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1871-1971. 

A fllagya1 Gyógysze1köny1 T kiadá.sának 700 f1 -
f01·ditlója alknhnából az FJué'>z<Ji>g1lg1Ji Ji in·isztér·i1_ln1 
a 11fagyaJ Tndonuínyo~ „A_kadéniia ()rro8i Tur101nú­
nyolc ()<Jztálya és a k-é1nirú. T·udon1ányok o~ztálva 
-rédnölo:;ér;r~i.el a Gyóg·1jsze1 é szef i. é'> Gyógy<>zr1 könyr i. 
Bi-zottsá[r a Jfayyar Gyór;yr;;zerészel l Trí1 '>rtwlur;a1 és 
a JJ!laqyar 0111o<>fö1ténehni Társa-sággal er;;vüJfesen 
1971 decentber 3-án a _lfauyai Tudo1ná1u;os A/;a­
dé11i·ia ]{ong1essz'?I5i letnu?hen (~7 nne7Ji Tndo1nányo.s 
Ülést rendeccel.f 

Belt1gy111inisteri rendelet 
1i ,UFl@"}'JT g}'Ü~)Stt<rkőol:\ ,. ólelhE· lépidésérfut t.1rio'á.hau 

lW.t ~Iind(n1 cgéJ:'v„-.f.gliJiyi tiszn:iselő, ható. 
imt ~•Ígi í!s gya.knrlá orvos, :lHntol\'o& {>s gy6b-1J~· 

"·"""" kiit<>fozt<·tík 1872.. ev mártius Is.dik 
napjától, az 1871. évben a „Pesti ktinyvnyomda­
nlszvény·társulat" betllivel nyomatott ma§yar 
gyógyszerkönyvben foglalt "7.ab1llynkat meg· 
tartuni 

:.! I\lintlt\n µ~}' ('ig) SZt,,:ti:Ú: ... f'ulajtluu(tS v:~ry 
. " rt. k ·!" 'k , ' ' ;.!' \\P}·'Zl' :tr-· -t'r.t 11 t~Uh•z1 · P'rogygzertara H?.n·· 

ni:ha t~ µ')tígyszt'Tkduy\'llt'k t_~gy l)éld:íny:ít lltt'g'·-
:-'ZL'h'Zni , 

:-~ „\ t\\t\t\H)ludós.lb"'Jk felhivatuhk, jelt·n 
1 tndt h:tct nH.~g ktiliií1üN..'.ü ~ onusi és ~:::yógr„ 
~'Zt'l1\$7.j "'fA'UÍl>lyzt t. tudnnul"!átu juttatni 

l'clt l)ud:íu 1 1t471 1..<, dt~mlwx 4--6.n 

Tóti! Vilmos k. 
H«\.'-')' ki:r bd•l~1rmíni>in 

_,4 1nr1r:;1;a1 egész"Ségiu;y szeni11ontjáhól nayy .Jelen­
lőséqíí e<;e1n(ny 1.olt az Első J1a91Ja1 Gyóyysze1köny1 
niegjelenrSse 781 l-ben, e;:,é1 t a nuiltó ke1 eteL /;:özött 
fÖ/ ténő 1neqen1/él.:ezéshez C'Jaf/a/..,ozik la]JIU?.l: ·i~ p~ r' 

~zán1ríl a cenJenrh is únne1Jc;fqnel ~zPnteli 

* .\ Ci~og~sze1kón~\ rJ'han T(ó.101) e1cr1cti pcJd,í11\n. 
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Gyógysze1észet l<J 82-86„ 19i2, 

VÉGH ANTAL ELNÖKI MEGNYITÓ ELŐADÁSA 

",l ceniená1i<t ülés elnöke ünllCJJi n1egny·itó előadását 
a Pha11naco1Joea név nza·i ,jelenfésénel: etiniológiai 
ele1nzésérel rezetle be, 1najd az el.só, 1nai. éJtelenzhen 
vett gyógysze1könycel.• kifejlődéséről szólt Az I Ma­
gyar Gyógysze1 köny·t' 1negvaló.5ffásáé1 t folytatott iöbb­
ét1tizedes harc történefr!t idéz1:e kie11ielte az Országos 
lEgé~zségügyi 11udrnnányo~· '11anács felállításának je­
le-ntőt-:Pylt _b'cselelte a, l.01 /1azaj'.ias /)'zakniai-politi!ca„i 
légkö1 ét, arnely a 67-r's l:iegyezé.st követő években köve­
telően sziilségessé tetle a 1~11 líg. I gvor.s niegjelente­
téEiét 

l'han Károly ;nofe>8zo11ól, a szaúadságharc 14 
éves önkéntes hon11édjéről, 11iajd kiváló gyógysze1f.sz­
veyyész tudósról és lángoló hazafiakból, s egyben al­
kotó tudósokhól álló baráti körének a 1nagya1 egész­
.ségügy megújhodásáéi t folytat.ott lelkes és eredményes 
niun./cájá1 ól 1 erJ,lifár.;dban i·'J 1neyraqadó kéJJet fe.stett 
Rlemezte a Ph llg. I anyagát az V és V I Q5ztrák 
G1jógys~e1 könyvhöz lta8onlítva, anielyekhez ké]Jest 
rnind a cikkelyek niegválasztásában, niind azok ta1-
lalniában fedlődést hozott, neni. ·i.s szólva a hivatalossá 
tett kénilő82e1 választéJ,:1ól, a1nelyek között 1ná1 5 n és 
1 n oldatok i, helyet kaptak. A Ph. Hg. I szerkesztő·i, 
/lükön :L1han JJ1ojf?<:Jszo11al, nieglettélc az első lépést az 
önálló, ~«fjáto.san 1nrlfJ1JOJ gyógy.s2e1 könyvi szelleni 
kialaLíirLa felé. 

D1 V fyh _4 n!al egyeten1i ianá1, az Egészség­
ügyi 1\finiszté1iu1n és a J\[ag:yar ~r-udorná1ryos Aka­
<ló1nia k_özös G~\ óg:yszerészeti éR (~y ógyszerköny\ii 
Bizottság1~11ak elnöke, üd vüzölte az {j nnepi Tudo­
n1ányos l"TléKen incgjelenteket_ s külön rncgkülün­
böztetett tisztelettel ''" elnökségben helyet fog­
lalókat: Lázár Jenő fdosztál~·\czctőt, az Egészség­
ügyi _:\linisztériu111 kép\ isclőjét; d1 Zoltán, I1n,re 
eg),eien1i tan{ut, a Sen1111el1:i;Teis ÜrYostudon1ánJ- i 
:Eg.~·-eten1 1ektorcí.t; d1 Lengyel 13éla eg.-yctcn1i ta-
11á1 t, az _)fri~,:\._ l{én1i:1i ()sztál.\ ának elnökét; 
tb C/-onda Pál ezredest, a ::\J:ag::a1 Képha.dse1"Cg 
J~gészségüg\ j Szolgálata kép\--jselőjéi; d1 _l(ed-z;.essy 
GyiJ1 (JIJ eg\ (•te1ni tnná1 t, a )Iag1·-a1 G:yúgyszc1észeti 

Társaság elnökét; dr. Réti E1ulrét, a Magyar Onos­
történelmi Társaság elnökét. ,Ezt követően Végh 
p1ofesszo1, az ülés elnöke, az Unnepi Tudon1án-yos 
Ülést megnyitotta 

rrisztelt i'rnne1>i Tudományos {'rlés ! 

"A gy·ógyBzerész-tfu>tér1elen1 111ég n1a sen1 teljesen 
tisztázott kérdése, hogv miként alakult ki a gyógy­
szerkönyvek szá1nára a f8,1111akopea név a n1ai 
jelentésben A múlt század első felétiíl egyre vilá­
gosabba11 azokat a 1nűveket illetik e névvel, 
melyek valamely meghatározott földrajzi területen 
iör-.;:énverővel bírnak és a.z álla1n n1egbízásából 
Rzaken1be1ek készítik elő Így kívánja az álla1n a 
gyógysze11endelést no11nalizá.lni, és teJületén az 
egységes gyógyszerelést biztosítani A XVIIL 
század_ 1 égéig a gy: ógysze1 könyvek lényegébe11 csak 
oliíírásg:rújtemények 'oltak, melyek összetett 
g}ógyszei ek előállításához kötelező előiratokat 
ta1 ta.ln1aztak. Nen1soká1a követte ezt azonban az a 
felisn1e1és, hogy a,z alapanyagok- Jninősítéséhez is 
szükségesek az egységes előiratok A gyógyszer­
könyvekben C% a törekvés az idők fűlvan1á11 olv 
n1é1 tékben erősbödött, an1ennvire a 'tudon1án~· 
mindenkmi előhaladása és állása lehetővé tette 
Így születtek meg előbb a jellemző ismertető jegyek 
előírásai, később az azonossági reakciók, s végül az 
egyéb, a tisztaságra és 1nennyiségi Jneghatározásra 
\; onatkozó vizsgálatok. Ez az a fejlődési út, amely 
a mai modern gyógyszerkönyvek kialakulásához 
Yezetett„ Ennek kö1retkeztében az idő előrel1alad­
tával az alapanyagok leírása és n1inőségi kö-vetel-
1nényeinek előírása 1nellett a gyógyszerkön:y~vek­
ben eléggé háttér be szorult az a receptúra, amely 
az összetett gyógyszerek 1nindenkor egységes ösz­
szetételét volt hivatva biztosítani; ennek helyén 11 
n1a. gyógyszerkönyvében az egyes g:yógysze1fo1-
111ák vizsgálati norn1ái jelentkeznek. 

Az a meghatározott földrajzi területet magában 
foglaló államhatalom, mely a törvényeiővel köte­
lező gyógyszerkönyveket kibocsáthatta, lmzánk 
szán1ára Ausztria volt. 1729-ben a „Dispensatoriu1n 
pha1111aceuticu1n Austriaco Vienne11se" tekinthet() 
az első osztrák gyógyszerkönyvnek, amely1ől hang· 
súlyoznom kell, hogy a bécsi Collegium pharma­
ceuticum és az 01vostudo1nányi kar szoros együtt-
1nűködése eredn1ényeként született 111eg. Ez a 
Dispensatmium néhány gyökeresen átdolgozott új 
kiadást és utánnyomást ért meg Utoljáia 1770-ben 
A 2\fária Terézia uralkodása alatt megindult, emlí­
tésre méltó reforn1ok ebben a vonatkozá.sba11 szo­
rosa11 kapcsolódtak vari S·v·ieten szen1élyéhez, aki 
a gyógyszerészi oktatás érdekében a bécsi egyek 
n1en a botanikai és kén1iai tanszékek felállításáé1t 
sikerrel k:üzdött. Ő kezde1nényezte, de ineg 111á1 

nen1 érhette, a Phar1nacopoea Austriaca Pro' in­
cialis, a tulajdonképpeni első osztrák birndalmi 
pha1macopea megjelenését (17 í4) 

~4_ nén1et~rórnai bi1oda]o1n bukása után Auszi-
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iü1 1806-ban önálló császárnág lett, és az 1812-ben 
111egjelcnt Pha1 n:1acopoea .~ustriaca tekinthető a 
n1ai értelen1ben vett osztrák gyógyszerkönyvek 
köz\1etlen ősének, J11elynek 9. kiadása jelenleg é1 vé­
nyes Osztrák Gyógyszerkönyv Az első kiadást az 
181:1., 1820., 1834 és 1855. években négy kiadás 
követte Ez utóbbi, vagyis az V Osztiák Gyógy­
sze1kön:v--v volt az utolsó, an1ely Afagya101szág 
szán1á1a 1nég kötelező érvényű volt Erről n1ég 
lesz szó 

.A. 111agya1 gyóg_ysze1észek ké1ésé1e a _H_elytartó­
t<tnács 111á1 1832-ben elrendelte a pesti 01vosi ka1. 
nak a Pharn1acopoea Hungarica kidolgozását, sőt 
183-5-ben n1eg is süJgette ezt, ugyanakkor,_ an1ikor 
az 1834-ben megjelent IV Osztrák Gyógyszei -
köny\'·et nálunk is kötelezóvé tette. A pesti cg,ye­
te1n ül\ osi ka.1a., 1848 januárjában, azaz 14 év 111úl­
va, kari ülésen választ1nányt nevezett ki az en11ek 
a célnak n1egfelel6 '1Dispensato1iun1" kidolgozá­
sáia, de munkája nem haladt elfüe Az 1848-ban 
111egnlakult első felelős n1agyar n1inisztériun1 is lé­
péseket tett ebben az irányba11 inég ugyanebben 
az évben_ de a szabadságharc elbukása 1niatt r1 

n1unkálatok isn1ét szüneteltek, ezé1 t az Oszt1ák 
(iyógysze1 könyv következő, 1855-bcn n1egjelent 
V. kiadását tették ismét hivatalossá a szabadság­
harnot követő ;ibszolutizmus alatt. Megjegyzendő, 
hogy az ez utóbbit é1vénybe léptetií rendeletet 
n1aga a híres, vagy n1ég inkább hírhedt Bach 
szignálta. -

A politikai fejle1nények azután e téren is gyöke-
1 es változást hozta.k Az 1859 évi osztrák-olasz­
francia hábo1 úban 1negingott a Habsburg-abszo­
lutiz1nus. n1ajd az 1866. évi po1osz-oszt1ák hábo-
1 úban elszenvedett veszteség 1niatt végképp n1eg­
iö1t Auszt1 ia né1netországi és olaszo1 szági urahna 
Ausztria ezáltal a „Gesan1n1t1nona1chie", az össz-
1nona1chia. el' ét feladni kényszer ült és így- szüle­
tett n1eg az 1867-es kiegyezéssel a dualisztikus 
()szt1 ák- .'.\.l1:1gya1· -l\-Ionarchia. l\íinden addig visz­
szafüjtott nemzeti ér-zele1n és tö1-ekvés felszaba­
dult, és ebbiíl a folpezs<liilt szellemi életből az 
egészségügy is - n1elynek sze1encséTe kíváló s.zel­
lenli és szet ve.ző egyéniségei álltak tettrekészen ·­
e1 őteljesen ki,,ctte iész;éi, a.nnál is inkább, n1c1 t 
ennek n1ár volt né111i elóz1nénve A. n1ag_~va,1 orvo­
sok é.s te11né.".'zetvizRgálók első \ ándo1 gyűléi-;e 
ugyanis nul1 1841-ben felvetette a közegészségüg.\ 
átható l·en(lezésének szüksége8ségét, é::-; so1()zatosan 
n1egisn1étlődő vándorg\ űlésein ez a ké1dés állan­
rióan naplrenden \·olt Az 1865. é\i pozson_yi \á11-

do1g:vűlésen inár javaslatot is tettek a.z egészség­
ügy legfObb szervének létesítésére·, n1el) et az 01szá­
gos Egészségüg)' i Tanács né\: en kívántak felállíta­
ni Az 1867-hen 111eg1-endezett na.gyg,-űlés pedig k_ü­
lön feliratban kérte az elsd felelős 1111tgyar n1iniszté-
1'il1n1tól a magyp„1 közegészségügy kérdésének sü1 · 
gős rendezését 'l'ulajdonképpen ennek a kezde1né­
nyezésnek a folytatásaként jött létre az (Jrszágos 
Közegészségügyi Tanács 1868-ban \ Tanács eg: 
é\· en belül n1egkezdtc a közegészségi tör\· én~; ja\ a.s­
la.t elkészítését és utóbbi n1uukálatok e1 edn1én\ e­
képpen 1876-ban n1eg ís született a 1nag_\ a.1 egész­
ségüg\ i törvén\-- 1nel.\-nek centenáris n1cgünneplé­
sére tehát négv év n1úJ-,;·a kerül sor 

