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A Magyar Gyógyszerészeti Társaság ünnepi előadóülése a hatósági 
gyógyszerellenorzés megindításának 50 éves jubileuma alkalmából 

Magyarországon, a világon az elsők kö.zött, 1927-ben vette kezdetét a hritósági gyógyszerellenőrzés megszerve­
zése Ezt a fontos feladatot a kormány a Rockefeller Alapítvány támogatásával két évvel korábban létesített 
Országos Közegészségügyi Intézetre bízta, amelynek vezetői élükön dr. Johan Bélával, kezdeményezői voltak 
ennek az állami ;intézkedésnek Az ünnepi ülésen 1977 .. október 7-én, elhangzott előadásokat alább te(jes 
terjedelemben közöljük, és tisztelettel adózva az alapítóknak, munkájuk folytatóinak azt kívánjuk, hogy az 
elődök eredményein elindulva a ma és a holnap adottságait felhasználva eredményesen munkálják tovább a 
magyar nép gyógyszerellátását, a nemzetközi gyógyszerészeti kultúrát 

Ötvenéves a magyarországi gyógyszerellenorzés 
DR VASTAGH GABOR 

Magyarországon - a világon az elsők között -
1927-ben vette kezdetét a hatósági gyógyszer­
ellenőrzés. Ezt a feladatot 40 éven át az Orszá­
gos Közegészségügyi Intézet, majd 1968-tól az 
önálló Országos Gyógyszerészeti Intézet látta 
0 !. A mindaddig ismeretlen munkát Schulek 
Elemér szervezte meg és irányította a vele 
kapcsolatos kutatómunkát 1944-ig. Az OKI te­
vékenysége kezdetben az akkor számos kis vál­
lalatot is magában foglaló gyógyszeripar ellen­
őrzésére, a kisebb gyógyszergyártók gyakran 
nem egészen korrekt eljárásának kiküszöbölé­
sére irányult, de hamarosan rátért a gyógy­
szertárak ellenőrzésére is A gyógyszeripar 
1948-ban bekövetkezett államosítása után az 
elképesztően gyors fejlődés közben előfordnlt 
minőséghibák kiküszöbölése sok munkát adott 
az Intézetnek. Tudományos 1nunkatársainak az 
egész 50 év alatt mindvégig fontos feladata volt 
a gyógyszerellenőrzés analitikai módszereinek 
kutatása, fejlesztése Ezzel a tevékenységével 
az Intézet a gyógyszeripar és a gyógyszerellá­
tás ellenőrző analitikai laboratóriumainak mód­
szertani bázisává és a magyar gyógyszerellátás 
fejlődésének, nemzetközi jó hírének fontos té­
nyezőjévé vált. 

* 
1927 nyarán megkezdődött Magyarországon a 

komoly gyógyszerellenőrzés Erről emlékezünk 
most meg én magam úgy érzem: ünnepel­
jük! 

De mielőtt a gyógyszerellenőrzésünk történetét is­
mertetn·ém, röviden néhány szervezeti kérdést kell vá­
zolnom. A gyógyszerellenőrzést ugyancsak 1927 nya­
rán a Rockefeller-alapítvány nagyl.'>zabású adományá­
ból létesített Országos Közegészségügyi Intézetben 
a kémiai o.sZJtályon kezdtük meg Ebből az osztályból 
hamarosan kivált és önállósult a biológiai osztály., hi­
szen sok gyógyszernek a vizsgá,lata m1a is biológiai 
értékmérést igényel Később aztán az egyre növekvő 
admi:ruisztratív és nyilvántartási feladatok végzésé!e 
létesült a gyógyszerirod,a. Ez utóbbi a felszabadulás 
után önállósult, törzsI{önyvezési osztály néven. Ez a 
három osztály az OKI-ban a swrosan vett köz.egész-

ségügyi feladatoktól eltérő jellegű munkája m:iiatt 
rutint gyógyszerellenőrzési csoport (ha nem is mindig 
ilyen néven nevezve) már a felszabadulás előtt is 
megl,ehetősien önálló irányítás alá esett 

A felszabadulás után, 1954-ben létesítették a 
későbbi Országos Gyógyszerészeti Intézet jog­
előd.iét a műszaki fejlesztési osztályt, elsősor­
ban a Gyógyszerkönyvvel kapcsolatos kérdé­
sekkel való foglalkozás céljából. Az ebből 1962-
ben létesült Országos Gyógyszerészeti Intéze­
tet 1968-ban egyesítették az OKI-ból leválasz­
tott gyógyszer ellenőrzési csoporttal, ugyancsak 
OGYI néven. De az új OGYI minden szerve, 
osztálya továbbra is az addigi helyiségeiben 
maradt 

Az 1927-ben kitűzött cél a gyári gyógyszer­
készítmények ellenőrzése volt Nemsokára azon­
ban ehhez a gyógyszertárak ellenőrzése is já­
rult; eleinte a tisztiorvosok, majd különböző 
társadalombiztosítási szervek által vett )}1Ínták 
vizsgálatával, maid 1940-től kezdve a gyógy­
szertáraknak az Intézet közegei által történő 

helyszíni ellenőrzésével is Bár a vett és az 
Intézetben megvizsgált minták sz9rna elég je­
lentékeny volt (a felszabaduláe után havonta 
100-110), sem erről. sem pedig a gyógyszer­
tárak helyszíni vizsgálatáról nem kívánok bP­
számolni, mivel arról külön előadás fog el­
hangzani 

A. mai OGYI-n.ak is igen változatos feladatai van­
nak. De ha ezek, erősebben vagy gyengébben, össze is 
függne:k vég1erredményben a gyógysz:erellenő17-éis·s,el 
ez.e:k.ről sem beszélek. Ilyen m.unkaterülietek a Gyógy­
szerkönyvvel kapcsol'atos experi'mentális vagy szer­
kesztési munkák, az ig,en jelenté!keny dokumentációs 
munka, az új gyógyszerek törzskönyvezésének előkészítő 
feladatai (sok ez!), az orvaso:k számára gyógyszerü·gy­
ben adott felvilágo 1sítások stb. Mindezekre a beszámo­
lómban nem térhetek ki, és csak a gyári készít!mények 
ellenőrzésének a történetére s7..orítkozom, mint arrni 
egyébként Intézetünk tevékenységének mindig is a 
gerince volt. 

Hozzá kell még fűznöm hogy ha Imtézetről beszé­
lek. ezen én mindig .az időpontnak megfelelő, tehát 
1967-ig az OKI-t (annak gyógyszerellenőrzési csoport­
ját) 1968-tól pedig az OGYI-t értem 
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Ezen tájékoztató bevezetése, úgy vélem, a 
továbbiak megértéséhez nélkülözhetetlen volt 

A gyógyszerellenőrzés megszervezésére Jo­
han Béla, aki a Rockefellercalapítvány adta 
anyagi lehetőségekkel az Országos Közegész­
ségügyi Intézetnek megvetette az alapjait és 
azt minden tekintetben megszervezte: szeren­
csés kézzel Schulek Elemért, akkor egyetemi 
asszisztenst bízta meg, és neki a kémiai osztály 
létesítésére, annak megfelelő berendezésére 
bő lehetőségeket is biztosított 

Hogy a Schulek előtt álló nehézségeket. kellően érzé­
kelni lehessen, gondoljuk meg a következőket. Elsősor­
ban azt, hogy alig voltak ísmeretesek a gyógyszerek és 
,főleg az egynél több hatóanyagot tartalmazó gyógyszer-

/ különlegességek vizsgálatára alkalmas analitikai mód­
szerek. A különböző gyógyszerikö:nyvekhen ugyan sze­
repeltek eljárások, de ii1kább csak néhány, legfonto­
sabbnak vélt vegyületcsoportra, minrt pl. az alkal<Ji­
dok. De ezek nem voltak allmlmasa:k kikészített ter­
mékekre, pl. tabl1etta, kúp. Itt tehát hatalmas kuta­
tási :l'eladat állt az IntéZ'et előtt. A másik feladat az 
volt, hogy a' sZJerrnpontOik:at ke!lett tisztázni, amelyek 
szerint egy megvizsgá'lt gyógyszert minő:Síteni ken: 
milyen toleranciát lehet tehát elfogadni, mennyire tér­
hetnek el egymástól, illetve az átlagtól az egyes ad.a­
gok Néha még a számítási módort is .ki kellett dolgnz­
nunk. Mérlegelni kellett, n1Ji1yen hibahatárokkral tud 
dolgozni ma,ga az analitika. (Bár nem az én fel.ada­
tom. de rámutatok a gyógyszertári minta,vételek egé­
sZJen különleges szempontjaira is!) És hiányzott végül 
magának az egész ellenőrzési fel1adatk6rnek a helyes 
megszervezése De hiányzott például - eleinte leg­
alábbis - az egész ellenőrzési munka rendeleti sza­
bályozása 

