyszerész, Candler 
lett a cég tulajdonosa. 1903-ban ő is változtatott az összetételen, ami a Coca Co­
lát az amerikai fiatalok számára végleg vonzóvá tette Rájött, hogy jobb a koka­
levelekből eltávolítani a kokaint, mielőtt kivonatát az italba keverik Ez üzleti 
szempontból is előnyös, mert a kokaint a gyógyszerpiac szívesen felhasználja 
Különben később, a kólát már női testre emlékeztető, a szoknya plisszí10zását 
utánzó alsó részű, karcsúsított üvegben forgalmazták 

Arthur Conan Doyle 
Még meglepőbb, hogy a leghíresebb kokainélvező sohasem élt, lévén kitalált 

regényhős. Sherlock Holmes-ró! a különc, kalapos, pipázó, szuper intelligens de­
tektívről van szó Hogy miért írta meg alkotója Arthur Conan Doyle 
(1859-1930) kokainélvezőnek, ki tndja? Két dolog predesztinálta Doyle írói 
kanierjét: elégedetlensége a dolgok fennálló rendjével és tapasztalatai, melye­
ket szegény család gyermekeként az életben szerzett Mindkét képzési helyről, 
ahol tanult, rossz véleménye volt: a College-ről, ahol szigoru, zárkózott jezsui­
ták nevelték és Edinburgh egyeteméről, ahol orvosi képzést kapott, és ahol 
azokkal találkozott, akik Holmes karakterének modelljéül szolgáltak 

Doyle-t utazásai alatt szerzett tapasztalatai is eltávolították a Viktoriánus-ko­
rabeli orvosoktól, akik nem ismerték az anyagi szükséget, neki viszont kellett a 
pénz Hajóorvosnak állt, sebészként utazgatott utasszállítókkal és teherhajókkal 
Nyugat-Afrika partjainál, kikötőről kikötőre Doyle kreatív géneket örökölt al­
koholista apjától, de amikor sebészként praktizált, sokszor nem volt betege, 
ezért rászokott az ivásra is 

Kérdés, hogyan találta meg az író Holmes figuráját Azt a feltevést fogadják 
el, hogy Edgar Allan Poe detektívje, Dupin volt rá mély benyomással. Amikor 
elhatározta, hogy megírja első detektívregényét, a vizsgálóbíró személyét az 
Edinburgh-i egyetem belgyógyász előadójáról mintázta, akinek megfigyelései, 
stílusa és következtetései annak idején oly nagy hatással voltak rá. Doyle né­
hány példát jegyzett fel a deduktív következtetésről, például ezt: 

Bell (kérdez egy czvilruhás férfit) Nos, ön a hadseregben szolgált? 
Beteg Igen utam 
Bell: És nemrég szerelt le 
Beteg Így van 
Bell: A skót Highland-csapattól? 
Beteg Igen 
Bell: Altiszt volt? 
Beteg Igen 
Bell: Barbados szigetén állomásoztak? 
Beteg Igen. 
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Kérdéseihez Bell a következő magyarázatot fűzte: a férfi tisztelettudóan vi­
selkedett, de a kalapját nem vette le és ez a hadseregben szokás. Viselkedése te­
kintélyt sugárzó, de nem fölényes, ami azt mutatja, hogy altiszt volt; külleme 
skótos Na igen, és Barbados: a páciens elefantiázisban szenvedett, amely beteg­
ség Angliában nem, de Nyugat-Indiában előfordul. A1mak ellenére, hogy több 
rés fedezhető fel Bell gondolatmenetében, például az elefantiázis nem csak Bar­
badoson fordul elő és a brit hadsereg sem csak Barbadoson állomásozott, Bell 
személye figyelemre méltó. Talán unikum is, hiszen abban az időben a kórházi 
betegek csupán megvizsgálandó emberi testek voltak, melyek baját elég volt di­
agnosztizálni és gyógyítani 

Doyle ösztönös mestere volt a bűnügyi elbeszélésnek 56 ilyent és még négy 
regényt írt Úgy érezte, hogy Holmes csak egyedi figura lehet és különböznie 
kell mindazoktól a detektívektől, akiket a korabeli írók kitaláltak Holmes alak­
ját ezért felsőbbrendűnek ábrázolta, arrogánsnak, olyannak, aki hisz a tudomá­
nyos módszerekben, a megfigyelésben és a dedukcióban Ezekhez a tulajdonsá­
gokhoz még kellett valami, ami megkülönbözteti a többiektől. Így lett Holmes 
kábítószer-élvező. Lehetett volna ópiumfogyasztó is De az ópium a tömegek 
drogja volt, olyan szer, ami a legtöbb háztartásban a diarrhoea gyógyszereként 
és az egyetlen akkor létező fájdalomcsillapítóként (az aszpirin csak 1897-benje­
lent meg) megtalálható Ezzel szemben a kokain a felsőbb tízezer drogja, a mű­
vészetszerető és intellektuális elit-köröké, az olyan emberek mentális stimuláló 
szere, akik nem laktak szegény, sötét, füstös lakásokban. Holmes kokainfüggő­
ségének volt egy másik értékes fünkciója: ez a kis hiba lenyűgöző felsőbbrendű 
fölényét az olvasó szemében emberivé csökkentette. Holmes kokain-addikciója 
nem tartozik jellemének előnyös részéhez, de emberi gyarlósága éppen Doyle 
írói mesterhuzása. 

Amikor Doyle felhagyott a praktizálással és az írást választotta, akkor is lé­
pést tartott az orvostudomány fejlődésével 1890-ben, a kokain-addikció felis­
merésének és nyilvánosságra kerülésének idején, Holmes jellemét detektívtársa 
és barátja Watson kritikai alkatával helyettesítette „Fokozatosan leszoktatom őt 
erről a drog-mániáról, ami már-már karrierjét fenyegeti" - írta Annak ellené­
re, hogy Holmes korábban azért bízott a kokainban, mert az stimulálja és vilá­
gossá teszi gondolkodását, most már az injekciós fecskendőt az ördög eszközé­
nek nevezte Az olvasótábor persze nem kritizálta Holmes drogfüggőségét, mert 
mindenki egyre több sztorit szeretett volna olvasni. Amikor Doyle egyik regé­
nyében eltette a detektívet láb alól, nagy volt a felháborodás és az írásoknak he­
lyet adó Strand Magazin előfizetőinek száma húszezerrel csökkent Nyolc év 
mulva Doyle ujabb epizódban feltámasztotta Holmes t, ekkor viszont a magazin 
példányszámát harmincezerrel meg kellett emelni, de még így is hosszú sorok 
kígyóztak a lapkiadók előtt, mindenki új detektívtörténetet szeretett volna olvas-
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ni Mert mit számított Holmes kokainszenvedélye, a fontos csak az volt, hogy 
szórakoztasson. 
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A 

Magyar Gyógyszerészeti I ár saság 

köszöni, hogy 

a 

HUNGAROPHARMA 
GYÓGYSZERKERESKEDELMI RT., 

a 

PHOENIX PHARMA 
GYÓGYSZERKERESKEDELMI RT., 

a 

MEDIMPEX 
GYÓGYSZER-NAGYKERESKEDELMI RT.. 

és a 

HUMANTRADE 
GYÓGYSZER-NAGYKERESKEDELMI KFT. 

szponzori támogatásával 

hozzájárult a könyv kiadásához 