_Azt a, kö1ühnénYt, hogy az első :J-íag~:a1 Gyógy­
szerkönY\· 111cgje1enésénck centená1iun1át n1á1 
n1ost, öt év\·el előbb ünnepe1hetjül{, lényegében 
szintén az Országos Közegészségüg·yi Tanács ] 868-
ban tö1tént felállításának és n1űködésének köszön­
hetjük. _A. testület alapszabál~ának í. szakaszában 
az 1. és 5. l)Ollt ugyanis sürgős feladatként jelölte 
111eg a 2\'lagya1 Gyógyszerkönyv n1egjele11tetését, 
E~nnek a Sürgősségnek -<L9-; o1{a az ,-olt, hogy k_ét 
évvel a, n1agyar-osztrák k.icgyezés után az oszt1á­
kok ú_j g)'Óg\szerkön\-\Ct adtak ki, és 18G9-ben 
életbe is lépett a \TI ()szti:ák G\;óg·yszerkön~yv. 
A 111agva1 k0Jn1án,v zrrt-t-eh.át a,z elé a v-áJaszt~is elé 
került, hogy vagy auton1atik_usan életbe lépteti ezt 
az új kiadást is, n1i.ként az ahszolutiz1nus alait az 
\ 7 Osztrák Ci-:yógysze1kön~vv esetébe11, vagy pedjg 
a leg1ö·videbb idő alatt n1egsze1keszti a J\fagyar 
Ciyógysze1könyvet .Az elsú inegoldás a kiegyezést 
közvetlenül követő é,,c~k ne1nzeti lelkcsedésé1c 
tekintettel, elképzelhetetlen mit, hiszen az --- ha 
bizonytalan időre is - az osztrákfüggőség 1neg­
hosszabbítását jelentette volna ezen a téren .. \la-
1adt, n1int egyetle11 lehetőség, az önálló n1ag-\a1 
g·vógyszerkön,yv n1egjelentetése és életbe léptetése 
Az első ).fagyai: Gyógysze1 kön~y\ n1egje1enéséig az 
"'\T. kiadású Oszt1ák Gyógyszcrkön}'' n1a1adt ér­
vén-.vben, vagvis 2 év\·el tovább, 1nint az a1i-ya.01-
szágában 

A kiegyezés tehát az l J\Iagya1 Q~,ógysze1könyy 
megjelenésének nemcsak a politikai foltételét tc-
1e1ntette 111eg, hanen1 azt a kénysze1 helyzetet is, 
hogy legrövidebb icW alatt saját g;yógyszeikönyv­
vel kellett eliíállnunk lhen rö\id lmtálidiís fel­
adiitra azonban csak azé1:t \-állalkozhattunk. i11ei:t 
<-L n1ag?aI tudonitÍ.ll\ os élet terén nl~van künagasló 
egyéniséggel lendcll(eztünk, 1nint 11/ian J{á1oly, a 
budapesti eg~·eten1 kén1ia,p1ofBsszora .A.z elnöklete 
alatt 1nííküdő bizott-.ság tagjai \'oltnk: Giosz f_,ajo::, 

jeg_JzŐ, eg\eten1ünkön az éleli11i8ze1-\ izsgálat n1a­
gá11taná1 a, két bclgs óg\ ász p1ofCsszor: H· a(frle1 

János és l\" 01 án11i- _l?t igyes. továbbá llalouh f\ ... álrnán, 
a gvógysze1tnn p1ofesszora, \·ctliunint _l[aryo Tira­
da?, az állattan profeAszo1 tt, aki or\ os_proíesszo1 
ko1 ában élettannal ós kó1 bonc tannal foglalkozott, 
'égül két kiváló g\:óg~8zc1ész IJ1. Jlüller 13e11uíJ 
ÓH Járnuu; G·n.s"dá1. :\_szerkesztő hizoth-:;á.g 1nelve'L 
1869 jliliusában :íllítottak Jel ol~ 1cncl1\Í\ ül 1i)vfri 
idé5 alatt \égcztc cl 16ladatát l1og.\ 1811 \égé11 a 
Gvúgvszc1kön! v 1111-í.1 n~-on1h1táshltll n1cg Ü; jelent 
(jsak Íg\- é1 het tii k <~l hog: · a, \, T. ()sztr ák (.i \ 6g\ -
Dze1 kön\ \ e1 nc1J1 kellett élet lH-' lé-ptctn i1 n k 

'\uszt1ia, 1nint töhll ll\cl\Ü n<'·iiekel n1ctgá.lHt Í(Jg­

laló biioclalo111, nn1n is \álasz~hatott lllás ir\e1vet 
f!\-Óg\sze1kön_\ \ci szán1á1a n1i11t a latini. _l<=zt a 
g~·ak<nlatot 111ég a XX száz,ul clcjéoig is tennta1-
totta (bá1 a hözüs hadse1cg szcínuí.1 a 1ná1 183D óta 
né1net nvel\ en jele-ntették ._ 1neg az ()ste11 eichischc 
)J_ilitii.J -Pha1111akopoe-t) _ -\z cddigi('khéíl 'iszo11t 
111agátöl L;l tetődik hoµ-..- <l 1nag.\. a1 g,~ óg_~ r->ze1-

kö11: vek hi' atalo8 n.\ ch e kezdett-ól fógva a ina­
g_~ a1 Jett és csak a 11:el\i e1szigeteltségünkáthi­
dalása é1 <lekébcn töl'tént ciz hol!\ a hi\ atalos 111<-1-

g_\ ar 11\0l\i'.i kiadás 111ellett az I-I\ (;:óg_,~zer­
kön} veü1ket eg\·-idejüleg latin 11\ eh e11 is 1negje1en­
tettüki sőt legutóbb a \TI G-yóg\sze1kö11\·\ eseté-
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hen - ha nen1 is hi"Yatalosan - az angol fórdí­
t<lsi is 

„Az 186 7-es kieg,\'ezés so1 án n1egszülctei t Osztrák 
-:1lagya,1_JJ01:i-_a_rchiában önállósult n1agyar kii ály­
ságo11 belül sajátos önállósággal 1·endelkezett Ho1-
\'-áio1szág és Szla\·Ónia _;\_ n1agya1ok_ példájá11 fel­
buzdul';, a 1888-ban e két állani is önálló közös 
g,,Óg\'f'iZCl köny:-,:·et adott ki, tern1észetescn ho1 vát 
ll)·el„Fen de eg,·idejűleg latinul is, akárcsak: n1i 

Igen tisztelt Hallgatóság!' 

_Azt a tén3· t, hog:,y az I. Jlagyar Gyógyszerkönyv 
alig n1{u,f6l év alatt elkészülhetett, nagyn1é1tékben 
Than Ká10/y1mk köszönhetjük Élete alakulása, 
tehetsége szinte predestinálta erre a fela.datra )íi­
elótt eg-veten1i tanuln1ányait n1egkezdte volna, öt 
éven át dolgozott n1int g\ a.korriok vidéki gyógy­
sze1tá1akban_. an1iko1 is a I\T Osztrák Gyóg:ysze1-
kön~· Yet - általában a gvóg\ szerkönyv jelentő­
fiégét - a.Iapofian 1negis1ne1 hette. Than R"á1olyról 
Zalai J(ároly eliiadása n1ég bó is1ne1tetést ll)Újt 
~Iost csak: arra kfvánok kitérni, hogy Than J(áJ oly 
eg}'énisége szinte so1csze1 üen illeszkedik be az 1. 
-:\lag} a1 G~·ógyszerkön~ v n1egjelenését n1egelőző 
izgahnas tudon1ánypolitikai hátté1 be is 14 éves 
korában önként jelentkezett honvédne1z az 1848-
49-i S%<1badságharc alatt, és ha1colt annak elbuká­
i-:;áig }:},,;után ·vidéki gyóg)Rze1tá1akban gyakorno­
l{oskodott ~4- bécsi egyete1111e 1855-ben iratkozott 
be, 1858-ban doktmált, nmjd 1858-59-ben oszt-
1ák álla1ni ösztöndíjjal " - tehát ne111 egészen tü-:; 
évvel azután, hogy fo11adaliná.r n1agva1 volt 
az abszolutizn1uc kellős közcpón, Heidelbergen. 
Bnn<>en n1e1lett képezi to1,;-álJb n1a.gát J 860 tnvn­
szán 1nagántanár1á habilitálják _Bécsben, de Inég 
ez év ószén át,, eczi J)esten a ké111iai intézet v czc­
iését Hl int ]JJ ofcs8zo1 . .-\ kieg,\. czéfi utáni h ÍJ es 
peNti 01 ''osgene1áció: 1-Jala~~a, .Jfar/c1JsOT~z/;;y. l-/6-
YIJe,13 1-Jaloyh, l(oránlji· és a t.öbbiek szoros ba1 áti 
körébe ta1tozik. I-S ba1áti kö1 lángoló hazasze1ete­
ténelz és na.g)' tehetRégének köszönhetjük a rnagva1 
01vostudon1ánv és ;1111ag\a1 egészségüg:y n1egújho­
clását. Than f{(ÍJOÍIJ 1nint igen Kokoldalú, a gyako1-
lati életben és f1 tudo1n<Íny e]\·ont 1nagassága.iban 
cg\ aránt ,já1 tas eg)'Ón, él tékelt tagja volt e ki,.áló 
bcn áti cg~· ütte8nek Tán1ogatá'juknak, dc elsősor­
ban l/ ai kusot szkynak kösZönhcttc azt a lehetősé­
uct, hog~· az JSG~.l--'i]. években fClépithette a.z 
első 111ag~·a1 1nodern ké1niai intézetet a 'J11cfo1t­
ke11 ben a1ncl.\ a )[úzeu111 k1 t. 4/b. szá111 a.la.tt n1a 
i~s eg\. ik Ie1Jcg\ á1a a n1rtgva1 ké1niai fClsóoktatás­
nak. l~zek 111ege1nlítésével 111ég \ ilá.gosabban kí\·án­
la1n érzékeltet ni a.zt, hog\. a. (]yúg} sze1 köny,.- szer­
kes%tésének irán\Ításá1n kiszen1clt '11/uz.n Ká1oly 
(;ppen ebben nz iclöbon intézete építéséYc:l szclle1ni­
leg, cót ne1n is eg\ esetben fizikailag is rendki\ ül 
igén,\he \olt \'éYe l.;:zt 1négis \·állalta, 111e1t a 
(i\Óg\sze1kö11y\'I1Ck, a 1ná1 e1nlített okoknál ±<>gva, 
feltétlenül és n1inél előbb 1neg kellett jelennie an­
nak é1c!c.kében. hog\ felszán1ollu1.ct-iuk a.z egészség­
ligy'nek ezt az oszt1 úkokhoz fűző kapcsolatái 

Kí\ ülálló szún1á1 a elképzelhetetlen, hog) 111i­
ként lehetett ezt a fel<tdatot ih en feltételek mellett 
és il\-e111ö\ id idó a]a~ t 111eg,:afósitani ..._4-ki azonban 

isn1eri a g\·Ógysze1köny·vek szellen1éti az 11ag,\on 
jól tudja, hog,v ina.napság is - sőt talán 111a n1ég in­
kább - az eg·yik gvóg,\·sze1könyv a n1ásikból ke­
letkezik, a11a épül A régiből állandó csiszolással, 
állandó finomítással, továbbfejlesztéssel keletke 
zik az új _,_.\_ gYóg:yszerkön:vv--szerkesztő bizottsá· 
gok akkor álh1ak fCla.datuk 1nagasla.tán, lia a 111in­
dená1on újat akarás és egyénieskedés hel3:·ett 1ncg­
fontolt n1é1legelésseJ csak annyit válfoztatnak a 
1negle-vőn, an1cnny ii a n1eg\·áltozott viszon:r ok 
n1egkövetelnek. }~zen ne1ncsak az új g:vógysze1ek 
beiktatásá,t va~- használatból kilnentel{ elha­
gyását érte111, haneli1'aZ analitikai tudon1á11y fej­
lődésével újabban feln1e1 ült vizsgálati n1ódszerek 
alkal111azását is _A_ gyógyszerkön:vveknek - 1ne­
l_vCl{ tud\·ale\-:-ően a legősibb szabványok - 1nin­
de11 ezzel kapcsolato~ ésszerű n10111entu111ot figye-
1e1nbe kell venniük Bppen ezé1t a g}ógysze1köny­
·vek n1egfontoltsága felépítésük é.s előírataik tekin­
tetében nen1 a konzcr\·atizn1us jele, Ju1nen1 egy 
egészséges evo1úció biztosítéka Nyih án n1essze-
111enően ott lebeghettek ezek a szen1pontok I 
Gy·ógysze1könyv szerkesztői előtt is .. Ar1ólsen1 feled­
k_ezhettek 1neg, hog\· a politikai kiegvezéssel elé1t 
bizonyos 1nértékű függetlenségük nen1 jelenthette 
az /~_usztriától \'aló azonnali és teljes elszakadást 
()1 vos-gyóg)· szer ész vonntkozásban sen1 tekint­
hettük 1neg ne111 tö1 téntnek az eddigi évszázados 
összcta1 tozásunk11t Ebből következőleg viszont az 
elválásnak is fokozc1tosnak kellett lennie. Köny-
11\'en belátható tehát, hogv az azonnali önállósulás 
több bajt okozhatott volna, n1ü1t hi:Lsznot, n1ég an­
nak árán is, ha íLZ a.kkori ko1szelle1n n1egíté1ése sze-· 
iint ez nen1 lett volna teljesen népszc1ű Nen1csak 
közös kereskcdehni kapcsolataü1]{ kívánták ezt 
így, hane111 a/. a tén\ is, hog~· gvóg~sze1észeink te­
kintél,\eH része az: eddigi oszt1ák g\·Ógvszerkö1r'y­
vekb6l 1neritcttc tudását 

\rindez1 sz:e1n clótt t<u L \'a igen bölcsnek és 
cgv etlcn lchet6ségnek tekinthetjük azt a 1negoldást 
inel)-et \;égül ü, az l G1; óg,vsze1küny ,, 8ZCJ keszt() 
bizottsága \· álasztott : elég szorosn.n ta,1 totta inagát 
az 1869-ben ,inegje1ent ()sztrák G~·ÓgY8ze1kön?Y­
höz .A.laposan 1 evideálta azt, sőt n1ég a hivntalos 
cikke1:; ek jeg.' zékét is 1negrostálta é8 ezenkívül 
igen sok hel-ven n16doi-:;ítottu 11z e16üatokat 

}{'..zck 1éKzletes taglalására tc11nészetesen itt És 
111ost nen1 t61hetek -ki ds egv-két adattal azért 
i-:;zcretnén1 é1 zékeltetni. hog) ~~ 1nag\ a1 sze1kesztő 
bizottsá.~ \. alólHlll é1 <le1ni 1nunkát ,, égzett-

l<~nnel{~ eg: ik 1negn~ ilvánulása, hog)', el8ú Ci.Y óg,~ -
sze1 kön\ ,. ünk_ 58 ol> an J~észít1nénv t hags ott el, 
a1ncl\· az oszl1 ák ill kiadásban hi\·atalos yc,lt, 
'; iszo~1t a ±Ojl{)dést fig: e]enu11cl kíHé1 \·e, ±elvett 61 
új készít111én,\·t és te1 n1észete:'le11 kidolgozta ezek 
elóüatait is ~.\ _\lag\a1 G.' ógyEze1 kön\·\ szerl{esztő 
bizottHágának igen goncios ie\ ízióR 111unkáját az is 
Lizon\· ítja_ hog.\ az eg: es cikkel\ ck \. izBgálati el6-
Íl ásaiban több ol\.an fino111ítást_ fejlődést találunk, 
anli nincs az oszt1ákokéban fg, pl. a cit101n.'jl(,l''JUÍl 

szeszes ki)zegben kúliun1acetáttal kercctet bo1kó­
S<P, ctt J._ l.ló1os ti'?ef elönteti ha az a bcle111á1tott 
lak1nuszp11pi1 ost inegpü osít ja. anélkül. bog\.- elszín­
teJeníten<~ -\z .4 qua deslillatn sin17Jle:t készítése­
kor ininda<ldig kiönteti az e1ópá1latot: a1nig az az 

J 
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ólomacetát-oldatot rnegzavarosítja Az ezüstnitrát 
fölös sósavval végzett leválasztása utáni szüredé­
ket bepárologtatva azt kívánja, ne hagyjon mara­
dékot; a .káliumnitrát kizárása A káliumjodidot 
jodátszennye:iésre<vizsgáltatja, de igen helyesen 
hangsúlyozza, hogy ehhez igen híg sósavat kell 
hasznáh1i. A káliurnkarbonátban cianidot kerestet 
berlinikék-reakcióvaL A 1 áliumstibium-tartaiátot 
az Osztrák Gyógyszerkönyv ininden előkészítés 
nélkül Marsh-próbával vizsgáltatja arzénszeny­
nyezésre, ezzel szemben az l Magyar Gyógyszer­
kön:yv vonatk:ozó előirata a következő: HA só­
savval megsavanyított oldatot, miután sok vízzel 
hígított fehér csapadékot ad, ez leszűretvén és a 
Marsh-féle készülékbe adatván, a fejlődő kö­
nenyt légenysavas ezüst oldatba vezetik (A fej­
lődő hidrngéngázt ezüstnitrátoldatba - Szerk.) 
Ekként antimon ezüstből álló fekete crnpadék ke­
letkezik, melyről az oldat szürettessék le .. Utóbbi 
bepároltatva, i1e hagyjon vissza sárga vagy vörös, 
vízben oldhatatlan arsenessavas vagy arsensavas 
ezüstöt." 