Nagy, de hálás feladat állt a kémiai osztály 
vezetője, Schulek Elemér előtt, aki munkatár­
saival együtt nagy lelkesedéssel és energiá­
val vetette magát mindhárom feladatkör meg­
oldásába 

A gyógyszerek vizsgálatát az OKI 1927 júniu­
sában kezdte el. Itt megint némi magyaráza­
tot kell közbeiktatnom Ma a készre csomagolt 
gyári készítmények neve mind: törzskönyve­
zett gyógyszerkészítmény De az akkori ren­
deletek megkülönböztettek gyógyszer-különle­
gességet, ami egynél több hatóanyagot tartal­
mazott és egységes szert Később még további 
kategóriák is járultak a törzskönyvezett vagy 
törzskönyvezendő készítmények sorához, me­
lyek részletes ismertetése itt talán felesleges 

Ugy,ancsak fe~esleges azoknak a rendeleteknek .az 
ismertetése, amelyek az induláskor, majd la:ssa:nként 
az évek folyamán a gyári készítmények forgalmát é:s 
ellenőrzését stzarbályozták Csak éppen m:egeirnlítem, 
hogy pl egyes különleges vegyületf;ajták (inzulin, sal­
varsan) is szükségessé tették a külön sztabályozást. A 
rendeletek sz:ámai: 90 000/1903. BM;. 97 802/1927. Nép­
jól., 200/1933. BM, 257 378/1934 BM, 230 513/1935. BM, 
230 800/1936 BM, 235 800/1936. BM, 750/1940 BM 

Mielőtt az OKI a gyógyszerek vizsgálatához 
kezdett volna, a gyári készítmények vizsgála­
tára vagy ellenőrzésére semmi mód nem volt 
A gyógyszer-különlegességet előállítani kí­
vánó vállalat kérvényét az akkori Országos 
Közegészségügyi Tanács bírálta el Klinikai, 
sőt farmakológiai bizonylat bemutatását nem 
kívánták meg; a Tanács csak a bejelentett ösz­
szetétel alapján döntött Nem volt továbbá 

semmi lehetőség arra, hogy más cégnek akár 
teljesen azonos összetételű) csak eppen más 
névvel ellátott készítmény engedélyezését meg­
akadályozzák 

A kezdeti időben a gyógyszerkincs igen sok tekin­
tetben eltért a maitól. Ennek többféle oka is volt 
Gyógysze1·-különlegesség készítése ugyanis ig-en jó üz­
let volt, inert a fennálló jogszabályok olyan kalkulá­
ciót tettek lehetővé, ami a gyári méretben készülő 
termék eladási árát közel ugyanakkorára állapította 
meg, mintha azt a gyógyszerész egyszeri adagként ké­
szítette volna el. EZJen kalkuláció adta lehetőségek ki­
használása, másrészt hangzatos reklám vég.ett is a ké­
szítmények nagy része több, azonos hatású farmakont 
tar talnIJazott Köhögés elleni szerekben pl. kodein, 
parakodin és dikodid, analgetikumokban acetanilid 
fenaceif:in és laktil:Denetidin .sz,erepelt egymá:s mellett. 
J\Tagy számban .szerepeltek .a különféle "idegerősítő" 
Iecitintartalmú készítmények, valamint a roboráló 
szirupok, amelyek némelyike As-, Fe-, Mn- és Cu­
vegyületeiket egymás mellett tartalmazott 

Nagyon sok volt a különböző márkanéven 
de azonos hatóanyagot tartalmazó készítmény 
(Ennek extrém esete kevéssel a felszabadulás 
előtt az volt, hogy egyugyanazon, a legegysze­
rűbb szulfonamidot tartalmazó tabletta 13 kű­
lönböző néven volt forgalomban, de csak egyet­
len gyár szintetizálta!) 

A két ún. nagy gyógyszergyár (Chinoin és Richtei 
Gedeon) mellett volt két, legfeljebb közepesnek minó­
sülő gyár is (a dr Wander és az Egger); és ezeken kí­
vül ma már meg nem állapítható számú ki:s, sőt rész­
ben „zuggyógyszergyát'" is. (1934-ben kb. 90 volt!) 
Utóbbiakra példa: egy pesti lakás éléskamiájában 
1nűködött ér.s a szirupja ingredienreiá~t a szomszéd sza­
tócsüzlet mérlegén mérte össze! 

Nem szeretném, ha félreértenének Az Un 
nagy gyárak törekvései komolyak voltak (bár 
azt is meg kell mondani, hogy analitikai ellen­
őrző laboratóriuma nagyon hosszú ideig egye­
dű! csak a Chinoinnak volt); és hogy ezektől 
távol állt a tudatos csalás szándéka Utóbbit 
persze a kisebbekről nem lehet mindig elmon­
dani. Találtunk 1927-ben olyan iv készítményt, 
amely a feltüntetett háromféle ( !) lokálanasz­
tétikumot egyáltalán nem is tartalmazta! Több, 
oldott formájú készítményről kiderült, hogy 
hosszú évek óta az engedélyezett (és elis.mert 
kalkulációjú) 100 g helyett 80 g-os üvegekben 
hozták forgalomba, suppositóriumok a dobozon­
ként engedélyezett 6 db helyett csak 5-öt tar­
talmaztak Csak az új gyógyszerárszabás 1935-
ben történt életbeléptetése után tudott aztán 
Intézetünk a fogyasztói árak revíziójával is 
foglalkozni És akkor derült ki, hogy az előállí­
tókra amúgy is igen kedvező kalkulációs árak 
a gyógyszer-különlegességek 300/o-ánál neha a 
megengedettnek többszörösét tették ki! Es a 
törekvéseinket nehezítette, hogy felvonult'1k 
külső szakértök azzal érvelve, hogy „farma:~{O­
lógiai szempontból'' teljesen mindegy, 1'1ogy va­
laki 2 cg vagy 1,5 cg kodeint fogyaszt! 

Az, hogy Schuleknek, amidőn így a közérdeket 
kezdte védeni, az any,a.gia:kban erősen éTintetteknek 
milyen ellenállását kellett legyőznie, ezek után elkép­
zelhető. Persze azért a kis üzemek közötit ls voltak. 
amelyek teljesen korrekten dolgozbak (Certa, Sper­
gely) 
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Szintétikus munkával csak a Chinoin, a Rich­
ter G (utóbbi számottevő organoterápeutikus 
készítményével jelentős volt; majd erre a Chi­
noin is rátért), valamennyire a dr Wander, az 
Egger, majd később a Magyar Pharma foglal­
kozott De mégis, a tevékenységük nagyobb­
részt külföldön vásárolt alapanyagok kikészí­
tése volt. A szintetizált termékek között azon­
ban néhány a későbbi években a maga idejé­
ben világhírű volt (Ultraseptyl, Perparin, No­
vurit). 

Ezek után érthető, hogy ilyen körülmények 
között eleinte a vizsgált készítményeknek igen 
nagy számát kellett kifogásolnunk így az 
1927-es csonka évben vizsgált 66 gyógyszer­
különlegességből 61, vagyis 92,50/o nem felelt 
meg! 1928-ban már csak 39,90/o ·volt a nem 
megfelelő készítmény és aztán ezek száma las­
san 15-170/o-ra csökkent És nem kell azt hin­
ni, hogy talán túlságosan szigorúak lettünk 
volna: ma a követelmények sokkal szigorúbbak 
És hogy ne csak a kémiai analitikáról beszél­
jek, meg kell említenem azokat. a bizony néha 
igen erő.s csatákat is, amelyeket a megfelelő 
osztálynak a biológiai értékmérések helyes el­
végzése köt'Ül folytatnia kellett A biológiai osz­
tályunk különben a későbbi években lehető­
séget adott a gyári szakembereknek, hogy el­
sajátíthassák a biológiai ellenőrző módszereket. 
Jelentőségénél (és a jellegénél) fogva külön kell 
megemlékeznünk az arzenobenzolról, amely­
nek a kémiai vizsgálatnál talán még fontosabb 
a biologiai vizsgálata Sokat tett az Intézet az 
in~ulin minőségének a biztosítása terén is 

Hogy milyen magas haszonk:ulcs mellett, amiJkor az 
egészségügyi hatóságoknak semmi lehetőségük nem 
volt arra, hogy a !készítmények számát .korlátozzák, 
a gyári készítmények száma egéLS.z.ségóelenül na.gy 
volt, talán nem iiS- kell- n1ondáni. 'f.gy ·a· törzskönyvezett 
készítmények száma ~942-re 6221-·re nőtt! 

Röviden meg kell itt emlékeznem a hely-· 
színi vizsgálódásainkról is. Schulek a helyszíni 
szemléket fontosnak tartotta Hiszen pl., a ké­
sőbbi években, 1940-ben 7Ó-szer, 1944-ben 
150-szer tartottunk helyszíni szemlét a gyá­
rakban Különös jelentőségűvé váltak aztán 
ezek iparpolitikai szempontból Az Iparügyi 
Minisztérium felkérésére és azzal együttmű­
ködve ugyanis Intézetünk szakértői gyári szem­
léken vizsgálták a kérdést, hogy egy-egy ké­
szítmény valóban itt, Magyarországon készül-e. 
Ez volt ugyanis a feltétele annak, hogy azt 
a közgyógyszerellátás terhére lehessen ren­
delni Természetes volt ilyenkor, hogy szakér­
tőink a gyártás megbízhatóságáról is igyekez­
tek képet kapni Talán annak, hogy a helyszíni 
ellenőrzés nem vált Intézetünk te'.'ékenységének 
annyira döntő tényezőjévé, az is volt az oka, 
hogy Intézetünk szakembereit a gyógyszertá­
raknak 1940-ben megkezdett helyszíni ellen­
őrzése is eléggé elfoglalta. 

Egy, a háború alatt nagyon fontossá vált 
rendeletről kell még megemlékeznem Ez a 
47011943 ME rendelet, amely statuálta az OKI­
nak azt a jogát, hogy ha szükséges, olyan 

gyógyszeranyagok forgalomba hozását is enge­
délyezze, amelyek a minőségükben nem vagy 
nem mindenben felelnek meg a Gyógyszer­
könyvnek, de gyógyítási célra azért alkalmasak. 
Ezek az általánosan ismert, ún. OKI-, majd 
OGYI-határozatok Ez a rendelet (illetve az 
azóta is fennálló jogköre az OGYI-nak) sok­
szor elhárított máskülönben bekövetkező gyógy­
szer hiányt Persze, sokszor igen nehéz volt 
egyensúlyba hozni, hogy egyrészt kielégítsük a 
jogos egészségügyi követelményeket (ártal­
matlanság, hatásosság, mellékhatások, stabili­
tás), másfelől pedig ne szenvedjenek csorbát a 
népgazdaság jogos igényei sem a gazdaságos 
termelés, illetve beszerezhetőség szempont­
jából 

In.tézetünkben Schulek igen eredményes kutató­
munkát indított meg, hiszen amint mondottam, a fel­
adatainkinak megfelelő szakirodalom akkor még igen 
kevés volt. Csábító dolog lenne most Schulek, majd 
lassanként mellette felnövő munkatársai tudoa:nányos 
munkásságát részletesen ismertetni. De ezt :nem tehe­
tem meg, mert ehhez majdnem egy teljes előadásra 
lenne szükség, másrészt mert Schulek tudományos te­
vékenységéről .az MTA Kémiai Tudományok Osztály.a 
Analitikiai Kémiai Bizottsága 1974. október 14-i ü[)_­
nepi ülésén mé.lJtóan megemlékezett és nekem jutott 
a.z a megtiszteltetés, hogy .ezen az ülésen Schuleknek 
a gyógyszJer-analitikia .terén Intézetünkrbem (majd ké­
sőbb mint egyetemi tanár is) kd:f.ejtett működéséről 
beszáimolhattam; és .az itt -elhangzott előadás azóta 
nyomtatásban is megjelent. Egészen röviden összefog­
laltam az „OKI működése 1927-1957" cÍlmű kiiadviány 
194-197. oll.dalain is ezt a munkát. Kivonatosan i\Sllll,er­
tetni most, itt pedig szli.nte ünneprontó volna. Arra 
szorí.i:ikozom tehát asak, hogy azdk a tudoroányos: mun­
kák. iamie:lyeket Schulek, m1ajd fokozódó mértékben 
és vele együtt a munkatánsiai az OKI-bain kifejtettek, 
tették egyáltalán lehetővé, hogy a gyógyszereket -
mind a gyári kés·zítményeket, ·mind a gy6gys.zertá1i 
mintáikat - szabatos:an meg tudtuk viz.sgá1ni. Intéze­
tünk ezen a téren valóban úttöTő munkát végzett nem­
.csak Magyarors:ziágon, de igen sok tekintetben külföl­
di viszony1atbain is 

1948-ban az ország életében is jelentős ese­
mény következett be: a gyógyszeripar államo­
sítása! Megszűnt az a számtalan kis, ún gyógy­
szergyár, amely kizárólag kikészítéssel fog­
lalkozott Ezzel véget ért az is, hogy ugyan­
azon összetétellel, csak éppen különböző ne­
veken több készítmény legyen forgalomban 
(Míg pl. 1944-ben 6116 gyógys>0er-különleges­
ség sth volt törzskönyvezve, ez a szám 1957-re 
685-re csökkent Ezt a selejtező munkát persze 
nem az Intézetünk végezte, hanem az Egészség­
ügyi Minisztérium az ETT segítségével.) És 
ezzel kezdetét vette a magyar gyógyszeripar 
olyan fejlődése, amire csak azt a szót lehet 
használni: bámulatos! Hiszen mindaddig a 3 ún. 
„nagy" gyógyszer gyár is aránylag csak kis­
számú szintézis (illetve endokrin hormon izo­
lálása) mellett szintén legnagyobbrészt csak 
kikészítéssel foglalkozott. És hamarosan meg­
értük, hogy Magyarországon szintetizált kof­
fein, prokain, amidazofen, C·-vitamin stb„, va­
lamint itt készült penicillin és klóramfenikol 
került forgalomba. Nem ennek a beszámolónak 
a feladata a gyógyszeriparunk felfelé ívelésé­
nek az ismertetése; ez közismert! Amiről azon-· 
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ban be kell számolnunk, az Intézetünknek a sze­
repe 

A gyógyszeripar- ugyanis az erősen felfutó, sok eset­
ben túlságosan is forszírozott termelési tempó mellett 
nem tudta 'mindig a kellő minőséget is biztosítani 
Amint egyik kiváló gyári főmérnökünk mondotta: a ma­
gyar gyógyszeriparnak ehhez a felfutáshoz igen nagy 
tandíjat kellett fizetnie „ de ez megérte nekik! Túlnyo­
mórészt a kikészírtésnél, hamarosan szinte tömeges·en 
jelentkeztek a hibák - amelyekre, úgy vélem, még 
nagyon jól emlékszünk. Összetapadt vagy ellenkező­
leg, szétporlódott, elszíneződött tablietták, lepattogzó, 
foltos drazsék, változó mértékben elszín·eződött injek­
ciók, csomóssá vált kenőcsök„ a dugók mellett kiszi­
várgó oldatok jelentek meg; és ennek folytán intéze­
tünknek ólyan nagy számban kellett gyártási soroza­
tokat a forgalomból kivonni, amire ma niem szívesen 
gondolunk vissza 

A felszabadulás előtti sok hibával szemben 
azonban most volt egy lényeges különbség: 
míg azelőtt a kifogásolások túlnyomó része a 
haszon illegális növelése miatt történt, az álla­
mosított gyógyszeriparban ez a próbálkozás 
természetesen soha sem fordult elő 