Annak az ún mennyiségi azonossági próbának 
az alapjait, amelyekről VastG{Jh igazgató úr rész­
letesebben szól majd, a Vl Osztrák Gyógyszer­
könyv csak a káliumbromidnál említi, de meg­
lehetősen primitív kivitelezésben. I. Gyógyszer­
könyvünkben ez a vizsgálat nemcsak a nátrium-· 
bron1idnál, hanem a sósavas morfinnál és kénsa­
vas kininnél is megtalálható.. Az l. Gyógyszer­
könyv szerkesztői tehát éles szemmel figyeltek fel 
erre a próbára és finom kivitelben fejlesztették to­
vább 

Még jelentősebb az I Gyógyszerkönyvünk fej­
lődése a VI osztrák kiadáshoz viszonyítva a kém­
szerek vonalán. Ezeknek nemcsak a száma nőtt 
(az osztrákban 39, nálunk 46), hanem ezenkívül 
lényeges haladásként a Magyar Gyógyszerkönyv 
a mérőoldattal - sav- vagy lúgmé1őoldattal -
nem súly, 11ane1n térfügat sze1int méret Ehhez 
megfelelően előírja, hogy a gyógyszmtárakban kö­
telező a mérőlombikok, pipetták és büretták tar­
tása. (Természetesen itt még a J\fohr-féle liter­
rendszei ben gondolkodik, mely megfelel 1 kg 
17 ,5° hőmérsékletű víz té1fogatának ) Az oszt1ák 
gyógyszerkönyvek közül az 1869-es már áttér a 
gran1n1-ce11tin1éte1 rendszerre; az I. Magyar Gyógy­
szerkönvv is ezt az utat választja, sőt annyival ki 
is bővíti, hogy a té1fogatmérés egységét literben, 
ilL köbcentimétei ben adja meg 

Külön hangsúlyozom azt a tényt, hogy a kg­
n1éter rendszer bevezetésével a Magyar Gyógyszer­
könyv két és fél évvel megelőzte hazánkban a kilo­
gran1111--n1éter 1-endszer töi:vénybe iktatását, sőt 
négy évvel annak az életbe lépését 

R.endkívül nehéz lehetett abban az időben, ainíg 
a kétféle mé1 tékrendszer egymás mellett létezett, 
n1ind az orvos, inind a gyóg,yszerész helyzete„ Ez 
tükröződik abban a tényben is, hogy mind a VI 
Osztrák, mind az I. Magya1 Gyógyszerkönyv bő­
ven hoz átszán1ítási táblázatokat, sőt a maximális 
dózist tartalmazó táblázatokban egymás mellett 
közli n1indkét n1értékrendszer adatait 

Than Károly modem kémiai gondolkodása első 
G.yógysze1kö11yvünk szerkesztésében is lnegé1ző-

dik; az egyes kémiai cikkelyek élén ui képleteket 
és mólsúlyokat találunk A képletek már a szá­
n1unkra is jól ismert kation-anion rendszerben 
·vannak n1egadva. Ezzel is 1negelőztük az osztrá­
kokat. Még feltűnőbb, hogy a reagensoldatok kon­
centrációját nem sablonosan 1+10 vagy 1 +5 
arán11:ya1 jelöli, 1nint az osztrákok, ha11e1n a kvali­
tatív reakciókhoz is ésszerűen kb 5 ri, kb 1 n és 
nem no1n1ál ké1nszereket ír elő. 

A száz év előtt megjelent I. Magyar Gyógyszer­
könyvünk tehát eléggé elvált az addigi osztrák 
iskolától :\!Iegtotte ehhez az első határozott lépése­
ket, a II kiadás~pedig - amely 1888-ban 
jelent meg ugyancsak Than Károly szerkesztésé­
ben - már önállósult. Ez az út vezetett ai1nak a 
jellegzetesen magyar gyógyszerkönyvi szellemnek 
a kialakításához, amellyel e téren is elértük „nagy­
korúságunkat" Európa népei között 

Igen tisztelt Hallgatóság! 

_Ennyiben kísérelten1 n1eg felvázolni az I. l\ía­
gyar Gyógvszerkönyv megjelenését kiváltó és meg­
előző eseményeket. 1'~ vázlat n1ögött a.zonban rend­
kívül gazdag tényhalmaz húzódik meg, melynek 
feltárása gyógysze1észtörténészeinknek nemcsak 
megtisztelő, de igen hálás anyaga is lehet Ezzel az 
általános tudo1nánytörténelen1 számára js re11d·­
kívül hasznos feladatra vállalkozhatnának, mert 
a gyógyszerkönyvek évszázadokra visszanyúló 
történelme, hagyománya, állandó és kimeríthetet­
len kútf(nrás a kémia, botanika, vala1nint az or­
vo8i ala,ptudurnánvok f8,jlődése viszonylatában„ 

Sok személyi és elvi harc előzhette meg az első 
Gyógyszerkönyv n1egjelenését; érdemes lenne eze­
ket is kibogozni. llyen pl, hogy a szerkesztő bi­
zottság összetételében nen1 mindc11 helyen talál­
juk ugyanazokat A „Gyógyszerészi Hetilap" 
(szerkesztője Schédy Sándor) az 1869. június 19-i 
számában (494. oldal) így ír: „ az alkotmányos 
élet megvirradtával nekünk is külön gyógyszer­
könyvünk leend s ennek szerkesztésével f„ hó 14-én 
kelt belügyminiszteri rendelet folytán egy 8 tagú 
bizottság lőn megtisztelve, melynek elnöke W ag­
ner János buzgó egyetemi tanár Ü gyfoleink közül 
e bizottságban Ráth és Járrnay urak fognak sze­
repelni. '' - Az Országos Közegészségi Ta11ács 
július 8-án viszont Thán Károlyt terjeszti fel 
elnöknek, fTT agnei professzo1 egyszerű bizottsági 
tag, gyógyszerész pedig dr. ]fiíller Bernáth, Jár­
may Gusztáv és Ráth Péter Vég ül az 18 71-ben ki-
11 yon1 ta tott Gyógyszerköny'i előszavában két 
gyógyszerész: Dr 1lf üller Bernát és J árniay Gusz­
táv. 

Schédy Sándor lapjának idézett cikke igen éles 
hangon íródott: " .... ren1éljük, 1niszeri11t a bizott­
ság tagjai, különösen egy ur agne·r oda füg tö1e­
kedni, hog:y ne legyünk a Bécsiek utánzói s mutas­
suk meg, hogy a magym szakfé1 fiak is képesek oly 
önálló gyógysze1lröny,:·et szerkeszteni, mely eu­
rópai társaival egy kis szí11vonalo11 áll A bécsi 
gyógyszer kön:y v lephotogr aphirozása ktilönbe11 
sem igén:ycl tudo1nányos bizottságot, s Így a ki11e­
vezett szakférfiak a nein ·valan1i dicsteljes photo­
graphszerepre hitünk szerint ne1n fognak vállal-· 
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kozni Ha van önálló, szabad alkotmányunk 
és így tovább ebben a hangnemben 

" 

Végül is tehát a belgyógyász Wagner profosszor 
helyett a gyógysze1ész-kémikus Than professzor 
lett a szerkesztő' bizottság elnöke, aki feladatát 
nem egészen abban a szellemben oldotta, meg 
mint láttuk, miként az a Schédy Sándorék elkép­
zelése volt. A Budapesti Orvosi Kar mégis Than 
Károlynak adott igazat, mert amikor 1896-ban a 
„Dr „ Honoris Causa Medicinae" cÍlnmel tisztelte 
meg, e nem mindennapi kitüntetés indokolásában 
Hőgyes Endre külön érdemként kiemelte, hogy az 
I Magyar Gyógyszerkönyvet megalkotta 

Befejezésként csak a megnyitó elején ismerte-· 
tett belügyminiszteri rendelet első pontjára sze­
retnék visszatérni.. Ez kimondja, hogy az I. Ma­
gyar Gyógyszerkönyv 1872 márciusában és éppen 
március 15-én lép életbe Azt hiszem, nem téve­
dek abban a foltételezésemben, hogy eleink ezzel 
a má1cius 15·-ére időzített terminussal még ezen 
az egészségügyi szakmai téren is szükségesnek érez-· 
ték nemzeti függetlenségünk kihangsúlyozását. 

.IJ:-p A. Be r: BcmynumeAbHOe cAoeo npeőceőameAR. 
npe.n;ce.n;aren& 1061-ureiíHoH: cecctttt HattaJI cBoH BCTYrn1-

1eJihH&1H )l;OKJia,r:i; 3THMOJ10f'HqecKHM aHaJIH30M cospeMeH-· 

Horo 3Ha'-ICHHH Ha3BaHHH: <flapMal(oneH. 3areM OH f'OBO­
pHJI 0 pa3BHfHH rrepBhIX B conpeMeHHOM CMhICJie CJIOBa 
<flapMal(orreii. ÜC'JaHaBJlHBa5ICh Ha HCTOpHH MHoro.n;ec5ITH­
JieTtteH 6opb6h1 3a ocYm:ecrsnetttte 1-oH BettrepcKoi1. cpap­
MaKonett OH no.n;qepKttsan 3Ha'lettrre co3.n;attn5I Bettrep-· 
CKOrO MC)J;Hl.{HHCKOfO Ytiettoro COBCTa. ÜH OITHCaJI narpno­
Ilf'ICCKYIO IlOJIHTH'lCCKYIO a1Mocq,epY roti: anoxn, KOTopafl 

B ro.n;b1 nocne 3arnarneHH.H MC)f(J:tY Asc1pneif H Bettrp11eií 
B 1867 ro.n;Y BbI3BaJia Heo6xo.n;HMOCTb B 6h!CTpOM H3.n;aHHH 
I-oíí. BettrepcKoi1 <JlapMaKoneu. 

.U:oKJia.n;4HK AaJI saxnaThIBaIOID;YIO KaprHHY o rrpo<Jlec-· 
cope l{apo11 Tatt, Ko1opb1i1. s 14-nertteM so3pacre 6hIJI GoM­
u;oM„.n;oGposoJihQCM BCHrepCKOií OCB060,!J;HI'CJibHOH: BOtí:HbI 
H KOT'OpbIM sareM C'raJI Bbl.D;aIOID;HMCH <JlapMal.{CB'I'OM-XHMH­
l(QM H nposo.n;HJI BMecre e .n;pYrHMH Y'-!eHblMH H narpoTaMH 
BOO)l;YJIIeBJieHHYIO H YCITCllIHYIO 6opb6Y sa o6HOBJiettne 
nettrepcKOfO 3APOBOOxpaHeHH5I. ,lJ;oKJia,[l;lJHK aHaJIIf3Hpo­
Ban Ma1epttan I-011 BettrepcKoH <JlapMaKoneH H cpantttt­
san ero e raKOBhlMH V-oH H VI-oH Aac1pttllCKHX $apMa-
1<orreH, no cpanttettttIO e KorophIMH BettrepcKa5I $apMa­
t<one.H 03HaT.Jana nporpecc KaK s OTHoruettHH Bhr6opa rnas, 
TaK H HX CO,!:lCp)I(aHH.H, Y)I(e HC ronop5I 0 c1asrneM o$HIJ;H­
aJibHbIM copTHMCHre peal(THBOB, cpe.n;H KOTOpbIX Ób!JIH 
Y)I(e 11 .5-ttopMaJibHhIC 11 I-ttopMaJibtthre pacrnopbI. PeAaK­
ropbI 1-oH Bettrepc1<oll <JlapMaKoneH, so rJiase e npo<Jlec­
copoM TaHOM, c.u:enanu nepnh1i1. IIIar K cpopMnpoBattrrro 
cne1..111$HlJCCKH BettrepcKoro .n;Yxa rpapMaF<onerr 

ANYATEJ SERKENTÉS A-VITAMINNAL 
J.11orvay, F., Böröcz, Zsuzsanna· Medicus Uni\·ersalis 

3, 168 (1970]. 
Egyik falusi körzetben két éven át 39 élveszülés volt. 

Ezek közül 23 anya teje a 2-8. hét között apadni kez­
dett olyan mértékben, hogy a próbaszoptatások szerint 
a természetes táplálási igénynek csak a felét érte el 
Ezé1t 1'7 anyának meghatározott rendszerben A-vita· 
min-kúrát adtak A kúrában részesülő anyák is zavarta­
lanul táplálhatták csecsemőiket anyatejjel 3 J:iónapon át, 
majd több hónapig a táplálás eg:y·-részét képezhette a 
szoptatás. 6 anya a kúrát nem fogadta el és a mester­
séges táplálást választotta. Hypcrvitaminosist nem ész .. 
leltek. A hatás oly eredményes volt, hogy ja\.asolják 
módszerüket a természetes csecsemőtáplálás biztosí· 
á tásra [88]. K L 

Dr A v· ég h : Pres1:de'ntial. inaugu1 at1:on .address 
The President of the centennia.1 festival introduced 

his address with the ethimologic:al analysis of the pre· 
sent meaning of tho term "Phar1nacopoeia", lhen recal­
led its development„ Reviewing the struggle f(n tha 
realization of the first Hungarian Pharmacopoeia during 
the past centu1 y, he ephasized the importance of the 
establishing of the N ationa.I Scientific Council of Public 
Health in 1868„ He dre\.v up a picture of the patriotic, 
professional and political atmosphereofthat agc by which 
the edition of the Hungarian Pha1macopoeia became an 
urgent necessity. P1ofessor Károly Than, 14 years of 
age a volunteer of the Hungarian 1evolution and \.var 
of independence in 1848-49, later an outstanding 
scientist of pharmaoy and chemist1y, togethcr ,,-ith a 
group of friends, allmedent-patriots and excellent scien· 
tists conducted a keen and successful strugle frn the re­
newal of the Hungarian public health. He pointed out, 
that the Hungarian Pharmacopoeia included seve11:1,l 
progressive characteristics as con1pared to the cont.em­
porary Vth and VIth Austrian Pharmacopoeia.s not only 
with respecfj to the choice and content of tho mono­
graphs, but also to the official reagents, including 5 N 
and l N reagent solutions and principally ne\\' niethods .. 
The editor s of the First Hunga1ian Pharmacopoeia hea·· 
ded by Professor Than have laid clown the Qases for the 
development of the independent, charaeteristically 
Hungarian "Phar1nacopoeial mentalit1-''. 