A gyári hibák mellett (amelyek között pi­
zony a technológiai fegyelem erős lazulása is 
szerepet játszott!) a gyógyszergyárak hatás­
körén kívül eső tényezők is közrejátszottak Na­
gyon hosszú és nehéz harc után tudtak csak 
a gyárak megfelelő minőségű ampullákhoz hoz­
zájutni. A rossz minőségű dugók, az ovális 
nyakú üvegek lehetetlenné tették a megfelelő 
csomagolást Belejátszott a minőség romlásába 
az is, hogy a régi világgal szemben erősen le­
lassult a gyógyszer~különlegességek forgási se­
bessége: nemcsak, hogy több kézen, szerven 
mentek át, amíg a kiszolgáltató gyógyszertárba 
elkerültek, de sok esetben raktározási rend­
szertelenség is szerepelt: voltak tételek, ame­
lyek mindig az újonnan érkezettek mögött ma­
radtak háfra tolva, s amikor vegüliríegiS el.őc 
kerültek, bomlottaknak bizonyultak 

Mindezen hibák felszámolása,_ kiiküszöbölése - a 
gyárak komoly erőf.eszíté-sén kívül - nagy15zámú tár­
gyalást, megbeszélést tett s·zük>ség-essé, .amelyekben 
Intéz·etü:nk nemc-sak, hogy részt ·vett, de legtöbbször 
a kezdeményezője volt, 1$ a gondo:lkodásunkat is át 
kellett alakítanunk! így új problémaként jelentkezett: 
Inennyi ideig lehet egy kikészített, nem lejárati idős 
gyógyszer-különlegességtől megkövetelni, hogy az bom­
latlan állapotban maradjon? Ilyen kérdé.s Intézetünk 
eg·ész addigi praxisában soha nem merült fel (egyéb­
ként külföldön sem; legalábbis szakirodalmi utaláso­
kat csak a mi állásfoglalásunk után kezdtüil!k találni!) 
Mi akkor 5 évet javasoltunik erre, és úgy tudom-, k€­
.sőbb külföldön is sokfelé ez lett az alapelv. 

De ha így felsoroltuk a gyári hlbá:füat, s·z-em:be kell 
néznünk azzal a _k,érdés'Sel is, hogy vajon Intézetünk 
teljes mértéroben megfelelt-e az olyan nagyon m·egsza­
porodott, nehézzé vált ~eladatainknak'? És erre a kér­
désre, ha őszinték akarunk lenni, az:t kell válaszolnunk, 
hogy csak zökkenőkkel, néha egyenesen nehéz:ségek­
Kel tudta a feladatait ellátni.. Most nem az erősen meg­
szaporodott metodikai feladatainkra gondolok. Intéze­
tünk. a modern analitikai eljárásokat - mind .a mű­
szeres, mind a nem műszeres viZiSgálatokat - hamar 
bevezette, sőt jelentős kutatási munkát is végzett, 
amint arra majd rátérek. D·e jelentkeztek problém·ák, 
a..inelyeKet azelőtt nem, vagy alig ismertünk. Gondo­
lok itt például elsősorban az annyira jelentős (és vi­
lágviszonylatban még ma sem egy;értelmúen megoldott) 
pirogénviz:sgálati kérdésekre. Ugyancsak &okkal töb­
bet kellett foglalkoznunk (természetesen az OKI bak-

teriológiai osztályának .segítségét igénybe véve) a ste­
rilitási kérdésekkel is. Néhány, a felszabadulás után 
jelentkező, újszerű nehézségre később még vissZJatérek 

A megváltozo,tt viszonyoknak megfelelően 
mindenekelőtt UJ törzskönyvezési rendeletre 
volt szükség Ez a 3180-173/1951 EüM számú 
rendelet, amely, ha a „jogi formákba" öntést 
nem is, de tartalmát tekintve teljes egészében 
Intézetűnkben, nevezetesen annak törzsköny­
vezési osztályán készült, figyelembe vette mind 
az elmúlt 24 év alatt felgyúlt tapasztalatokat, 
mind a megváltozott viszonyokat, és amely év­
tizedeken át jól szolgálta a gyógyszerellenőr­
zés összes feladatát Ha mégis önkritikusan 
azt mondtam, hogy Intézetünk nem tudott 
olyan mértékben élni, akár az éppen említett 
rendelet adta, lehetőségekkel, amint azt most 
utólag helyesnek vélnék, annak oka részben 
talán éppen az volt, hogy Intézetünkben erő­
sen élt az a Schulek által bevezetett, a metodi­
kai problémék megoldására irányuló szellem, 
amelyben folytatni akartuk az ő munkásságát 

Ami pedig a gyógyszer gyárakkal szemben 
való eljárásunkat illeti, itt valahogyan nem 
tudtuk megtalálni azt a módot, hogy az észlelt 
hibák kiküszöbölésére tudtunk volna konkrét 
utasítást adni (sőt, gyakran éppen a hibák 
okainak a felderítését sem tudtuk elvégezni) 
Nem tudtunk eléggé hatásosan fellépni a tech­
nológiai fegyelem, főleg eleinte bizony elég 
gyakori, áthágásának a meggátolására sem 

Természetesen mindezzel a legkevésbé sem 
akarom azt mondani, hogy Intézetünk nem .tel­
jesítette, sőt nem teljesítette jól a feladatait 
Csak azt akartam kifejezni, hogy talán hatáso­
sabban is lehetett volna! 

Mondottam, hogy a felszabadulás után fog­
lalkoznunk kellett több olyan kérdéssel, ame­
lyek azelőtt nem vagy csak alig foglalkoztat­
tak minket; és amely kérdésekben a népgaz­
dasági szempontok bizonyos mértékben szem­
bekerültek az egészségügyi szempentokkal 
Ilyen kérdés volt az injekciós készítmények 
mechanikus szennyezése Nem emlékszem, hogy 
a felszabadulás előtt ez a kérdés valaha is fog­
lalkoztatott volna minket. A háború után az­
tán - nyilván, mert a parenterális adagolású 
készítményeket sokkal sűrűbben alkalmazták 
- ez a kérdés meglehetősen éles formában je­
lentkezett, és néhány évig elég sok izgalmat 
okozott.. Csak rövidítve tudom ismertetni 

Talán azzal kezdeném, hogy elvileg egy injekciós 
készítménynek tel,jesen mentesnek kellene lennie min­
den oldhatatlan és feloldatlan, tehát idegen anyagtól, és 
hogy a Gyógyszerkönyvünk is a teljes mentességet kö­
veteli meg. A külföldi irodalomban elég sok, némely 
esetben szinte túlzónak látszó, aggályt emelnek az ilyen 
részecskék jelenléte ellen. Viszont - főleg a későbbi 
irodalomban - vannak olyan közlemények is, ame­
lyek a - han-gsúlyo.zom: egész kis méretű és kis meny­
nyiségű - mechanikus szennye:aés jelenlétét aggály­
talannak mondják Magyar orvosok részéről megjelent 
közleményről nincsen tudomásom, megbeszéléseken 
beszélgetésekben azonban farmakológusok, k:linikuSok 
szintén aggálytalannak minősítették az ilyen - termé­
szetesen kisméretű és mennyiségű - részecskéket. Ez­
zel szemben azonban az áll, hogy, amint arról sokféle 
inódon is meggyőződhetünk (de amire sajnos részlete-
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sen nem térhetek kl), mechanikus szennyezéstől teljesen 
mentes injekciós készítményeket gyakovlatilag nem is 
lehet előállítani. 

Mechanikus szennyezések jelenlétének ob­
jektív, műszeres észlelése nem ismeretes. Tu-· 
domásom szerint a sokféle, javasolt optikai 
múszer a gyakorlatban nem vált be (legalábbis 
a beszámolási időszakban) .. Marad tehát a szub­
jektív észlelés, az ún ampullaátnézés És amint 
arról ugyancsak alkalmunk volt meggyőződni 
(egy eléggé kiterjedt, beható megfigyelés-soro­
zatban), ezt az átnézést is terhelik hibák: en­
toptikus hibák, kifáradás stb. Nem tud tehát 
ez az átnézés sem teljesen „reprodukálható" 
eredményeket adni. 

I"J"yilván ez az oka annak, hogy több modern gyógy­
szerkönyv a mecharuikus sze:run.yezések tekintetében 
egy kissé bizonytalan előíráBokat tarta.1.ma.z. így az 
USP csak annyit mond, hogy „a készítésnél különös 
gond fordítandó arra, hogy idegen anyaggal való szeny­
nyeződés elkerültessé:k". Vizsgálatot nem ír azonban 
elő! A BP szerint pedig nem tartalmazhatnak „vizuá­
lisan könnyen (readily) észlelhető idegen részecské­
ket". 