Dr. A \t.,. ég h : EröffnungBvortrag des Prii8identen 
Der P18.sident der· feierlichen Tagung analisie1 te als 

Einführwig seines Festvortrags die Etimologie der heu­
tigen Betj!'>utung des Ausdrucks „Pharmakopoca" und 
gab eine Ubersicht über die Entwicklung de1selben„ Auf 
die über meh1ere Jahrzehnten geführten Kiimpfe um die 
Ve1wirkJichm1g <les ersten ungarischen A1zneibuches 
(Ph. Hg. 1.) eriru1e1nd hob er die \Vichtigkeit der Et.ab­
lierung dos Landes V\Tissenschaftlichen Gesundheitsrates 
ín 1868 aus. Er schildert;ediepa.t1iotische, be1ufliche und 
politisohe Atinosphe1e in der naeh den1 Ausgleioh von 
186 7 die dringende Iierausgabe des Ph. 1-Ig I. t1ine im·· 
perative Not\.vendigkeit geworden 'var 

E1 gab einen, in seincnn Realitat. hinreissenden Bild 
über Károly Than, den 14-ji'ihrigen Frei\.villigen der un· 
garischen Revolution und F1eiheitskrieg in 1848-49, 
den spiiteren e:Xzellenten "\Vissenschaftle1 der· Phar­
mazie und Chemie, de1 n1it eíne1n befreundetcn l{reis 
von glühenden Patrioten und gleichzcitig hochbegabten 
Gelehrten für die Erneuerung <les unga1ischen Gesund­
heitswesens enthusiast:ische und crfülg1eiche I'Ciímpfe 
geführt hatte Der V 01 t1age1 presentie1·te ein~ verglei­
chende Analyse de1 V. und VI. Ausgabe <les OAB und 
des Ph„ Hg. I. und deutet.e da1 uaf hin, dass das Ph„ Hg„ I. 
so im Auswahl und Inhalt der Monographien, wie im 
Auswahl der Reagentien, z. B„ mit der Aufúahme 1 N 
und 5 N Lösungen, einen "ivescnt.lichen Fortschritt auf­
weist. Der RedaktionsauBschuss des Ph„ Hg. I„ untez 
dem Priisidium des Professors Than hat den ersten 
Schritt in die Richtung der selbsst8-ndigen, charakteristi·· 
schen ungarischen Axzneibuch--l'iíf~ntalitfil zu1ückgelegt 

STElUL GYÓGYSZEBKÉSZÍTMÉNYEK i\TIKRO. 
BIOLÓGIAI ELLENÓBZÉSE 

B·ühl1nann, X„; I}ha11n. Acta Hel-v„ 46, 385 (19 71). 
A cikk áttekintést ad a k81désről Leszögezi, hogy az 

ellenőrzésnek összhangban kell lenni azzal a tisztaság­
gal, amit a végter1néktől megkövetelünk. A gyógyszer­
készítmények és a szennyező rnikroo1ganizn1usok sok„ 
félesége miatt az ellenőrzés is Yáltozatos, és a célnak 
megfelelő legyen. J\1inden eSE-Jtben elengedhetetlen azon­
ban a kiindulási anyagok, a víz, a levegő, a n1unka alatti 
higiénás köYetelmények és a dolgozók ellenő1zése. A dol­
gozat elsősorban a steril szűrés és a biológiai indikátorok 
használata során rnegkfh-etfJlend6 fJllenő1ző vizsgálatokra 
terjed ki. Ezenkívül sze1npontokat ad a végtermékek 
kontrolljára \.·onatkozr'ian ír-:: (92) 
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A MAGYAR GYÓG \:'SZERKÖNYVEK KÉMIAI VONATKOZÁSAI 
DR. VASTAGH GÁBOR 

Gyógyszer könyveink kémiai előírásai mindenkor az 
adott időszak tudományos színvonalát tükrözték. Az 
első két kiadásban a Gyógyszerkönyv tág teret szen­
telt a gyógy,zertárak kérniai-preparatív tevékenységé­
nek. A fejlődés során, amely a hivatalos szerek és el­
nevezések te1 én is folyaniatos kor szeriísítést hozott, 
egyre inkább az analitikai módszerek kerültek a ké­
miai előírások előterébe. A tudomány és technika fej­
lődését és az iparosodá;; követelményeit szá11iba véve 
a Gyógyszerkönyv fokozatosan általános gyógyszer­
szabvánnyá alakult át. A fejlődés három fobb kor sza­
lcát három világhírű tudównk, Than Károly, Wink­
ler Lajos és Schulek Elemér neve fémjelezte, és tevé­
kenysége emelte gyógyszer könyveinket minden egyes 
korszakban a nemzeti gyógyszerkönyvek élvonalába, 
úgyhogy sok tekintetben nemegyszer más gyógyszer-­
könyveknék is példát mutatott. 

Az I. Magyar Gyógyszerkönyvben (1871) mint­
egy 100 vegyület, illetve elemi test (S, Hg) volt 
hivatalos. Nem számíthatjuk persze külön az 
ugyanazon vegyület különböző koncentrációjú ol­
datait; és te1 mészetesen nem számítva a galenusi 
készítményeket sem Ne gondoljuk, hogy ezek az 
első vegyületek mind anorganikusok voltak; szép 
számmal szerepelnek benne alkaloidok ( atrnpin, 
kinin, morfin, sztrichnin, akonitin, veratrin, kol­
chicin) és más növényi hatóanyagok is (digitalin); 
a szintetikumok közül pedig az éter, a kloroform, 
a karbolsav stb. A vele valószínűleg egy időben 
megjelent Additamentumban szerepel pl. az apo­
morfin, a pilokarpin, valamint a szalicilsa\r és a 
pirogallol is Általában - nyilván a gyógyászat 
akkori felfogásának megfelelően - észrevehető, 
hogy amint valamelyik alkaloid jobban definiált 
formában rendelkezésre állt (nem a szerkezetmeg­
állapításra gondolunk; ez némelyiknél csak évtize­
dek múlva tfü tént meg), már hivatalossá tették a 
Gyógyszerkönyvben. 

Azt, hogy a szereplő Digitalinum depUiatum mi 
volt, milyen glikozidokból állt, ma már nem lehetne 
megmondani, hiszen a jóval későbbi Digitalinum 
verum glikozid összetételét sem tudjuk már! 

A vegyszerek elnevezésében még erősen kíséri a. 
régi purista nevez~. 

Így pl.. a sósav megnevezés előfordul ugyan, de 1nint 
szinonima még szerepel a·könenyhalvag is; a klo1oform 
hangyhalvag; a l\in0 2 cselenyf8léleg; a kalcium-hipo·­
klorit alhalvanyossavas mészeny; a kinin H 2S04 kén­
savas kinal; a morfin pedig szunyal néven volt ismeretes 

Szerepel a Gyógyszerkönyvben azonkívül 56-föle 
reagensvegyszer, amelyekből pl. az "ötször szabá­
lyos" id est: ötször normál oldatok és mérőoldatok 
készültek. 

A vegyészeti ipar akkori állásának megfelelően 
még elég nagy szerepe volt a gyógyszer{sz prepara­
tív tevékenységének 

Megint csak nem érintve itt a galenusi készítménye­
ket, a Gyógyszerkönyv pl a gyógyszertárban állíttatja 
elő a fOszfOrsavat foszfürból és salétromsavból, retortá­
ban; a salétromsavat elűzeti (erre természetesen kém­
leltet), kénhidrogénnel az arzént leválasztja, végül, a 
kénhidrogén elűzése után pontos fajsűlyra beállitja. 
Amint látjuk, nem is kevés és nem is egészen egyszerű 
munkák ezek. Ugyancsak a gyógyszertárban készül a 
klorofo1m, kalcium-hipoklorit és ulkoholból, szintón 
nem könnyű processzussal.. Az éter tisztítását kálium­
hidroxid-oldattal végezteti - lényegében még ma is így 
tisztítjuk. A cinkgranulátum arzénmentesítését egy első 
olvasásra meglepó művelettel: salétrommal való olvasz­
tással végezteti, amíg csak az az ismert 1\{arsh-félc 
eljárással teljesen arzénmentesnek bizonyul 

Amint látjuk, az L Magyar Gyógyszerkönyv a 
gyógyszerésztől meglehetősen magas fokú kémiai 
tudást és preparatív készséget követelt meg. Ami 
viszont a Gyógyszerkönyv ké1niai részét illeti, ön­
ként következik a inagas tudományos nívó, hiszen 
a Gyógyszerkönyvet létrehozó bizottság elnöke 
Than Károly vegytudor, egyetemi tanár volt .. 

A gyógyszerészt természetesen nagymértékben 
érdekli a Gyógyszerkönyvbe felvett vegyületek 
megkövetelt minősége, és hogy azokkal milyen 
vizsgálatokat végeztet el 

Természetes, hogy a vegyipar akkori állásának, 
de még a kémiai analitikai ismeretek állapotának 
is megfelelően ezek a követelmények jóval enyhéb 
bek voltak, mint ma. 

Mondjuk például: a 1:1gS04 -nál számszerűen az olQ.Ó·· 
dás hideg és meleg vízben (nagyon sajnáljuk, hogy a 
ma annyi vitát okozó tisztán oldódásra vagy esetleges 
opalizálásra vonatkozóan semmiféle utalás nincs!). Azo­
nosítás: ammóniával csapadékot ad. Ammóniumszul­
fiddal ne za.varodjék meg "(nehézfómek); mészvizes ki­
csapás, ennek szür·edéke ammóniumkar bonáttal ki­
csapva és leszűrve, ez a szüredék bepárolva, ne legyen 
lúgos kémhatású (alkáliák)„ Ennyi mindössze a követel­
mény, illetve vizsgálat. 

\?"agy pl. a klorofo1m. Itt már valamivel behatóbb a 
vizsgálat: színe, szaga, vízzel összerázva a kémhatás, 
fajsúly, fürráspont, (illetve ma1adéktalan átdesztillálás)· 
de van már koncentrált kénsavas próba és káliumjodi·· 
dos próba is, klórra. Morfin. HCl: oldódás vízben, alk0 „ 
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halban A._zonosítás1a: lűggal csapadék, a1ni annak fBl0s­
legébE..n oldódik, feu ikloriddal kék színeződés. Ezzel 
elégszik 1neg a G:yógyszerköny\ 

Tern1észetesen va11nak a Gyógyszerkönyvbe11 
kvantitatív vizsg:ilatok is, bár aránylag nem nagy 
számban A kötelezően tartandó eszközök között 
ott volt n1ár a 111é1cső és a 1nérőszívóka (büretta és 
pipetta) . 

A kvantitatív n1egh1ttározások: közül n11nt egy­
Hzerűek és önké11t értetődőek a sava.k és lúgok 
a.cidi-, illetve alkalin1etriás 111érése különösebb ér­
deklődésünkre nen1 szán1íthat. A n1é1ést persze a 
ina inár általában 11em kedvelt no11nál tön1énységű 
mérőoldatokkal végezték Inclikátorul akkor a lak­
musz szolgált. 

Vannak azután ina talán szokatlannak tűnő, de alap­
jában elvileg helyes vizsgálati ni.ódszere.~ is. . 

Így a kló1rnész akrív klórtartalmát ugy nézd'(, ~ogy 
pontos a1ányban készített sósava~ ol~atbaI?- arzcn~ttel 
1·edukálják és utána az még annyi klort (h1poklor1tot) 
ta;rtalrnazzon, hogy az indigó kék ol<;Iat.át elszíntelenítse 
T~mlékeztetek itt arra, hogy e1edetileg Gay-Lu.ssac volt 
az, aki a hipoklorit mérésére - ez egyike az első térfo­
gatos analíziseknek ! - az indigót alkahnazta 

Nagyon é1dekes és szellc1n~s az alábbiakban iRn101 te­
t.ett eljárás is, amelyet te1 mészfJtesen csak sók1a vagy 
sószerű vegyületek1e lehet alkahnazni. Ha pl.. egy só­
szÜrű vegyületből a sztöchiometriai számítással megsza­
bott. mennyiséget 1·eagáltatjuk oJyan 1nórőoldat - szin­
tén ·pontosan inegszabott - n~ennyi~égével, ~1ne~ynel~ 
a kationja oldhatatlan csapadekot kepez a v1zsgalt so 
anionjával, az így keletkezett csai:adékot leszfu·v~, a 
szfu·E::déknek nen1 szabad sem a kationt, sem az aniont 
tartaln1azó oldattal reagálnia„ Il;y·en mérésre tehát a 
gyógyszfJ1es vegyületek közül a kénsavas sók, valan1int 
a halogénsók alkalrnasak A rnéröoltlat BaC12 , illetve 
A.gN0 3-oldata voit. 

A Gyógysz'c1könyv ezt a inérést célsze1 Üen úgy végez­
teti, hogy a be111é1endő sók 1nonnyisógét adja n1eg kü­
lönbözően (tized vagy század g1ammnyi pontossággal) 
és ezek oldatához 1néret G vagy 10 c111 3 n1órőoldatot. A:t.:t 
természetesen tudjuk, hog:;·- se1n az AgB1 yagy AgJ-1ó], 
sen1 a BaS0.1-1ól leszü1 t folyadék norn lesz rnindig telje­
sen tiszta. Azt. is tudjuk, hogy ü, be1nórést nem lehet 
olyan pontosságig fokozni, hogy a szüredékben az egyik 
komponens (a kation vagy az anion) ne h;gyen 111ég nyo­
rnokban sem jelen. ~~zt pe1sze tudta a Gyógysze1könyv 
szerkeszt6jfJ is, és úgy adja ineg az előú at, hogy a szüre­
dékben \· égbemenő reagálás folyan1cí.n nem szabad „na­
gyobb csapadéknak" keletkeznie .A_ halogénsóknál pe1 ·· 
S~e az esetlf!ges klo1i-dszennyezóst így belemérték! 

Így vizsgáltatja a Gyógysze1könyv a káliun1- és a 
nátriu1nbromidot, illetve -jodidot. De így vizsgáltatja 
a kinins7.:ulfátot és a sósavas n1oifint is 

Végül - remélve, hogv ezzel nem nyúlok bele a gale­
nusi készítményekről szc';Íó előadásba, hiszen ez elvégre 
is kémiai analitika - az ópium szunyal-tartahnának a 
rneghatá1·ozá.sá1öl kell 1öviden beszélni.. Híg sósavas ki­
vonás után t:Jzt az oldaLot nát1iu111klo1iddal telítteti, majd 
ammóniával ni.eglúgosíttatja. Ha ez most hideg helyen 
áll, k1istályok válnak ki az edény fitlán. Ezt óvat.osan 
összegyűjtve, híg ecetsavban oldva, azt ismét am1nóniá­
val feleslegben n1eglúgosfftatja és a kiváló csapadékot 
súly szerirlt inércti Itt, a1uint látható, az a1nmóniával 
„feleslegben" tö1 ténő elegyítés az eljárásnak a ké1i:yes 
oldala, me1 t ez hibát okozhat. A nátriwnkl91iddal tör­
ténő telítés, kicsapás viszont az Egyesült Allamokban 
sokáig (rnég az első világháború után is) alkaln1azott 
Buchbinder-félf-J metódust juttatja eszünkbe 

~findent összevéve, az I. ]i.fagyar Gyógyszer -
könyv kénllai sze1npontból alapos n1u11ka, an1it 
méltán lehet a vele egyidejűleg megjelent külföldi 
gyógyszerkönyvek n1ellé állítani 

:Oiegj egyezzük még, hogy j óva! később ( 18 m-ben) 
Balogh Kálnián orvostudor, eg·yeten1i tanár szer-

kesztett egy vaskos (11i2 oldal!) „Kommentárt" is 
.,\könyv· alcüne: Gyógyszertani Kézikön:y-'-' 

A rlagyon alapos inunkát itt ter111észetesen nen1 
részletezhetjük. Ez a ko111111entár rnár Jnil1denütt 
figyelembe vette a külföldi gyógyszerkön:y veket, 
továbbá a sza.kirodaln1at is, és a hivatalosakhoz 
hasonló, rokon gJ'.ógyszereket is bőven tárgyalja 
A vegyületeknél krtér azok előállítására, a fő hang­
súly azonban a részletes -11atástanon ·van, így a mi 
mostani érdeklődésünktől távol esik 

Egyetlen passzusá1a azonban 1négis utalhatok - ré­
gebbi, ezen a te1ületen-.v-égzett b8ható munkáinkra ernlé· 
kezve _A.z előadás elején mái említett Digitalinum <lepu-
1atun11ól (és a külföldön különböző neveken fo1galo1nba 
kerülő készH1nényekről) elég rossz véle1nénnyel van: 
„ „ bizonytalansága iniatt gyógysze1ként alig alkal­
mazható." _;\fa viszont mái· tudjuk, hogy a Digitalisból 
ny0rt kristályos kószítn1ények - sze1nben a levélporral 
- a n1edikáció legbiztosabb tán1aszai 

1888-bitn jelent meg a Magyar Gyógyszerkönyv 
n1ásodik kiadása. A kén1iai rész kidolgozásában n1e­
gint csak jelent6s szerepe volt Than Károly vegy­
tu(lor, egyete1ni tanárnak, hiszen ő ·volt a bizottság 
elnöke. Feltételezhető azonban, hogy már ebben is 
hathatósan közreműködött Winkler Lajos, aki 
ezekben az években Than famulusa volt 

Az előszóban hangsúlyozza ez a Gyógyszer­
könyv, hogy „Különös gondot fordítottak ... fő­
leg a szennyezések felisn1crésének szabatos leírá-
sára és tekintetbe vétettek a legújabb minő-
seg1 és 1ner111yiségi módszerek." Definiálták a 
„túlságos szigor n1ellőzése végett" a csapadék által 
jellemzett minőségi reakciókat, vagyis bevezették 
a „ne változzél{ n1eg - alig zavarosodjék Jneg -
ne adjon csapadékot" megkülönböztetéseket, hang­
súlyozva, hogy Jnindezt külön e célra közölt kísér­
letekkel állapították meg Jelentős újítás, bogy a 
térfűgatos n1érések alkahnával mindig a \; izsgá­
landó anyag 1ng-egyenértékének a százszorosát 
vagy er1nek egy racionális részét inéreti be„ Így a 
fogyott cm3-ek szán1a (vagy ennek egyszerű ~ok­
szorosa) közvetlenül adja a készítn1óny százalékos 
tartalmát. 

135 vegyület, illetrn elem szerepel ebben a ki­
adásban, n1egint csak ne1n szán1í{va a különböző 
koncer1trációl{at Több, a„z első kiadásban szereplő 
preparatív tevékenység el1na1adt (pl. a.. foszforsav, 
a, klo1ofűrn1 készítése, a cink a1zén1nentesítése) 
Am azért 111ég itt is ,,a11 elég pre1Jaratív n1unka.. 

Így pl az alun1íniun1hid1oxidot (tiinsóból 8/'.Óclú\ nJ), 
a biz111utszubnitui1 ot (biz1nutból ná.t1 in1nnit1átta,l tör„ 
ténő olvasztással), a kaluiu1nfoszfátot, a ka.lciu1uka1 bo„ 
nátot, a fcr1iklo1idot (vasdrót +sósavból), a higan-,.; jodi­
dot, a higanyoxidot a gyóg:ysze1tá1han készit1tli 

2\fegszaporodott a szintetikus sze1' es veg} üle­
tek ~zá1na is Szerepel pl. az antifebrin, a11tipirin 
(akko1 inég nen1 tért iá a ::'\fagJ aJ G:yógyszer kön:·v 
a világszerte isn1ert és elisn1e1t elnevezések kikü­
szöbölésére, és erültetett új ne\ ekkcl a nen1zetközi 
zű1zavar nöYelésér·e!) Eltűnt \ iszont a.z úgv- lát­
szik valóban alkaln1atla11 digitalin 

A \:·izsgálati, analitikai előúások: is érdekes újítá­
sokat 111ub:ttna.k Előírja a szer ';es \reg~yületek tisz~ 
taságá11ak az elbírálására. sok eHetben annJ.ira fon­
tos (n1i 1nagunk nagyon becsüljük!) koncentrált 

J 
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kénsavas próbát például a klmálhidtát, a koffein, 
a szalicilsav és a 1noífin vizsgálatához, és szerepel 
a szerves vegyületek jellemzésére az olvadáspont. 
Még talán nem kimondottan a tisztaságuknak, 
esetleges szennyez~ttségülmek a bizonyítására (bár 
talán implicite ez is benne -;ran), hanem az azonosí­
tásukra .. Persze a kivitelezés módja, a ma önként 
értetődő részletek még hiányoznak. Mindenesetre 
- és csak példákat felhozva - antifobrin, az anti­
pirin, a kokain, a kodein olvadáspontját meghatá­
roztatja a Gyógyszerkönyv 

_ Néhány érdekesebb minőségi vizsgálatot kiragadunk. 
Igy pl. a viasz esetében a paraffinnal, sztearinnal tör­
tént ha1nisítást egy alkoholos kivonat tisztaságának és 
legfeljebb csak gyenge fiuoreszkálásának a megállapí­
tásával mutatja ki A cukorban a szennyező a.nyi;tgokra 
a lúgos közegben való fo11alásko1 keletkező sárga szín 
megjelenésével kémlel. 

Változatosabbak lettek a kvantitatÍ'v 1neghatározá­
sok is. Az alkaloidsóknál (és természetesen az alkáli­
halogenideknél) megmaradt az els6 kiadás ismertetése· 
kor már elmondott vizsgálat, az anionnal oldhatat·· 
lan~csapadékot képező kation-mérőoldat hozzáadásával. 

Erdekes a Ferrum reductum vizsgálata is: HgClz-ol­
dattal kezelve, a keletkezett f8rroiont káliumperman­
ganáttal titráltatja .. Az Aqua amygdalarum cianidtar­
talmát - el<'Sbb a ciánhidrinből magnéziumhidroxiddal 
szabaddá téve - ezüst.nitráttal titráltatja, káliumkro-
1uátos indikációval (Moh1-féle eljárás) 

Az természetes, hogy aeidi- és alkalometriás tit1álás, 
a szabad (vagy a kl61 vízből f8lszabadított) jódnak 
tioszulfátos tit.rálása szerepel "'\Tan továbbá gravimet­
riás analízis is: a J_,iquor ferri oxychloiati vastartalmát 
ammóniás kicsapás után f8rrioxidként mé1i 

\Tégül az ópiu1n morfin- (immár nem szunyal, mint 
ahOgy a purista kifejezések általában eltűntek a máso·· 
dik kiadásb©l) tartalmának a 1neghatározása. Ez most 
már más elvek szerint történik. Az ópiumból megfelelő 
módon nyert vizes oldatból ammóniával csapatja ki a 
morfint (de 1uost n~ár pontosan megszabva az ammónia 
1nennyiségét), éter jelenlétében. Az étert óvatosan le­
emelve n1cgszűri, és a benne kivált, valamint a szűrőn 
inaradó mo1finbázist szárítás után méri. Amint látjuk, 
ez a módszer is számos hibalehet6séget rejt magában, 
dc hát abszolút biztos mo1finmeghatá1·ozás az ópium­
ban - legalább is az én isme1eteiin szerint - n1ég ma 
sincsen 

Mindenesetre figyele1n1e méltó, hogy az első 
kiadás összesen 46 ké1nszerével sze1nben ez a ki­
adás inát 79 ké1nsze1 t közöl 

_!\. kérnszc1ck, helyesebben a 1nérőoldat.ok beá.llításáui 
alkalmas vegyületf;k között sze1·epelt a káliu1nbika1 bo­
náL és a káliurnbijodát. l\lind a kettőt Than Ká1 oly ve­
zette be az analitikába: a:t. első a savn~érőoldat, a máso­
dik a tioszulfát-mé1őoldat 1.ite1ének a teljesen biztos 
beállítására szolgált, illetve 1észben még szolgál ma is 
Itt omléke:>;t.etek azonban a:r1a, hog) egy ízben Schulek­
kal találtunk olyan káliun~bijodátot, amely a megadott 
képlt-Jtnek nt'n~ felelt inog. Hosszabb vizsgálódással ki­
de1 ült, hogy ez egy bi-bijodát. (Azóta a szakirodalom­
ban is olvashattunk ilyen „újfajta" káliurnbijodátok1·ól) 

A II. Magyar Gyógvszerkönyvhöz, helyesebben 
annak kén1iai 1 észéhez ige11 kitűnő zsebkon11nentár t 
írt Karloz1s<Jo; és l11inkle1 Ezt tern1észetesen itt 
nen1 is1nertethetjük, de egy fontos részét n1eg kell 
említeni: ián1utat a1ra, hogy a szerves veg~yületek 
ol-vadáspontjának a Jneghatározása i1e1ncsak a.zo­
nossági bizon~ íték, hanen1 kizá1 idegen, szerves 
anyagú szennyezéseket is Hangsúlyozza ·viszont, 
hog:y az olvadáspónt 111eghatározására csak jól ki­
szárított a.nvagot használjunk 

Hosszabb szünet után (közben 1896-ban eg: 
Addendum Jelent meg a IL Gyógyszerkönyvhöz) 
1909-ben Jelent meg a harmadík kiadás. Erre mái 
teljesen rányomta bélyegét Winkler Lajos tevé­
kenysége. Nem az én feladaton1 U7i:nkler óriási je­
lentőségű tudo1nányos Jnunkásságát is1nertetni; 
az már méltó ker'etek között megtörtént, nem is 
olyan iégen. Itt csak azokra a inódszerekre kívá­
nok rámutatni, amelyek a IU Magyar Gyógyszei­
könyvben Winklertől származnak HangsúlyozZ>1 
a Gyógyszerkönyv, hogy csak azokat az eljáráso­
kat fogadta el, amelyek a lefolytatott kísérletek 
szerint a legjobbaknak.QjilQ_nyultak. Ezek túlnyomó 
részét nyilván Winkler végezte 

Az_ általános_ részben különös···-gonddal tá1g,yalja a 
III. kiadás a fizikai állandók 1neghatározásá.t. Részleto­
~en előírja, hogyan kell az_ olvadáspontot niegállapítanl, 
es lényegében ezek az előírások érvényesek még ma is 
Ugyancsak részletesen tárgyalja a forráspont meghatá· 
rozásának a módját is 

Winkler tudományos munkájának megfolelően 
bőven tárgyalja a Gyógyszerkönyv a zsiradékok és 
viaszfélék vizsgálatát 

Itt olvassuk először' a később méltán nagy elisn~e1·és·· 
sel fogadott, ún„ jód-bróm-szám meghatározási eljárási, 
ami az addig használatos Hübl-, Wijs- stb„ féle eljárá­
soknálf lényegesen pontosabb és használhatóbb volt. 

A preparath munkák a III. kiadásból úgyszól­
ván teljesen eltűntek (legfoljebb pi az etilacetát 
tisztítása stb fordul még elő). 

Ez a vegyipa1 időközbeni erős fejlődésének a fülyo· 
mánya: a vegyszereket kellő tisztaRághan hocsá.totia 
rendelkezésre, és a gyógyszertárban való hosszadahnas 
labo1álás már ncn~ volt kívánatos. 

A szintetikun1ok szán1a mérsékelten 1negnőtt 
Megint csak dícsérőleg kell rámutatnunk, hogy a 
nemzetközi piacon közismert vegyületeket a III. 
Gyógyszerkönyv is az ismert nevükön e1111íti 
(Phenacetin, Eucain, Sulfonal ·- a Il kiadásban 
említettek mellett) 

Az anorganikus \regyületek: közül az acidi-, il­
letve alkalimetriásan titrálhatókat, valamint az 
alkali-halogenideket (a, már ismertetett meghatá­
rozással) vizsgáltatja Altalában azonban még elég 
sok anorganikus vegyületre nincs ine11nyiségi mód­
szer megadva. Az alkaloidsókat is az említett, az 
anionjukkal oldhatatlan vegyületet képező eljárás­
sal határoztatja ineg 

Szárnunk1a n1a r:z kissé n1eglep6 Elvég1t:: 8ta'3 és Otto 
n~ár régen (1851-ben, illetve 1856-ban) közölték az al­
kaloidok ·vizsgálatára n1a általánosan elfogadott alap­
elveket, hogy ti n1egfelel6 sa.v\.al \·ízben oldható sót 
képeznek, és így sok inindtJn kísé1ő anyagt.ól n1Egszaba­
díthatók; n~ajd lllt-JglúgosÍt\· a szer\. t::B oldosze1 u:J az al·­
kaloid kirázhat.ó. Pedig pl az Ipecacuanha-g;; öké1 nek, 
China-kéregnek, Strichnin-n1agnak az alkaloidtartalmát 
úgy haiá1"0ztatja 1ncg e:r. a kiadás, hogy a bázisokat éter­
rel, illet\·e éter·-klo1ofoon1nal viszi oldatba - n(·n~el.yi­
ket n1ég int .. g is lúgosÍt'\a -, de egyebekben savas kivo­
nást még nem alkalmaz'\ a. llfa tudjuk: ~z a China-ké1eg­
nél hibalehetőség! Ha előzct.es savarryítás nélkül lúgosí-
1 unk., chinin-china~cse1sa\ at koagulálhat l's ennE:k csak 
egy része alakul át szabad bázissá 

l{.övidt-Jn az ópiuri~ és a 'Iinctu1a opii 1norfinta1 talrná­
nak a meghatá1ozásáról kt.ll még n1f~gf,nllékeznünk Ezt 
- du sokkal iészlet.csebb clőüatot adya 1neg - hason­
lóan '\-égezteti, 111int. a II kiadás 
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\ IV Magyar Gyógyszerkönyv 1934-ben jelent 
n1eg„ ~4- szerkesztő bizottságban természetesen most 
iB helyet foglal Winkler Lajos, és nagy tudásának 
a Gyógyszerkönyvbe felvett számos, teljesen új ana· 
litikai eljárás a .tanúja .. Kár azonban, hogy egy 
disszonáns hang is megnyilvánul; a név szerint 
felsorolt „szak.férfiak" után 'olvassuk, hogy „. az 
Országos Közegészségügyi Intézet közreműködé­
séYel készült ez a kiadás " Jól tudjuk, hogy Schu­
lek Ele'tnét volt ez a , ,közre1nűködő'?, és hogy 
Schuleket ez a mellőzés - méltán - igen bántotta. 

A fizikai állandók meghatározása nagyjából a 
III. kiadás alapelvei szerint történik 

Módosítva van azonban az olvadáspont 1negha· 
tározása, és a forráspont meghatározása is W·ink­
ler elgondolása szerint történik, vagyis úgy, hogy 
a hőmérő gömbje a folyadékban benne van Az el­
gondolás ugyanis az volt, hogy így a vizsgálandó 
folyadék esetleges szennyezése a forráspont emel­
kedésében kifejezésre jusson.. Ez az elgondolás, 
bár nem volt folytatása és nem terjedt el, minden­
esetre érdekes gondolatnak mondható! Láthatjuk 
tehát a forráspont meghatározása körüli, a célt csak 
lassan megközelíteni tudó (hőmé1őkorrekció !) pró­
bálkozásokat, hogy aztán az Y kiadásban Schu· 
lek kidolgozásában nyerjen befejezést .. Schulek sze1-
kezete - szemben némely más gyógyszeikönyv 
(pL a BP) igen részletesen leírt, de nem prnktikus 
rnódszerével -· inár .csak a higanyszál-koi:Tekció 
elegáns kiküszöbölésével is valóban tökéletesnek 
rqondható 

A zsiradékok, viaszfélék vizsgálatakor az észtel'­
szám (szappanszám) meghatá1•ozásában mái WinJ.;­
ler kitűnő, propilalkoholos kálilúgja szerepel Ez a 
forráspont lén·yeges e1nelésével a néha csak i1ehe­
zen elszappanosítható viaszok vizsgálatát megbíz­
hatóbbá tette. 

A IV .. kiadásban már néhány modernebb szin·· 
tetikun1 is szerepel Kár azonban, hogy a nen1zet­
közileg ismert neveket mellőzték 

Így lett pl. a Novocainból szolgai fordítással Cocainum 
novum, vagy Merocain; eltűnt az Antipyrin, Pyramidon, 
Atophan, Veronai közismert neve, és szaporítottuk nli 
is az űj fantázianevek szá1nát Ne1n vonatkozik ez az 
arzenobenzolra, arnelynek valóban új, magya1· e1-edetű 
és a Neosalvarsantól elté1ő változata szerepel a Gyógy­
szerkönyvben (R.evivai:1. 

i\ gyógyszeripar feltartóztathatatlan fejlődése fűlytá-n 
ebben a kiadásban már néhány, nem egészen szerencsés 
szóval neogalenikumnak nevezett, gyá1i kikészítésű in­
jekciós készít1nény is szerepel (Solutio cocaini novi cum 
adrenalino in a1npullis; Solutio insulini in a1npullis stb.) 