A Gyógyszerkönyvhöz való merev ragaszko-· 
dásunk tehát lehetetlenüléshez vezetett volna. 
Végül is a következő felfogás (mondjuk úgy, 
hogy megoldás) alakult ki: minden olyan am­
pulla, amelyben mechanikus szennyezés talál­
ható, gyógvászati célra alkalmatlan. Az orvos 
vagy a segédszemélyzet alkalmazás előtt 
amugy is tartozik meggyőződni, hogy az am­
pulla tartalma tiszta-e .. A nem megfelelő am­
pullát nem használhatja feL Ilyenformán te­
hát a kórházat, az egészségügyet anyagi vesz­
teség éri. De ide is alkalmazva a KDE-nek egy 
- igaz, hogy csak a kötszer csomagolásokra vo­
natkozó - döntését, miszerint ha azoknak leg­
feljebb 5%-a nem megfelelő, az egész gyártási 
szeria még megfelelőnek minősül, ezt az ii:i- · 
jekciós készítményekre is vonatkoztattuk. ún. 
„OKI-határozat", írásos döntés azonban erről 
nem jelent meg. 

Nem tagadhartó, hogy ez - célszerűségi oko:k;ból -
egy kissé „Jezsuita." döntés, de nem járhattunk el más­
képpen. Az viszont bizonyos, hogy az egész nagy ak­
cióval és külön felhívásokkal is ráirányítottuk a gyógy­
szergyárak figyelmét a kérdés fontosságára, arra, hogy 
az átnézést szigorítsák és megfelelően ellenőrizzék 

Sokkal többet kellett a felszabadulás után a 
kötszerekkel is foglalkoznunk, mint azelőtt 
Hiszen vizsgáltunk régebben is kötszereket, és 
például 1933-ban 105 sterilnek jelzettből 21%, 
1935-ben 78 ilyenből 15% nem volt steril De 
nehéz problémává ez csak a felszabadulás után 
vált. 

Azokat a régi, ragyogóan fehér vattákat csak meg­
felelő nyersanyagból lehetett készíteni és a népgazda­
ságnak lehetetlen vo'lt ilyen minőségű gyapotot erre 
a célra beszereznie„ A gyengébb minőség megköve­
telte, hogy azért mégis elfogadható kinézésű termék 
ire'letk.ezzék, a tisztítási folyamat (a „beucholás") in­
tenziválását~ de ez eleinte maga után vonta, hogy az­
tán a vatta vizsgálatánál a vizes ázadék színe és fő­
leg redukálóanyag-tartalma erősen megnőtt. Megint 
más kérdés persze a vatta csomóssága, a mérethiányok, 
de hát erre most nem térhetek ki Sok tárgyalás (töb­
bek között sok KDE-tárgyalás is), vizsgálat és persze: 

a Rico komoly igyekezete kellett ahhoz, hogy végül 
is az Intézet határozatával szabályozott minőségű vatta 
került és van ma is forgalomban, amely - tudomásom 
szerint - a gyógyászati célnak minden tekintetben 
megfelel. Csak mellékesen említem meg a Ricóban 
történt gyakori helyszíni szemléink egy, minket nem 
kellemesen érintő meglepetését, eredményét,. hogy 
ti. a kötszerek gyártásának a technológiájából folyóan 
eze:k:re a gyógyszerek gyártásában megszabott és ·azo­
nosításukra valóban jellemző gyártási szám nem ad­
ható! 

A kötszer ekhez számít a catgut is .. Erről csak 
annyit, hogy az OKI bakteriológiai osztályának 
a vezetője, Szita József, rendkívül alapos és 
hosszadalmas kísérletekkel megállapította azt 
a technológiát, amelyet ha betartanak (már-· 
pedig a Rico betartotta), a catgut sterilitása 
biztosítva van. 

A 101 900/1951 OT számú rendelet intézke­
dik, hogy a gyógyszertermékek csak a gyári 
MEO-szervezet megfelelő vizsgálata alapján ke-· 
rülhetnek forgalomba .. Egyúttal az OKI-t bízta 
rneg ezen szervezet és annak munkája ellen­
őrzésével. Vannak azonban olyan gyógyszer­
különlegességek, amelyeknél megfelelő vizsgá­
latot elvégezni lehetetlen, illetve amelyek tel­
jes vizsgálata olyan hosszú időt venne igénybe, 
hogy a széria forgalomba bocsátása rendkívül 
elhúzódna és indokolatlanul kvalifikált mun­
kaerőt kötne le. {Gondoljunk pl. a Polyvita­
plex 10 csokoládéra, ahol még biológiai vizsgá­
lat is szükséges.) Hogy ezt a - a megítélésünk 
szerint a lehetetlenülést elérő - nehézséget 
elkerüljük, bevezettük zsargonunkban „MEO­
bemér és" -nek nevezett megoldást.. 

Ezen azt értjük, hogy bizonyos engedély,ezett készít­
ményeknél (és ilyen engedélyt csak nagy körültekin­
téssel és igen kis számban adtunk ki!) az -in:gr·edienciák 
ö.sszemér ésekor, keverésel1:or, oldásakor az üzemrész 
vezetőjén kívül a MEO-szervezet egy diplomás ta:gja 
i·s -jelen van, és az általa is elv'é'gzett eHe:nőtzésről 
jegyzőkönyvet vesznek fel Ez az ellenőrzési ·mód 
mintegy helyettesítette a laboratóriumi vizsgálatot. 
I"ia ez az intézkedésünk egy főhatóság rendeletével 
szemben jogti. szempontból nem is volt éppen megtá­
madhatatlan, de figyelembe 'kell vennünk. hogy ezzel 
is egy lehetetlenülést kerültünk el 

Az elmondottak alapján tehát a gyári készít­
ményeknek ellenőrzését a felszabadulás után 
végül is így végeztük: vizsgáltuk a törzsköny­
vezési kérelemmel benyújtott készítményeket; 
miközben - ha szükséges volt - a felmerülő 
minőségi kérdésekről, valamint a vizsgálati me­
todikáról néha alapos tárgyalásokat is kellett 
folytatnunk az előállítóval ~vről évre nagy­
számú, a forgalomból vett mintát is megvizs­
gáltunk Végül behatóan vizsgáltuk azokat a 
mintákat, gyártási sorozatokat, amelyekre a 
felhasználók részéről, esetleg megalapozottnak 
is tűnő panaszok merültek fel. Mindez Intéze­
tünk gyári készítmények ellenőrzésére hivatott 
osztályainak jelentős, nagy munkája volt. De 
erre a munkára persze a részleteket illetően 
lehetetlen lenne kitérnem, hiszen a tevékeny­
ségünkről az OKI, majd az OGYI évi jelenté­
seiben részletesen beszámoltunk 

Meg kell említenem, hogy a lehetőség sze­
rint a külföldről importált gyári készítménye-
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ket is vizsgáltuk Persze, ez a vizsgálat nagyon 
nehéz volt (a felmerülő kérdések közvetlen tár­
gyalása helyett a képviseleten keresztül, 
levélbeni tárgyalása, alapanyagok, etalonok be­
szerzése stb).. 