A mennyiségi meghatározások körében ez a kiadás is 
fenntartotta a térfogatos méréseknél azt az eljárást, hogy 
a millig1am1n-egyenértéksúly százsz6rosát (illetve 0,1 n 
oldat esetében a tízszeresét) méreti be, hogy„ a fOgyott 
cm 3-ek közvetlenül a százalékos tartalmat adják. l\ieg­
lepő viszont, hogy a IV„ kiadás is n1egtartotta az alka­
loidsók vizsgálatánál - a kinin-sók kivételével - azt az 
eljárást, hogy pontosan előírt mennyiségű anyagot mé­
retvén be, az anionna.l oldhatatlan csapadékot képező 
mérőoldatot ad hozzá. Ezzel szemben az alka.Ii-halogen­
idokat máT nem így 1néreti: a bromidokat káliumpe1-
manganátos tit1álással, a jodidokat bromatometriásan 
vizsgáltatja (n1indkettő Winkler módszere)„ i\z ópiwn 
és a készítményei 1nor:fintartalmának a meghatározásá­
nál lényegében nincs változás. 

A reagensek közül megemlítjük a kénhid1ogén pótlá­
sára ajánlott glicer~es nrít1iurnszulfid-oldatot, amelynek 
a használata sokkal kellemesebb. 

Ha végigtekintünk a Magyar Gyógyszerkönyv 
négy első kiadásának a vizsgálati eljárásain, lát­
hatjuk, hogy azok mindegyikét a gyógyszertár·· 
ban, annak berendezésével el lehetett végezni -
és a gyógyszerésznek "el is kellett azokat végeznie. 

Végül pedig a mindannyiunk által jól ismert Y. 
Magyar Gyógyszeikönyv ! Amint nagyon jól tud­
juk, ez fölépítésében és elrendezésében, alapelvei­
ben és részleteiben is Schulek Elemér elgondolása 
szerint készült„ -

Schulek itt érvényesíthette rnindazt a bő tapesztala­
tot és hatalmas tudornányos munkát, a1ni közel három 
évtizeden át az Or..szág_g~ Közegészségügyi Intézetben, 
inajd a tanszékén szerzett--;-- illetve végzett, és amiről 
olyan sokat beszélt egy új gyógyszerkönyv tervezgetése 
közben„ Talán szabad úgy kifejeznünk, hogy Schulek 
Eleniér az annyiszor megálmodott, valóban teljesen új­
szer-ű gyógyszerkönyvet a Pharmaceutica Hungaiica 
V. -ban létrehozta! Te1n1észetesen igen alaposan dolgozó 
bizottság, illetve helyesebben: néhány 1nunkatársa. is 
igen intenzíven segítette, és tette lehetővé ezt a hatal­
mas és mindeddig egyedülálló, űjszer(í alkotást 

Az Y Magyai Gyógyszerkönyv Yégig szem előtt 
tartja, hogy a gyógyszergyártás súlypontja végér­
vényesen a gyári készítményeken van. Éppen en­
nek tudatában olyan - már sok tekintetben mű­
szeies, de n1inde11eset1e egy gyógyszertár lehetősé­
gét n1essze lneghaladó ·- viisgálati eljárásokat is 
vezetett be, amelyeket csak gyógyszergyárban 
vagy magas szintű ellenőiző laboratóriumban lehet 
elvégezni. Ez a kiadás azonban a gyógyszer-anali. 
tikus számára nélkülözhetetlen, bő adatokat tar­
talmazó kézikönyvvé, és egyúttal a gyógyszerfor­
galom, a gyógyszerek minősítésére szabványje!­
legű előírássá vált 

Nem lehet persze a célo1n) hogy a „Qui11tan 
ké1niai részét itt akár csak felületesen is isinertes­
se1n - hiszen úgy vélen1, azt itt 111indannyian elég-­
gé ismerjük Schulek életművét, amelynek nagy 
része fel van véve az V. kiadásba11, összefoglalva 
amúgy is láthatjuk a Laszlovszky által redigált jó 
könyvben .. Csak néhány, hangsúlyozottan csak ki­
ragadott, szempontot vagy példát hozhatunk fel. 
Ilyen például a szennyezések_ nlértékének 1negsza­
bása ún .. mértékoldatokkal 

Ez végleg kiküszöbölte azt a régebben annyi vitára 
okot (vagy lehetőséget!) adó kérdést, hogy mennyi is az 
a „legfeljebb gyengén sárga szín" vagy „alig látható za­
va1osodás". Úgy véle1n, egyetért vele1n mindenki, hogy 
már csak ez az egy dolog is lényegesen megkönnyítette 
a munkánkat. Külön ki kell it,t továbbá emelnünk az 
egyes kvalitatív és kvantitatív eljá1ások kivitelezésé~ 
nck a Schulek és iskolájától inegszokott igen szabatos 
leh ását 

Az alkaloidok, illetve alkaloidsók meghatározá­
sára végre bevezette a bázis felszabadítása és k:irá­
zása miatt kétségkívül hosszadalmasabb, de a lé­
ny~get illetően specifikus meghatá10zást 

E1dekes és nagyon jelentős újítás a gyógyszei­
tárakban elvégzendő „tájékoztató gyorsvizsgálat" 
bevezetése, a1nely, szem előtt tartva a fent n1ár 
említett szempontokat, mégis biztonságot nyújt a 
gyógyszerésznek a patikába é1kezett anyag meg­
ítélésében. 

Ugyancsak jelentős újítás, hogy egy készítményt 
akkor is lehet kifogásolni, ha abban a cikkelyben 
nem említett káros alkatrész kimutatható. 
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Tudjuk, hogy· a gyógysze1ipa1 ettől a ponttól nagyon 
tartott és azt akkor „halálparag1afus"-nak nevezte. 
Azóta ez a néztt megváltozott. Ezt a pontot az OKI 
vagy az OGYI gyakorlatában alig néh~nyszor kellett 
alkalmaznunk .~ és akkor sem magy~r készítményre, 
hanem külföldi etedet.ű_ alapanyagra„ Es talán itt is ki 
merjük mondani, hogy az--V. J\iagyar Gyógyszerkönyv 
rigorózus és messzire, lehetőleg sok mindenre tekintő 
előúásai nern kis mértékben járultak hozzá a magyar 
gyógyszeripa1 - túlzás nélkül mondható :..__. világhíré­
hez. 

A „Quinta" megjelenése idejében (1953) messze 
elöljárt a külföldi gyógyszeikönyveknek, és Schu­
lek Elernér méltán érezhette azt életműve egyik 
igen jelentős eredményének. Sok, akkor valóban 
újnak számító elgondolást (például a méitékolda­
tok használatát, a „halálparagrafust") látni azóta 
külföldi gvógyszer könyvekben is. 

Az VI Magyar Gyógyszerkönyvről már volta­
képpen nincs sok mondanivalóm. A Szerkes~tő 
Bizottság igyekezett azt az V kiadás szellemében 
megalkotni. Sajnos, Schulek maga már nem érhette 
meg a megjelenését. 11-::z a ;kiadás bevezette a műsze­
i:es analitika területén az inf1avörös spektroszkó·· 
piát; ez ma némely bonyolult szerves vegyület azo­
nosítására nélkülözhetetlen. Széleskörűen alkal­
mazza a papÍl- és a rétegkro.matográfiás vizsg~Iato­
kat is, elsősorban a szívglikozidok és az alkaloidok 
terén. A VI kiadásban már a radioaktív gyógysze­
rekkel (egy igen nehéz.és folytonos változásban 
levő területtel) is találkozunk. 

A még nem is előkészítés alatt álló, csak éppen 
elgondolt VU kiadásról egy más előadás számol be„ 
Egy nehéz problémára azonban mégis rá kell mu­
tatnom, ami már a Vl-ban (sőt voltaképpen már 
az V.-ben is) fonnállt: milyen mértékben, illetve 
mely kimondottan gyári készítmények, új vegyü­
letek vétessenek fol a Gyógyszerkönyvbe - akár 
mint alapanyagok, akár mint konfekcionált (újabb 
kifejezéssel formulázott) preparátumok Ennek a 
kérdésnek a megoldása képezi majd az elkövet­
kezendő idők egyik nehéz feladatát 

,[{-p r. B a IlI r a r : Xu l1uqec1:ue acneKmw BeH2ep­
CKux r:f>apMaKoneií 

XttMttl!eCKHe npe;.:i;nncaHHH Bettrepcxnx cpapMaI<óneii 
scer.u;a orpc-DKa1ra HaYqttoi1: Yponetth nattnoH snoxH. B nep·­
BhlX ,ll;BYX Il3A3HH5IX <t>apMaKone5I nOCB5IrHJia IIHipüKYlO 
06.JJaCTh XHMHKO-rrpenaparHBHO:H: JJ;C5ITCJihHOCTH anTeic 
B xo,r:i:e paannTtt5I, npttttecrnero nocToneHttoe YCOBeprnen:-

CIBOBaHHC H B oGJiaCIH oq:iqn1~HaJI&irbIX npenaparOB H 
Ha3B3HHJ1, aHaJ1HIIf4eCKHe MeIOJJ;hl BCC ÓOJibIIIe BbICrYnHJHi 
Ha rrepe.u;ttuH ITJiaH XHMHqeCI(llX npe.u;nttcaHHH. YqH'IbIBa.H 
pa3BH'IHe HaYKH H TeXHHKH H rpe6oBaHH5I HH,U:YcrprranH-
3au;rrtt <!>ap.MaKone5I nocrerretttto npespartt.i1ac& B 061.llttií 
cratt.u;ap'I JieKapcrseHHwx nperraparos. Tptt OCHOBHhlX 
8I10XH - pa3BHTH5I ÓbrJlH CB5I33HhI e JJ;C5IrC.JibHOCib Tpex 
BCCMHpOHOH3BCCIHhlX BCHrepCKHX Y4CHhlX -· HMCHeHH 
f{apo5I Tatta, .JJaiíorna BHttKnepa H 9neMepa lliYJTCKa, u 
OHH DO,U:H5IJIH BCHrepCKHC .papMaKOITCH BO BCCX :-')rroxax 
s neps&1J.í pR,n; ttau;nottaJihH&rx l{Jap.MaKoneH, raI<IIM 06-
pasoM '-II'O HC O,U:HH pa3 H HC e O)(HOH ro~n(H sper-nuI OHH 
cnvmrrnrr H npHMepoM APYFHNi ífiapMaKone.HM 

D1. G. \Tast a g h : Cheniiool a'3pects of tlw Hunga­
'l ian Pharmacopoeias -~~~--~-

In the ehernie::al presc1iptions of the Hw1ga1ian Phar­
mae::opoeias always the seientifie levol of tht-1 001res­
ponding period has bcen mÍiorred ln the füst two Bdi­
tions of the Ph. Hg„ inuch attontion was devoted to the 
ehemieal p1oduc:tive activity of the pharmac:ies. ln the 
course of development not only the nomene;:lature and 
terminology undervent eontinuous changcs, but sirnul·· 
taneously the analytieal methods have attaincd predo­
minaney among the chemical preseriptions. Follovving 
the development of seienee and technology, tlu-; I-Iun­
garian Pha1macopocia gradually tu1ned to a eolleetion 
of general drug standards v.·ith due respeet to the requi­
rements of industrialized pharmaey. Three 1nain periods 
of the development are earmarked by the names of 
three wo1ld famous Hungarian soientests: Ká1oly Than~ 
La.fos fVinkler and Elemér Schulek, 1vhose aetivity has 
had deeiding flffee::t on the concept and soieníifie level 
of the Hungarian Pharrnacopoeias, whieh, in inore than 
one respect and at several instances becamc t-;xan1pleR of 
the Pharmaeopoeias of other nations too. 

Di. G„ Vastagh: (Jheniische Beziehungen de'l 
ungar·ischen Arzneihüche1 

Die che1uisehen Vorsehriíten dur unga1isehGn Arznci„ 
büche1' \viderspiegelGeu jeweih; den da1naligen Ent1vick­
lungsstand der VVissenschaft. Die e1ston z1vei Ausgaben 
<les unga1ischen Arzneibuches gaben noeh 1veitcs l-taum 
<ler ehe1niseh-priiparativen Tatigkeit ín de1 Offizin. Im 
Zuge der Entwicklung, die aueh in der Bent~nnung der 
offizinellen Arznei10!n eine Modernisierung rnit sich 
braehte rüc:kten dic analytischen 'To1svh1iftcn iinmer 
rnehr in dt1n V~or<le1grund de1 ehenlischen .Kapitel.. In 
Anbet1aeht der chemisuh-teohnischen Entwicklung und 
der Fo1derung de1 lndust1ia1isie1ung \Vandelto sieh das 
Arzneibuoh sehritt\veise in cine allgeineingülLige A1znci­
rnittelnor1n um. Die drei \vichtigsten Pe1·ioden der Ent­
wieklung werden durch die Namen und die Tiitigkeit 
drei 1\·eltbe1ühmte1 unga1-isuher Wissensehaít.01, K 
Than, L. \Vinkler, und E. Schulek gekennzeichnet. Th­
nen ist zu ver<lanken, dass die tu1gar{se::hen A1:zneibüche1 
als Pioniersehöpfungen galt.t1n und ih1 Beispiel 1va1 ín 
manehen Hinsiehton anoh fih_ ande1 e A.rzneibüeher 
richtung'' eisend 

(018zágos Gyógyszerészeti Intézet, Budape'l lX Gyáli út 2-6 ) 
Érkezett: 1971. xn 31 

A HIDHOKOHTIZON-AOE'.l'Á'.1'08 KENŐCS 
ÚJ ALAPANYAGÁNAK HATÉKONYSÁGA 
BŐHGYÓGY·~SZA'.l'I KÜLSŐ KEZELÉSBEN 

Popoi·ú:i _4d11ana, Bu1.iu 0. 01-vosi s;-;emle 2, 213 
(1971) 

A kortizon helyi alkahnazásának sikere egyrészt a 
ko1íikoszteroid-származéktól és a bántalorn jellegének 
és a kezelt bőr sajátosságs..inak legmegfelelőbb kenőes­
alapanyag helyes megválasztásától függ 

A kereskedelmi és magisztrális készítményekben 3-
féle kenőesalapanyagot használllak: zsíros, emulziós 
és polietilénglikolos alapanyagokat. 