Mint a vizsgálati metodika, de továbbmenve: 
az elbírálás, a megítélés, a forgalom szabályo­
zása szempontjából nekünk teljesen új munka­
terület lépett fel: az izotóp gyógyszereké is. Si­
került egy jó izotóplabort létesítenünk. Ezen 
a területen azonban még igen sok tennivaló 
lenne - de nem éppen Intézetünknek 

Ellenőrzésünk igen jelentős része és nekünk 
igen nagy segítség volt a gyógyszerész„szak­
felügyelők szisztematikus, a készítmények ál­
lapotár,ak érzékszervi megfigyelése és a ta­
pasztalt kifogások bejelentése Intézetünkhöz 

Ezzel kapcsolatban kell megemlékeznem a gyógy­
szergyárakban végzett helys.zíni ellenőrző munkánk­
ról. Ilyen munkát természetesen végeztünk.. A három 
budapesti gyár :rnd.:ndegyikére volt kdjelölv.e összekö­
tőnk, és a vidéki gyárakat i:s évente négyszer meglá­
togattuk. V1alamely felm·erülő problémával kapC1Solat­
ban az -illető gyárba többen is, tö'bbször is kiszálltunk 
Különleges kérdések elbírálása srempo.nt,jából (steri­
litás!) az OKI hakteriQlógiai osztályán.ak a segítségét 
is igénybe vettük. Külön rá kell nl!utatnom arra, hogy 
midőn az említett rendelet alapján a gyárakban az 
ún. MEO-la:boriatóriumokat, 1illetve szierve:iietet létre­
hozták, a figyelmÜilik - már csaik mint ianaliti:kusoké 
is - eleinte főleg ezekre irányult.. M·eg kiell azt is 
mondanom azorrb~ hogy ha:ma.rooan meggyöződhet­
tünk: a MEO-laboratóxiumok berendezés, műszerezett­
ség és - ami elsősorban fontos! - jó szakemberek, 
lelkiismeretes munka tekintetében teljesen megfelel­
nek 

Ha így ki is tértem a helyszíni ellenőr zé­
seinkr e, el kell ismernem, hogy ez nálunk nem 
állt első helyen . . . legalábbis olyan helyen, 
mint az ma az OGYI szemléletében uralkodik 
Ez talán még Schulek~félé örökség Volt.- - Bát, 
amint az előzőkben elmondtam, ő is fontosnak 
találta a helyszíni ellenőrzést, de az álláspontja 
az volt, hogy „a minőséget a végtermék vizs­
gálata megmutatja" És ez a szemlélet ural­
kodott nálunk, vagy hogy ne vonjam ki ma­
gamat az esetleges kritika alól, nálam is El­
ismerem, hogy ez a szemlélet ma, sok minden­
féle ok és szempont miatt nem korszerű - de 
hát nem mondhatok el mást, mint ami tényleg 
volt 

Eddig a laboratóriumi osztályok munkájáról 
beszéltem. De a gyári készítmények ellenőrzésé­
ben nélkűlözhetetlen szerepet játszott az elő­
zőkben gyógyszerirodaként már emlegetett, a 
felszabadulás után törzskönyvezési osztállyá 
vált szervünk is .. A törzskönyvezési kérelmek 
alapos átvizsgálása, a szerves vegyületek ma 
annyira bonyolulttá vált nomenklatúrájának 
az eldöntése, a címkén közlendő adatok megál­
lapítása; de azután a készítményenkénti, a ható­
és segédanyagok szerinti nyilvántartások napra­
kész állapotban tartása, a némely évben elég 
nagyszámú (200-300 !) összetétel-változás el­
intézése, a tabletták, drazsék alak, méret, kül­
lem szerinti nyilvántartása jelentős munka 
volt Ez az osztály dolgozta továbbá fel a szak-

felügyelők említett bejelentéseit is És végül, 
ha az, szerencsére csak ritkán, szükségessé vált, 
a sürgős kivonásoknak a késő esti órákig tör­
ténő elintézése is ennek az osztálynak a fel­
adata volt 

N.em tagadom azt sem, hogy voltak évek, amelyek­
re - legalábbis btizonyos szempontból - ném tudok 
némi rossz érzés néll~ül visszagondolni. Voltak ugyan­
is évek, mikor az új törzskönyvezések.fuel kapcsolatban 
állandóan, több oldalról is azt hangoztatták.. az OKI­
ról, hogy a tö.r25könyvezés lassan folyik, ez kárt okoz; 
mikor a felügyeleti hatóságunk felé igazolnunk. kellett 
magunkat az eljárásunk. állítólagos Lassú volta miatt, 
mikor különböző bizottságokbam az OKI-nak szinte 
vádlottként kellett védekieznie -· az egyik gyár részé­
ről :nem is egys:z;er olyan készítménynek a hiánya mi­
att is, aminek a tör25könyvezksi kérelmét még csak 
be sem nyújtották! Holott mi csak azt szierettük volna 
elérni, hogy ne ké1je:nek. törzskönyvez.lést, amíg a ké­
szítmény gyártása nincs·en kellően üzemesítve. Ha az­
tán a felülről, oldalról és alulról jött sürgetéseknek meg­
felelően hama.1 elintéztük a törzskönyveiiés~, igen sok 
esetben a gyár hamarosan utána összetétel-változást 
kellett hogy kérjen - néh1a többször is egymás után! 
Lassanként azután külö:nböző okok folytán - amelyek 
kö-zött alig!h.anem a Talidqmid-·katasztrófa okozta 
megrettenés is szerepelt, ami a törzskönyve.zésbt:n 
állást foglaló (és sürgető) szervekiet is nagyobb óva­
tosságra késztette - ez a kellerneth:m és .nyomasztó 
sürgetés alábbhagyott, és a működésem utoJ.só évében 
teljesen megszűnt. Ma már a törzskönyvezés előkészí­
tése egés.zien más, de erről Bayer István fog majd be­
számolni 

És legvégül, de erre most már örömmel visz­
szagondolva, a felszabadulás utáni kutatómun­
kánkról kell beszámolnom. Kellett ilyent foly­
tatnunk, hiszen annyi új vegyület került gyógy­
szerként forgalomba Ezt a munkánkat lehe­
tővé tette többek között az is, hogy Intézetünk 
hamarosan hozzájutott mindazon korszerű mű­
szerekhez, amelyek nélkül ma analitika el sem 
képzelhető. Persze, szó sem lehet arról, hogy 
az elég nagyszámúnak mondható dolgozatunk­
ról bibliográfiát közöljek (Hiszen a felszaba­
dulástól 1964-ig 156 dolgozatunk jelent meg, a 
két nyelven megjelenteket természetesen csak 
egyszer számolva; azóta bizony nem számoltam 
meg, de nyilván felül van a 200-on.) Mivel 
azonban ilyen összeállítás még nem jelent meg, 
egy kissé mégis csak bővebben kell vele foglal­
koznom, 

Itt azonban a beszámolómban megint csak meg va­
gyok akadva. Kénytelen vagyok kitűzött célomnalt 
m,egíelelően azon kutatómunkák. megemlítésére sw­
rítkozni, amelyek a gyógyszer-ellenőrzéssel szorosan 
összefüggnek. Nem térhet,ek ki a gyógyszertári tech­
nológiai tanulmányozásáv:al kapcsolatos re>lég sok mun­
kára, sem a farmakológiai kutatásokra (ideéxtve a 
biológiai osztály sok, inkább farn.1akológiai-élettani 
jellegű munkáját is), éppen így mellőznöm kell a szer­
vezési jellegű munkákat is 

Igen nagy figyelmet szenteltünk az antibio­
tikumok vizsgálatának Az első ilyen vizsgála­
tainkat az OKI bakteriológiai osztályával 
együttmúködve végeztük annak tisztázása ér­
dekében, hogy a kémiai vizsgálat a kikészített 
penicillin-készítményekben egyáltalán megbíz­
ha,tóan használható-e És midőn bebizonyult, 
hogy lehetséges, nagyobbszámú kutatással fi­
nomítottuk a kémiai módszereinket, ún. félszin-
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tetikus penicillinekre is kiterjesztve azokat. 
Foglalkoztunk az oxitetraciklin analitikájával is 

Magyarországon az· elsők között bevezettük 
a papírkromatográfiát. fgy a digitalis-fajták 
heterozidjainak elválasztása és meghatározá­
sára dolgoztunk ki papírkromatográfiás eljárá­
r ásokat. Ugyancsak kidolgoztunk ilyeneket az 
anyarozs-alkaloidok, valamint azok félszinte­
tikus (hidrált) formáinak a meghatározására. Ki­
dolgoztunk olyan eljárást, amellyel a már bio­
lógiai módszerrel megvizsgált inzulin-alap­
anyagból készített injekciós készítmények ér­
tékmérését papírkromatográfiás úton el lehet 
végezni Végül a beszámolási időszak későbbi 
éveiben bevezettük, hogy a törzskönyvezésre 
kerülő, maid aztán lassanként a régebben már 
bevezetett készítmények alapanyagainak is a 
tisztaságát, egységes voltát papírkromatográ­
fiásan ellenőriztük 

Foglalkoztunk különböző, főleg injekciós ké­
szítmények stabilitási kérdéseivel is. fgy be­
hatóan tanulmányoztuk a különböző lokál­
anesztétikumok analitikáját és bomlási viszo­
nyát, éspedig mind az észter típusúakét, mind 
a savamid típusúét (lidokain). (Érdekes meg­
állapításunk volt, hogy bomlott prokain-injek­
cióban anilin mutatható ki) Egy icleig orvosi 
oldalról (és teljesen indokolatlanul!) panaszol­
ták, hogy az Intranarcon injekció elbomlik, 
hogy az nem éri el a külföldi analógja, a Ke­
mithal hatását. Igen alapos vizsgálódással be­
bizonyítottuk, hogy a készítmény teljesen azo­
nos és megfelelő. 

Természetesen., ha az oldatot másnapig hagyták áll­
n:i, ne.m C!'SOda, ha rész;hen elbom[ott. :f:rtlekes m,eigf1i­
gyelésünk volt, hogy ha az oldatot egy kissé hosszabb 
jdeig tartják a Prav.az:-fecsk,endőben, a vegyület kén-
atomja a tombak:-srerű ___ férr11részekk:el re:akcióba __ .lép 
és sötét fémszu~fidcsapadék kel,etkezík. A kérdés meiz­
oldása csak a teljesen üvegből készült fecskendők al­
kalmazása lehet 

Régebben igen elterjedten alkalmazták az Amydosan 
injekciót mint fájdalomcsillapítót Ez azonban gyak­
ran el volt színeződve. Sii.került a színezőanyagot izo­
lálnunk és bebizonyítottuk, hogy az valamivel toxiku­
sabb. mint maga az amidazofern. Egy ide~g erós1en .al­
kalm,a:zott gyógysZier volt a PAS-tabletta. amelvnek 
azonban az ,a tulajdonsága volrf:, h0:gy elta'rtás köZiben 
többé-kevésbé megbarnult. Eléi; nehéz munkával s~­
került ezt a nagy molekulasúlyú, polimerizált barna 
an:vagot izdlálni és Fritz professzor vizsgálatai bebizo­
nyították, hogy az - ellentétben az elterjedt nézettel -
teljesen indifferens, nem toxikus 

Némely oldatban könnyen oxidálódó vegyü­
letet, szulfit hozzáadásával próbálták védeni 
Tanulmánvoztuk hogy vajon a szulfit nem 
lép-e reakcióba egyes vegyületekkel Az adre­
nalin és a nrokain nem, illetve csak jelenték-
1·elen mértékben vegyülnek, de például az izo­
pr0nalin (Propylon) olyan mértékben szulfo­
nálódik, hogy a gyógyító hatása el is tűnhet 
Ezt a munkánkat, sajnos, nem publikáltuk. És 
végül tairnlmányoztuk a Rheopyrin injekció 
némely esetben fellépő, kellemetlen szaggal 
járó bomlását, és megállapítottuk, hogy ennek 
nem a fenilbutazon, hanem az amidazofen az 
okozója 

A gyógyszerek vizsgálatában ma már olyan 
fontossá, sőt nélkülözhetetlenné vált, vízmen­
tes közegben (elsősorban jégecetben) végzett 
titrálásokat korán bevezettük Intézetünk gya­
korlatába. Ezzel kapcsolatban ki kell emelnem 
azokat a valóban elmélyedt vizsgálatokat, ame­
lyek ennek a meghatározási módnak a körül­
ményeit, sőt részben elméleti alapjait jobban 
megvilágították Ide kívánkozik a szintén több 
gyári készítmény vizsgálatára is alkalmas osz­
cillometriás eljárás tanulmányozása is. Az, hogy 
az analitikai kémiát majdnem hogy forra­
dalmasító komplexonometriás \titrálást is ha­
marosan bevezettük, szinte természetes Több 
dolgozatban számoltunk be az ilyen módszerek 
javításáról, újak kidolgozásáról Bevezettük, 
mint Magyarországon a gyógyszeranalizisben 
elsők, a forgó platina elektródos, amoeromet­
riás meghatározást (klorid, arzén, teofillín, teo­
bromin). 
Amidőn az izotópgyógyszerek ellenőrzése is 

Intézetünk feladatává vált, az ezen a - szá­
munkra tel.jesen újszerű - munkaterületen dol­
gozó munkatársaim több dolgozatban is hozzá­
járultak ezen kényes készítmények ellenőrzési 
metodikájának a kidolgozásához 

Foglalkoztunk a pirogén anyagokkal is. Vizs­
.«áltuk hogy hogyan lehet ezek jelenlétét olyan 
injekciós készítményekben kimutatni, amelyek 
hőcsökkentő hatásúak Igen érdekes és fontos 
megállapításunk volt, hogy pirogén anyagok 
jelenléte egyes biológiai értékmérések ered­
ményeit befolyásolhatja; így bizonvos eljá-· 
rásnál az inzuiinét. továbbá az ACTH-mérést 
Tanulmányoztuk, hogy a nem egységes mole­
kulasúlyú dextránkészítmény az értékmérés­
nél a vérnyomást miként befolyásolja, hogy így 
a készítmény minősítéséhez jobb alapot nyer­
jünk 

Nagyszámúnak mondható dolgozatban szá­
moltunk be a kevert gyógyszerek, Fo-No-ké­
'2Ítmények analitikája terén kidolgozott uj el­
járásokról; többek között pl az új polietilén­
glikol-származékok zavaró hatásának a kikü­
szöböléséről is Ezek a kidolgozott metodikák 
nagyobbrészt ma is módszerei a szakfelügyelői 
laboratóriumok munkájának 

Foglalkoztunk a fienotiazinok analitikájával. v..ala­
mint a különböző újabb szulfona,znddakéval is. Gáz­
kromatográfiás eljárást dolgoztunk kd a ddetiléter, a 
diviniléter és a dinitrogénoxid tisztaságának annyira 
forntos vizsgálatára. Több dolgozatban foglalkoztunk 
a gyógyászatban használt szénhidrogének viZJSgálatá­
val. Módszert dolgoztunk ki az ún. fehér vazelin pa­
raffinolaj-tartalmának gyors becislésére Analitikai 
módszert közöltünk a benzin aroma-tartalmának me,e;­
határozására, a vazelin normál- és izo-paraffinjainak 
elválasztására, a vazelin és paraffin policiklikus szén­
hidrogén- (tehát potenciálisan karcinogén hatású) 
szennyezésének a kimutatására 

Végül meg kell említenem - és meg is kell 
köszönnöm - valamennyi munkatiírsamnaki 
tehát nemcsak a gyári készítmények ellenőr­
zését végző osztályokon dolgozóknak, a lelki­
ismeretes, lelkes és alapos munkáját, ~mely 
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nélkül nem tudnánk most bizonyos - úgy ér­
zem: jogos - megelégedéssel visszanézni az 
Intézet félszázados tevékenység ér e 

(Országos Közegészségügyi Intézet, 
1977. Budapest, Gyáli út 2-6.) 

,U-p r. B a llI I a r: 50 Jlem TCO.HmpOAFO Aell.apcmeeu-
1-lblX npenapamoe e BeHepuµ 