Unna iárnut..atott a.i.:ra, hogy nündcn g:; ógysze1 fizikai 
és kémiai tulajdonságainak n1ogfelelócn ni.ás-más vivő­
anyagot igényel. l\fások szerint a bfí1 jobban tűri a O/\T 
típusú c1nulziókat, inint a lipogeleket "\-agy a \T/0 emul­
ziókat _;_ nyo1ukötésck lipogclekkol egyidejűleg alkal­
rnaz-,, a (lanolin, viasz, nn.prafo1góolaj, kakaóvaj) és 
'1.//0 (lllulziós kenócsbkkel. nen1csak a hőx víz-leadását 
csökkentik, hanen1 növelik a b61 hőmé1sékletét is s n1ind­
ez fokozza a szer bőr be jutását. Thfl~gis ken t-ikoszteroid ke­
zeléskor gyaluan igén:yelnek Of\I. típusú ornulziós kenő­
c,söt, mivel a bőr f::lxsudath.- gyulladcisa ebben a szakasz­
ban-hűsítő, szárító hatású kezelést követel. Csak a seb-­
orr hoeás bőr, valamint az endogen ekzema esetén ja~ 
v-allt a ilí(J emulzió, ya.gy a lipogel (106) K. L. 
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A GYÓGYSZERKÉSZÍTÉS FEJLŐDÉSÉNEK ALAPJAI 
A GYÓGYSZERKÖNYV ELSŐ KIADÁSÁBAN 

DR KEDVESSY GYÖRGY 

Az I.. Magyar Gyógyszer könyv (a továbbiakban Gyk) 
galenusi, ill. technológiai részei megfeleltek a kor 
adottságainak, vxlamint a követelményeknek A szer­
ző áttekintést nyújt a galenikumok és gyógyszerfor-· 
mák nómenklatúrájáról és az alkalmazott rniiveletek­
ről, s ismertet néhány fontosabb vagy éidekes készít­
ményt. Megállapítja, hogy n Gyk. készítményei hosz­
szú időre determinálták a gyógys.zeres terápia lehető­
ségeit 

Kiegyensúlyozott tá1saclalon1lian, n1űvelt álla1n­
ban ápolják a hagyományokat Tisztelik a nagy 
embereket, akik tevékenységükkel hozzájárnltak 
az egyete1nes en1beri \Tagy nemzeti kultúra fejlesz­
téséhez, nagyot alkottak a Inűvészet, a tudon1ány 
vagy a gondolkodás te1 ületén Te1111észetesen a 
hagyomány tisztelete akkor jöhet szóba, ha a kiváló 
szen1élyiség ·vagy alk.otás, ill. a n1ű a 1naga korá­
ban előrehaladást jelentett, s va11 inég 1nondani­
valója a n1a cn1be1ének. Nyilvá11való, hogy bá1 -
i11ely kort, a n1últ en1berét, valamely történeln1i 
ese1nényt vag:y. alkotást csakis saját körn:rezeté­
ben ítélhetünk 1neg, s az értékn1érés során nen1 
hasonlíthatjuk össze a ma lehetőségeivel és adott­
ságaival 

l\fegítéléscn1 szerint a G~·yk. 1naradandó é1téket 
jelent, mert megjelenésekm fejlett és cl6remutató 
volt, s hosszú időre n1egszal.Jta a g·yógysze1es te1ú­
IJia n1ódszereit 

100 év nagy idő a nér:ek és nc1nzctck türténel-
1nében is, hát 1nég a tudo111ányba11. \T a11na]r száza­
dok, a1niko1 alig haladt elé5re a n1egisn1erés, ko-
1 unkban azonba11 robbanásszer űcn fejlődik a tudo-
1nány. J\Iindaz a1nit a. n1űszaki, a ter1nészet- és 
orvostudon1á1i-v a n1aten1atika alkotott az utóbbi 
éüizedekben, korábban elképzelhetetlen \olt Jog­
gal beszélhetünk a. tudon1ány· szán1os ágának, köz­
tük a széles é1 tele1nben ··;tett gyóg:ysze1észi tudo-
1nányok akcclerá]t fCjlődéséről, előrehala.dá8á1ól 

Az elmúlt évszázadban kicseiél6dött a materia 
medica zöme. Jelentékenyen rövidebb lett a gyógy­
szerek átlagos felezési ideje, ami azt jelenti, hogy 
egyre rövidebb idő alatt avulnak el a gyógyszerek, 
gyógyszerkészítmények, s vezetnek be helyettük 
újabbakat, eredmfÍ!!Y_i'Sebbeket Teljes mértékben 
érvényes ez az állítás a gyógyszertechnológiára, 
s az ún„ galenikumokra, vala1nint a. gyógysze1fo1-
mákra egyaránt. 

Nem hasonlíthatók össze a 100 év előtti Gyk 
cikkelyei, a felvett alapgyógyszerek, a műveletek, 
gyógyszerformák, valamint a nómenklatúra mai 
helyzetével, hiszen a gyógyszeres terápia mai esz­
közei és lehetőségei későbbi évtizedekben, főként 
az utóbbi 40 évben alakultak ki A Gyk azonban 
-· összehasonlítva a korabeli osztrák, a1nerikai 
vagy német gyógyszerkönyvekkel - a maga korá­
ban fejlett volt éf!_ több évtizedre determinálta a 
fejlődés irányát. Igy a centenáris Gyk galenusi 
előiratai alig változtak a IV.. kiadásig, sőt akad 
néhány készítmény, mely ma is használatban 
van.. Az első Gyk hatása a gyógyszeres terápi­
ám tehát igen jelentős volt 

Egyes gyógyszerformák, ill. galenikumok elő­
fordulását a gyógyszerkönyvekben, i!L a korábban 
nagyon ismert manuálisban, az J„ táblázat n1utatja. 

1 táblázat 
b..,. éhány gyógyszer kés:::ihnény előfo1dulá,~á11aJ,; yyak<nisága 

.; ,_; .;$ :> ,_; 
~ >o ól - p. 

A készíttnénJ- ~ >o 

"" 
~ 

'"' '"' ~ 00 0 ~ 

1negncvezésc ~- ~~ ~ 8g ~~: ~~ 
~~: 

- oc ~"'" 00 - "' 'a> 

~- "'- ~,-; ~~ ........ ~ 

Aqu aromat 3fi ll Gl 4 :i 
Elaeosacch 5 1 2 l 
Electuariu1n :1 6 7 - -
E1nplast1 u1n 14 15 35 5 l 
Extractum 5ü 30 87 23 5 
Species g 7 :J4 4 5 
Tinctw.a 47 28 154 22 ln 

.Nern hasonlitható ös-s:c a 100 éY előttig) ógysze11"e1ápia 
a Jnai\.-aJ, me1 t 

- az akkcni előüatok csupán e1npiiián alapultak, 
sze;mben a rna tudományosan és széles körű eJlE,nŐ1zéssel 
rnegalapozott készítményekkel; 

- az alkahnazott természet- és 01vostudorná.n\i 
tígak, beleé1 tve a gyógJ szer tant, fCjlotlcnek, ill. kezdő 
1-rodményüek voltak; 

-- hazánkban abban az időben mindössze egy gy óg;y-­
sze1gyá1 inűködött (1865··bcn alay:ítva), szernben a rna.i 
rv:0rnzetközileg is inagas szintű gyóg;yszeripa1 unkkal. 
Eppen ezért 100 év ~'!lőtt a gyóg;yszerkészítrnények zöme 
gyógJ-szertárban készült; 

- a gyógysze1kinos főként természetes eredetű volt 
(nÖ\Tényi, ásványi); ke\--és volt a szintetikus vegyület 
yagy fit,oké1niai hatóanyag, mikrobiológiai p10duktum 
pC;dig nem szerepelt; 

- egyszerűek voltak a gyógyszerkészítés műveletei, 
ni.int pl oldás, keverés, áztatás, pállítás, ellentétben a 
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mai eljárásokkal, an1elyek közül elég csak néhányat 
említeni: mikronizálás, fl.uidizálás, kriodehidrálás ste­
rilezés gázokkal vagy ionizáló sugarakkal, fülya~atos 
ellenáramú extrakció, r,ovábbá a gyógyszer hatásának 
módosítáf?_~ (depókészítmények); 

-· n1á.s volt- a-gy_c)_g;yszereUátás rendszere és végül 
- alapvetően módösul_t_ a gyógyszertár tevékenysége 

és feladatkö1 e. ~4._z akkori, főként gyógyszer··előállító te·· 
vékenység helyett ma elsősorban az üzemi méretben 
-előállított gyógyszerkészítmények szakszerű kiadása; 
gyógyszer vonatkozásában ismertető tevékenység az 
orvos részére; a lakosság körében egészségügyi felvilá­
gosító m1mka; továbbá toxikológiai ellenőrző és infor·· 
máló feladat; a gyógyszerkészítésben pedig előtérbe ke­
rült az aszeptikus inunkamódszer 

J ellemz6 a Gyk galenusi cikkelyeire, hogy 
- a leírás rendszerint igen rövid, eg·yes esetek­

ben egészben vagy részben rábízza a gyógysze­
részre a helyes megoldást Ritkán találunk akár 
rövid utalást a műveletek végzésére, mint pL a 
szappanosodás befejeződésére; 

- viszonylag részletesebb leírás található ké­
miai gyógyszerek galenusi módon való készítésére 
(Kloroform, lecsapott kén, alumíniumhichoxid, 
nátriumnitrát, cinkszulfat stb.) Hasonló előíráso­
kat találunk a korabeli osztrák gyógyszerkönyvek­
ben (1855 és 1869), de még a IV. Magyar Gyógy­
szerkönyv is tartalmaz ilyen cikkelyeket. (Higany 
(II)-amidoklorid, higany(II)oxid). E galenikumok 
pontos leírásában nyilván Than Károly szerkesztői 
befülyása érvényesült; 

·-~ érdekes és a n1ai i1agyüzemi zsírosolaj-gyá1-
tás mellett meglepő a Gyk. előírása szerint egyes 
növényi olajok gyógyszertári előállítása magvak­
ból llyen például a kakaóvaj, ricinusolaj; 

- alig találunk segédanyagot, ilL vívőanyagot; 
·- ne1n egységes súlymennyiségeket ír elő a 

Gyk a galenusi cikkelyekben. Igy pl. egyes sziru­
pok (Syrupus diacodii, Syrupus simplex) 640 g-rn, 
mások (Syrnpus citri) vagy az arzénes oldat 90 g-rn 
]{észült; 

-- a készítmények minőségét a Gyk. legfeljebb 
n1ak1oszkópos jellenizéssel ellenőrizteti, minőségi 
vizsgálat alig szerepel. Egy-két készítmény fajsú­
lyát adja meg a Gyk., de a hatóanyag-tartalom is 
legfeljebb az előiratból derül ki. Erre nézve előhás 
vag·y lneghatározási utasítáS nincs. 1\1:egjegyze111, 
hogy a korabeli gyógyszerkönyvekben sem talá­
lunk ilyen előírásokat, sőt még a III J\fagyar 
Gyógyszerkönyvben is keveset. 

Milyen gyágy<;ze1·fo1niák voltak 100 év előtt a gyakor­
latban? A Gyk -ön kívül támpontot nyújt e1re Balogh 
Kálrrián p1ofesszor, a Gyk egyik szerkesztőjének 187.9-
ben 1ncgjeleni Gyógyszertan című könyve. A gyógvsze1-
forn1ák sze1inte három csoportba oszthatók: " 

1„ Oldatok . Bz~Jk között „belső használatra" (a hely­
telen kifejezés a \TI. Gyógyszerkönyvig használatban 
volt). A bevéiche szánt oldatok: kanállal vagy csepp­
szá1n1a _adagolva, potio (,,n1egisszák azt egyhuzarnra"), 
satu1at10, pezsgőkcverék, n1ucilago, szörp, mézes szerek, 
főzet, ior1ázat, sajtolt nedv (snccus), tinkt{uák, gyóg:, -
szerek, bo1ok, a1·omás vizek 

2. E(fyszerű ketciékek Species, porok, iázókeverék, 
zsíros magvakból előállított „ valódi fejet" (emulzió). 
vagy zsíros olajból készített „harnis fejet" (emulzióké: 
szítéshez a1ab1nézgát, t1a.gantmézgát, illetve tojássá1-
gáját használtak), továbbá nyalat (linctus), „folyóke­
nőcs'' (linimentmn), ,,zsúos kenőcs'' (unguentum), pép 
(pasta), tapasz, szappan. 

3„ „I doni·ított keverékek " Ezek mai ér telernben az 
agg1egáturnokna.k felelnek meg. Ilyen a szemcsézt!tt por 

(pul\.is g1 anulosu~), anlit eukoi Lol .. sókkal yagJ kristá-
1,yos savv~l (pl. citromsav) összro:oh._asztva, majd rostán 
atgyúrva alhtottak elő J_,abdacs (pilula), nyelet (bolus) 
„enyvt~k" (capsu]a), pasztilla, „kúp idoinú csapok'; 
(suppos1to1ium) kakaóvajjal \.'·agy ná.tronszappannal 
készítve, továbbá suppositoria nasalia, suppositoria 
uretl:nae, globuli vaginales, gyógyeigaretta stb. 

E gyógyszerformák mindegyike nem szerepel a 
Gyk-ben, de a gyakorlatban nyilván használták 
A mai legfontosabb gyógyszerformák (infúziók, 
injekciók, tabletták, ch·azsék) csak a késiíbbi évti­
zedekben jelentek meg 

Felvetődik a kérdés, hogy az akkori galeniku­
mokat kizárólag -gyógysz_ertárakban állították-e 
elő? Erre nézve adatokat találunk a rövid ideig 
működött elEő magyar gyógyszergyár, a „Köz­
ponti 1nagya1 Gyógyszerészeti és Műintézeti Válla­
lat" 1875-ben kiadott árjegyzékében Ez igen sok 
galenikumot és gyógyszerformát tartalmaz, ame­
lyeket nyilván használtak és a gyógyszertárak a 
gyárból szerezték be (16 kapszula, 124 kivonat, 
sok pilula, pmkeverék stb ) 

Nómenklatúra A Gyk a korabeli osztrák gyógy­
szerkön.yvhöz viszonyítv·a haladottabb, inert 111a­
gya1 nyelvű, s mellette a másik oldalon latin szö· 
veget tar ta.lmaz (az V. és Vl Osztrák Gyógyszer­
könyv csak latin nyelven jelent meg). A magyar 
leírás mellett a, latin szöveg bizo11jrára 11asznos 
volt, inert a nyelvújítás zű1zavarába11 útn1utatást 
nyújtott. Pl. a Solutio a1senicalis Fowleri előiratá­
ban n1i1inyessa\· (Acidun1 arsenicosu1n) é8 szé11sa­
vas hamany (Kalium cai bonicum) szerepel. Érde~ 
kes megjegyezni, hogy a nyelvújítással bevezetett 
n1agyar elnevezések hasz11álaLa a Gyk.-be11 nen1 
egységes. A betűrend végén (nyilván a szerkesztés 
utolsó idejében) a cinkklorid előállításának leírá­
sában n1ár nen1 „halvanysav" szerepel, hanem só­
sav 

A n1ag:ya,1 11yelvű cikkelyek „végy" szóval l{ez­
dődn~.k JVIegjegyzend6, hogy még a IV. Gyk. is 
tegezo strlust lmsznál (oldj, szúrj stb..) A latin szö­
veg receptszerű (Rp rövidítéssel kezdve). 

:Figyelen1re n1éltó, hog~y a korabeli szokásna.k 
n1egfelel.ően sok tulajdonnev-et találunk a galeni­
ku1nok elnevezésében . . Fo1vle1·, liiver, Darell, Zill·· 
rnanri, Autenrieih, Blancard . . ~z cgy·-egy előiratot 
bevezető orvosok nevét a későbbi n1agyar g)"Ógy­
szerkön)·vek is alka.hnazták 

* 
l\feglep(i a gaJenusi n1ódon clóí1 t ke1nikúliák 

viszonylag nagy szán1a .A.lu1níniun1hidroxid (timé­
legvizegy) kétszeres lecsapással tisztítva; fömbiz-
111utból .Bisn1uthu1n subnit1 icu:;n; fén1cinkből Zin­
cu1n chloratun1, ox}·dat uni., sulfu1icun1„ .Az Aqua 
chlori, Calcium phosphoricu1n, Sulfu1 un1 sublima­
tum lotun1 1nég a n.r G"\·k~ben is a 100 év előtti 
leírás ala.pján szerepel 

..\. következőkben néhán"\ é1dekcs clőí1 atot ~inlítek: 

.:iquct atnygdala1111n atnar~n-u111 conl I-Cese1ű inandu1á­
ból kip1éselték a zsfros olajat, majd dtJsztillációval ké­
szítették az aromás vizet. N érni változtatással így ké­
szült ez a galt,!nikun1 a IV. Gyk. előirata alapján is„ 11 
a.1omás víz között . .\.qua :rviclissae, .A..qua Kreosoti is sze­
repel. 

.:!qua plu1nbica \. C) k. clőüatát változatlanul meg-
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találjuk még az \i·, kiadásban is. Ez is mutatja a 100 év 
előtti Gyk. nagy behatását a gyógyszeres te1ápiá1a. Ha­
sonló az Aqua vegeto-n~úic7alis Goula.rdi készítmény is. 

Ca.1ciunz oxysulfuratu1n„ So1. calcii oxysulfurati néven 
Iényegéb_en változatlanul került még a VI„ Gyk -be _is. 