B Bettrpn!i s 1927 ro;:i;Y sserr11, O,!l;HHM ns rrepBbIX s 
MHpe, ocflcfn1IJJi3JibHLii1 KOH1'pOJib JiéKapcrBeHHbIX rrpena­
paTOB. )lo 1967 ro;:i;a ,1J;3HH35I sa.a;alla BbIIIOJIH5IJI3Cb rocY­
napcrseHHbIM HHCTHT'Y'IOM fHrHeHbT, e 1968 ro,!l;a C3MO­
CT0.5IreJibHbIM yqpew,r:i;ettHeM, locy,rr;apc1seHHbIM I1HCIHTY­
TOM <l>apM3UJIH, )lo 1944 ro.n;a 3AeMep lllyAe1c BbIIIOJIH5IJI 
3TY .n;o rex rrop rroqrrr tteHssecrttYIO pa6oTY, ee oprattn­
sau1no H CB7133HHYIO e tteH HaYqHYIO ,ne51reJibHOCTb, OH 
BIIOCJie)l_CIBHH C'IaJI npocpeccopoM 6Y,IJ;anellITCKOIO YHH­
sepc11reTa„ B rrepsoe speMH MHoro npe.u.npHHHMareJieif, 
B TOM T.J:l1Crre H He60JiblUHe, 3aHHMaJIHCb BbIIIYCKOM JTeKap­
crseHHhIX rrpenaparos, 11 T.J:acrh rrocrre,ll;HHX, s or1nF111e or 
6on&IIIl1X 4JapMau.esr11T.J:eCKHX aaso.nos, 11ttor ;:i;a 11cnon&so­
saJTH He COBCeM KüppeKTHbie MeTO)J;bl e u;eJiblO YBe·JIHYeHHH 
HerreraJibHOrO )J;OXO)J;a. HHCJHTYT BCKO_pe npHCíYilHJl H K 
KOHiponro an1ex. HaT.J:11Ha5I e 1948 ro,ll;a, Kor.na ttau:110H-a­
n11awposan11 qiapMaqeBTHT.J:eCKYJO npOMblllIJICHHOCTb, 8TI1 
MaXr.IHaU:HH I<OHe'l:HO nper<paTHJIHCh. Ho nocxon&KY ror ,Ila 
ttaqa11oc& patt&rne He rrpe.n;C'rasn.HeMoe paasH'rHe neHrep­
CKOil qiapM3l\CBTl14CCl{Oíl: npOMblllIJTCHHOCTH, BHalJaJie, 
oco6etttto B CB513H e ornH6KaMH pacrpacosKH, qacro scrpe­
lJaJTHCb He,ll;OcrarKH K3'-ICCJ'Ba, qJo .rr;a.rro MHOT'O pa60TbI 
HHCIH1YTY. l{poMe paóor1>1 no KOHiponm, nccJie,IloBaHIHO 
JTeKapcTBCHHhlX rrpenapaIOB, HO HMeHHO )J;JI5I BhIIT0.JIHCHH5l 
sToil pa6oT&I HttcTHTYrOM scern;a senac& 11 attaqnTen&HaH 
H3Y4HO-HCCJie;:i;osareJihCK351 pa6ora, B rrepBYIO Qliepe,ll;b B 
o6nacTl1 aH3JIJ:.fIHKH JieKapCIBCHHbIX rrpenaparOB 

Dr. G .. Vast a_g h: DrugcontrolinHungarystarted 
50 years ago 

The official drug control was started in I-Iungary, 
among the first states in the world, in 1927„ This task 
had been perforrned until 19G'7 by t.he National Institute 
of Public Heálth, and since 1968 it is being perfor1ned 
by an independent .N ational Institute of Phaunacy. 
The develop1nent of the·- -whuie· "ötg)-i:.-níza-Líóii ---of·--the 
formerly scarcely exe1cised tasks and the very scientific 
methods of research necessary to perform then1 'ivere 
started by Ele1nér Schulek, Direotor of the Institute and 
Head of the Chemical Departrnent until 1944, 'ivhen 

AZ ÖRVSÖMÖR OKOZTA FÁJDALOM 
CSÖKKENTÉSE 

Ogk .: Öst. Ap Ztg .81, 7, 141 (1977) 
Az övsömört (herpes zoster) akut vírusos fertőzés 

okozza az egyes idegszálak mentén és a betegséget hete­
kig tartó heves fájdalmak jellemzik, amíg a fertőzés le 
nem zajlik. Gyakran még utóbb is jelentkeznek fájdal­
mak, amelyek hónapokon át eltarthatnak. Mind ez 
ideig nem ismertek specifikus kezelést az övsömör ellen. 
Dr. Murugiah Mani és munkatársai, egy chicagói kór­
ház kutatói új eljárásról szá.moltak be. E szerint helyi 
érzéstelenítéssel nemcsak az övsörnörrel járó fájdalon1 
szüntethető meg, hanem az azt rendszerint követő ún. 
zoster-neuralgia is enyhíthető. A beteg testének megtá­
madott idegvégződéseibe prokaint vagy inás helyi ér­
zéstelenítőt fecskendeztek. Valamennyi beteg fájdalma 
azonnal megszűnt; tíz esetben a fájdalomn1entesség 
végleges volt. A helyi érzéstelenítés további 7 olyan 
eset közül is 4-ben eredményes volt, ahol az övsömör 
lezajlása után zoster-neuralgia keletkezett. Mani sze­
rint a kezelést bejáró betegeken is alkalmazni lehet 
(134) 

he was invited to a professor's ohair at the University 
of Budapest The control of pharn1ac:ies has been 
started soon too. At the beginning, a high nun1ber of 
srnall firms produced drug spec:ialities, some of which 
had been not at the sarne lavel with the well est-ablished 
phar1naceutical factories; son1e of then1 ined applied 
unfair practices to achieve illegal ineomes. Aftcr 1948, 
as the drug ind11stry ha.s been nationalized, such prac­
tices have been stopped, of course„ ~4..t the same time 
an unexpectedly rapid development of the Hungaria.n 
pharmaceutical irldustry could be experienced (a.s in 
qualitative, as in quantitative aspects). Problcms 
aroesed then fron1 forn1ulation-problems and qua.Jity 
defacts due to tben1, requiring n1uch effort from the 
experts of the institute too t-o overcon1e then1 The 
Institute could exert its iinportant tasks only by per­
forrning high grade scientific 1esearch 'ivork, primaxily 
on the field of Drug Ana1 ysis 

Dr Gábor Vastagh: Die Ungarische A1znei-
1nittellcontrolle besteht seit 50 J ahren 

lm Jalne 1927 begann in Ungarn, a.Is in eine1n der 
alle1ersten Staa.ten der Welt, die a1ntliche Arzneimittel­
kontrolle„ Diese Aufgabe wurde bis 1967 von1 Sta.at­
lichen Institut ffu Hygiene, von 1968 an vom selbstan­
digen Staatlichen Institut für Arzneirnittelwesen ve1-
sehen. Die Einführung und die ganze Organisierung 
dieser bisher ja kaum bekannten Aufgabe, nebst <ler 
dazu not\\'endigen wissenschaftlichen Forsohungsarbeit 
hat bis J. 944 Eleniér Schulek versehen, der dann Profe·s­
sor an der Budapester Universitiit wurde. ~ Auoh die 
Kontrolle der Apotheken wurde bald begonnen 

Anfangs befasste Sich eine sehr grosse Zahl von z. T 
ganz kleinen Unterneh1nungen n1it der Herstellung von 
Arzneispezialitaten; und entliche von diesen haben, 
nicht so w·ie die soliden Arzneimittelfabriken, auch 
unerlaubte Mittel zum Erreichen eines illega.len Ge­
winnes, versucht 

ln 1948, als die Pha1n1azeutische Industrie verstaat­
licht wurde, haben diese Machenschaften natürlich auf­
gehört. Doch da der bisher ungeahnte Aufsch\vung der 
Unga1ischen Pharmazeutischen Industrie begann (u a„ 
auch n1engenrn:'issig), karnen anfangs, rneistens von der 
Forrnulierung herrührende Qualitiits-Fehler· vor, \Velche 
dern institut viel zu machen schafften. 

~eben der analitischen l{onL1olla1beit, doch eben 
un1 <liese überhaupt möglich zu machen, hat das 
Institut stets auch betriichtliche wissenschaftJiche· For­
schungsarbeit ausgeführt, in ersters Reiche auf de1n 
Gebiet de1 Arzneimittel-Analyse 

INNSBHUCKBAN KISEBB A SZÍVINFARKTUS 
KOCKÁZATA 

Ibj. Öst. Ap. Ztg. Hl, 14, 281 (1977) 
Az Innsbruck feletti északi hegylánc tövében ritkább 

a szívinfarktus, mint n1ásutt A1nint az a \VHO n1egbízá­
sából végzett tanulmányból kitiínik, a tiroli főváros és 
környéke Európa azon kivételes területének szán1ít, 
ahol ez a soksz9r végzetes kitneneteHi szívbetegség vi­
szonylag ritka. Örvendetes negatív ~ekord ! 

Gyakorla.ti példa: a. finnországi Eszak-Karéliában a7' 
55-59 éves férfiak között 24-,6 szívinfa-1ktus esik 1000 
emberre, ezzel szemben Innsbruckban csupán 5,1 
Innsbruckban az 50 és 64 év közótti fé1fi lakosság köré­
ben négyszer olyan gyakori a szívinfarktus, mint az 
ugyanilyen korösszetételű nőknél. Az évszakonkénti 
n1egoszlás nem n1utat jellegzetességet A napok közül 
hétfőn es szon1baton fordul elő arányla.g több eset 
Napszakokat tekintve a reggeli órák kifBjezetten ked­
vezni látszanak az infarktusnak Ez áll a 7 és 10 óra 
közötti időszakra, kiemelkedően 9 órai csűccsal (142) 
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