Sokáig szerepel~ változatlan összetétellel a Oolty· 
riurn. adstringens lutcUrn _a rnagya.r gyógysze1köITJ vekben 
(1 IV. Gyk) 

Antiluet-ikurr1ként a. Decoctutn Zittn1ann:i fo1tius és 
rnitius szerepel a G-yk„-ben„ E készítményt ni_ég a III 
Gyk„ (1909) is fC'1v8szi, hiszen a salvarsant csak 1910-bf:ll 
fede;;,ték fel 

E1nplast-1u1n di.achyZ.on sünplex t-öbb -vált.ozatlJan n1r~g 
ma is rnegtalálható a Gyk„-ben 

Viszonylag részletes szabályokat ad meg a Gyk 
a ki.vonatok előállítására .. Leírja az áztatás, ill. ket-· 
tős áztatás hőmérsékletét és módját (perkolálás 
nem szerepel a Gyk-ben), az ülepítést, a bepárnlog­
tatást, szárítást 40°-on. A kivonószer leginkább hí­
gított szesz„ A Gyk. vezette be a kivo11atok i1ég~y­
féle állon1ányát, an1i igen sokáig változatlanul ineg-
111a1adt. A száraz kivonatok dextrinnel készültek. 
Ez a n1egoldás szá111os kivonat előállításában n1ég 
a IV Gyk-ben is megtalálható. A Gyk növényi 
kivonatai és tinktúrái szolgáltak - egyebek között 
- a mai fitoterápia alapjául 

lnfu<>un1, laxa.tii·iM1i manná\.'.al készült„ \"'últozások·· 
kal a készítmény ma is használt 

Lini1nerd'lon saponoto-carnpf-to1 atun1. A készíttn!Jn~r­
ben velencei é8 szegedi szappanreszelék a gélképző szor 
Egyébként összetétele a mai napig ne1n változott.. Az 
előállítás inódjában a:r, V. Gyk. változtatást eszközölt, 
a1nennyiben a szeszes foJyadék tűz..;·es'..lélyes nielcgítését 
elhagyta. 

A1ucilago gu.1n,1ni rnabú:i ma is a Gyk.-ben leüt 1nórl„ 
SZE-Jliül készül az7.fl 1 a különbséggel, hogy enziinincnte~­
sítjük. 

Oleuni Oa1npho1 aturn. Egyszerű oldással készült a G-yk 
i·öbb kiadásában "ált,ozatlanul Nincs szó az avasodás-
1·ól, ill.. ez: elleni védelemről.. l\fegjegyzem, hogy n1ás vál· 
tozékony készítmény tartósítását, vagy 1endelésko1 ké­
szítését sein üja, elő a Gyk 

Pastilli (~ }latr·io hydro~carbonico. Nát1iu1uhid1ogén­
karbonátot, cukorpo1ral keve1tek, majd a porkeve1éket 
vízzel tésziaszerú masszává gyú1 tál..:, ebből fo11núlták 
a pasztillákai 

A számos hivatalos pilula közül a Pilulae Ji'erri 
jodati hosszú időn keresztül azonos n1ódon készült 
a gyógyszerkönyvi előiratokban. A Pilu1ae laxan­
tes növényi kivonatokból szesszel készültek amely 
el6állítási 1nó<l a 111a használt eljárásnak is lnegfelel 

JJulvis Do1x:li ~~~1edeti összetétf-~lhtn találjuk a \íl 
(i-yk„-ben is 

Sapo ka1inus„ i\.. eikkelyben nincs clőíiás a készítésre 
Sapo ,_'izegedinensi.s. Az előbbihez hasonlóan nem üja le 

a Gyk. a készítés 1nódját. Az organoleptiklls ,--izsgálat 
jellemzi a készítmény minőségét: „ .. kívülről agyag­
sárga, belül fehér, ke1nény és a1ánylag könnyi'.i legyen" 
_4_ gyako1lati felhasználásra utal az előirat ama része, 
hogy szeszben ni_elegen oldódik, kihűlve pedig kocsonyá.t 
képez. Ezen az alapon használták a szegE:.,di szappant 
nlint gélképző segédanyagot az opodeldok és az Unguen­
tum Glycerini cum Sapone készítéséhez. Balogh eni_líti, 
hog~y a szegedi szappant se1tészsíi ból és faggyúból ké­
szítutték, s főként nát1iumsztea.rátol és -pa.ln1it.átot, ke­
vés nát.riurnoleáiot tartalmazott 

Igen érdekes készít1nény a Se1 u.ni Lact-is corn1n/Un.e 
a „közönséges tejsav" vagy savó Készítésn1ódja a 
következő: Friss tehéntejet folforralunk, majd ecet­
sa1rval megsavanyítjuk, a kicsapott fehérjét szű­
réssel eltávolítjuk.. A tejsa' ót habbá vert tojás-

fehérjével derítjük és újból felfőzzük A folyadé­
kot isn1ét 1negszűrjük, n1ajd bázisos Inag11ézium­
karbonátot keverünk hozzá, v·égül ,itatós papll:o­
son" szűrjük „Ha savanyú tejsavó i:endeltetik, ez 
esetben a szénsavas kesereny elhagyandó" Balogh 
szerint a. tejsavót gyógycélra használták „ ... ki·· 
váltképpen a kálium vegyületek érdemelnek figyel· 
n1et. A sejtek és szövetek alkatrésze a káliun1, azok · 
anyagforgalmát hatásosan befolyásolja. Kis meny­
nyiségben húgyhajtó, nagy mennyiségben lms­
hajtó " Házilag ritkán használták, inkább ,. e 
célra be1endezett savó intézctokbe11 iv·ásra" A cik­
kelyben nincs szó--a-rend._eléskor készítésről, i1l a 
101nlás1ól 

Soluti,o ar8enicalis Fowle1·i. Az a1zént1ioxid oldó­
dását káliumkarbonáttal gymsították. Balogh a 
következőt írja a készít1nény1ől: „Pso1iasisba11 vi­
tatott, hogy inirinyessavas ha1na11:y ,.-agy 1ni1i11yes­
srcY a jobb Váltóláz, vidatánc, általános remegéssel 
egybekötött idegbántalmaknál alkalmazzák" A 
100 év előtti farn1akológia ne1n is1nerte a7.: arzén 
jelentőségét a vérképzésben és az asszünilációban 

S1Jiritus Balis A·1nrnoniaci anisatus. A név 1negté­
vesztő, 1ne1 t a készítn1énv ne111 an1n1óniun1sót, ha­
ne111 an1n1óniát tartalma~ Összetétele lnegeg~yezik 
az V Osztrák Gyógysze1köny' (1855) és az V 
Magyar Gyk {1954) előirntával. 

Az ízjavító szirupok között bizonyára kedvelt 
'olt a citromlével, mandulatejjel, szeder- vagy 
ribizlilével készített szörp .. Meglepő, hogy a Syrn­
JJU8 8iniplex cukortartaln1a 37 ,5% Sen1111i utalást 
nem találunk a készítmény eltarthatóságárn, pedig 
a. kis koncentrációjú sziru1J fokozott 1nértékben er­
jedhet. 

Ti1iktúrák Korabeli n1agyar r1éven ,,festvé11y~ek". 
Ezt a nyelvújítással bevezetett elnevezést <tlkal­
mazta még a III Gyk. is. E fejezetben rövid elő­
írás szerepel a készítés egységesítésére: „A festvé­
nyek; 1nennyire lehetséges, inindig ugyanazo11 és 
egyenlő tön1énységgel bírjanak." Az egységes ha.tó­
rin~ya.g-koncent1áció elérésének (standardizálás) 
módját a Gyk. nem adja meg. Több állati drngból 
készülő tinktúrát tesz hivatalossá a Gvk , mint 
Tinctuia Cantharidurn, T. Castmei Az á~tatást és 
a pállítást azonos eljárásként említi a Gyk A 
Tinctu1a Chi1w,e coniposita előirata 1nég az V. 
Gyk -ben is eredeti formában szerepelt A Tincturn 
Jodi 6% jódot tartalmazott, de ennek ellenőrzésé­
ről nincs szó 1871-ben még elfogadható volt a 
tinktúra név, hisze111nég i1en1 jött létre a brüsszeli 
egyez1nény, an1ely ki1nondta, hog~y vegyi a11yagok 
szeszes oldata i1e1n nevezhető tinktúrának. Viszont 
a III. Gyk -be11 a nTinctura jodi" 11év lnár lrifogá­
solható. 

A kenőcsök ala1Janyaga se1 tészsír, sárga és f6hé1 
viasz, babérolaj, cctáeeum A vazelint csak később 
kezdték alkalmazni.. 

Igen figyelemreméltó az Unguentum Autenriethi 
cikkelyben a kereszt jelzés. A készítmény az Oszt­
rák Gyógyszcrkönyvhöz hasonlóan kálium-stibio­
tartarátot tartalmazott sertészsírban .. Balogh köny­
vében, 1nint „erős elvonó szert" (nyilván alkohol­
elvonó kúrában) említi. Feltehető, hogy a külsőleg 
alkalmazott készítményből a hatóanyag reszor beá­
lódott, s ezt tapasztalati alapon megismerték Íly 
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in6don a.z utóbbi időbe11 ige11 jelentős per cutin1 
gyógyszer bevitel kezdeti f011nájának n1ondható a 
G-y-k en1e cikkelye 

Az I ::\lfagya1 Gyógyszerkönyv galenusi készít-
1nényei a kor színvonalának n1cgf5leltek A G~ylt 
elő1e1nutató .. s a technológia, v·alan1int a gyógy·­
szcrterápia fejlődését hosszú időre befolyásolta 
:B'eladatá.t betöltötte, s éppen ezért tisztelettel e1n­
lékezünk a 100 é-'\res G·yk szerkesztőire 

)J;-p .U. 1{ e g Be lll w H: OcH06Vl pa?Jeumu.'1 npu2omoe­
.!leHuH !locapc1nee1-1HblX npenapamoB e 1. u1őaHuu r:/JapMa­
xoneu 

raJieHOBbI€ H ICXHOJIOrHqCCKHC qac1H 1. 8ettrepCKOií 
<l>apMaKoncn COOIBCICTBOBaJIH YCJIOBH5IM H rpe6osaHH5Lil'l 
JnoxH. Asrop ,n:aer o63op o HOMeHKnaTYp_e H npnMetteH­
HhIX orrepal.{H5IX raJieHOBbIX nperrapaTOB H JieKapC'IBCHHbIX 
q.iopM H rr311arae1 HeKo·ropbie H3 sa)f{tteí1mrrx n HHTepec­
Hbl.x nperraparos. -~ilcraHaBJIHBaer, l.J:ro rrperrapaThI 1. <!>ap­
MaKorreH Ha .D;OI!f'O orrpe.u:eJiaJIH B03M0)l(H0CIH JICKapcrseH­
HOH yeparrrrH 

Di G) K e d '"e s s y: T/w ba.;cs of the del_'e[op1nlnt 
of pha1'1naceuti.cal cornpound,ing í:n thc Fn st Ed·ition of tin 
Hu.nga1ian Phra1nacopoeia 

The galenica.l and technologic:al prcsc1iptions of tht· 
I'h.Hg I (1871) cor1esponded ,,,ith the possibilitics and 
requirements of its age A ievie,v is presE-nted b:y tb~ 
autho1 on the te11ninology an(l applif:d p1epa1ato1} 
methods of the Phar1nacopocia, and in addítion seveTa.I 
inten::sting p1epa1ations are discusscd in sorne det.ail 
It is en-iphasized, that the possibilities and stylo oí 
pha1n-iacoth01apy '' er0 det<-·1n1ined für a considerahk 
period by th<: preparations of the F iist Hnnga1"Ían 
Pharn-iacopoeia 

lJr. G:y K e d .... e s s J: G1 undla.gcn dm Entwicklv.nu 
rl1;1 A.1 :nei1ni-ttclzuhere;turrg-7i:n de1 e1 sten A usgabe (Í('~ 
U H(/(l/ -i :.;chen A1 z·neib11<.:hes 

De1 galenischc bz-..y technologische Tcil <les I. línga­
rischen Arznoibucbes entspricht <len Gegebenhei1 cn 
bz1\ -;F orde1 ungen- jenes Zcitaltc1s. Der l,l e1 fasser gib1 
eine l,'Tbe1sicht übe1· die Nomenklat.ur de1 Ga.lenika un<l 
A1·znf-Jifo11nen, _bespricht die ArbeitsvoJgii.ngc und n-iacht 
einige intcrcssantcn bz\\T "\\ichtigeren Zubereitungen 
dcs Arzneibuches bekannt. Er stellt ft:st, dass die 'irn ] 
A1zn0ibuch beschriebenen Praparatc für E:ine li'ingeu' 
Zeit die l\föglichkeiten dt.·r medikan1f:nlösen 1'herapic 
detcrn-iinicrt lia.tton 

(Szegedi 01 vostudoniányi. Egyeteni, Gyógyszertechnológia..Z. 1 ntézet, 61zeged, Eötvö.s u, 2 ) 
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GYÓGYSZERKÉSZÍTMÉNYEK STERILIT ÁSÁV AL SZEMBEN TÁMASZTOTT 
KÖVETELMÉNYEK ÉS EZEK FEJLŐDÉSE AZ ELMÚLT 100 ÉV ALATT 

DR HABÁN GYÖRGY 

A gyógyszer készíl1nériyek iilerilitásával sze1nben tá·­
rrms.?iott követelmények első ízben a JJf agyar Gyógy­
szer könyv J I I kiadásában kaptak helyet, meglehető­
sen általá-nos megfogalmazásban_ A Magyar Gyógy­
szer könyv IV. kiadása is csak általáno8ságban tesz 
említést a gyógyszerféle5égek sterilitásáról 

Az JT k·iadá8 nu.ÍJ igyekszik a gyógysze1 készít-nié­
nyek sterilitá8ával, a ster·ílitás ellenőrzésével ..szeniben 
támasztott követelményeket kielégíteni_ Kellő részletes­
séggel foglalkozik a sterilizálással és annak módsze­
reivel, valaniint a sterilitás ellenőrzésériek 1nódr;;;zerei­
vel is. Jiészletes utasításokat tartalJnaz a niintavételre, 
a rniniák szániára, a 11iegvizsgála1idó niennyiségekJe 
és a vizsgálat lefolytatására, sőt a kapott eredmények 
értékelésére is 

A követelmények és módszeiek a- bakteriológia fej­
lődése következtében aránylag hamar korszerütlenek­
ké váltak és szükség ·i;olt azok kiegész·ítésére, anii a 
4 évvel később kiadásra kei ült „Addendum" -ban 
történt meg_ Az Addendum-ban jelentkezik először az 
a követelmény, illetve törekvés, hogy a sterilitás ellen­
őrzésére szolgáló il}á1'ások sta1idardizálása is bizto­
sítható legyen_ 

A Magyar Gyógyszerkönyv V I kiadásában a 
sterilizálással és a sterilitás ellenőrzé8ével szemben 
támasztott követelmények tovább fejlődtek, finomod­
tak, ami különösen a kapott eredmények elbírálá;;ánál 

é1·vényesült azzal, hogy neni a készít11iény ste1il, vagy 
insteril voltáról kellett nyilatkozni, hanem arról, hogy 
az r.t kívánt célra rnegfelelő-e, vagy seni 

.A 1nagyar gyógyszerkönyvek jól 1á11vutatnak a·1-ra, 
hogy a sterilizálással és a sterilitás ellenőrzésével 
szemben támasztott követelmények általánosságban a 
tudomány fejlődésével és a gyakorlati tapasztalatai< -
ból eredő szükséges.séggel lépést tai !attak 

* 
~~l6adáson1 tárgya, a. gyógysze1készíuné11:_yek 

sterilitásával szemben tán1asztott követelmények 
a magya1 gyógyszeikönyvekben aiánylag kis helyet 
foglalnak el, s első pillanatrn jelentéktelen, vagy 
legalábbis alárendelt prnblémának látszanak An-
11ak, hogy ·választáson1 1négis erre a. tá1gykö11e 
esett egyik - talán leglényegesebb - oka, hogy 
1na is erősen ,,·itatott problén1áról "\·an szó, an1elyet 
világviszonylatban sen1 lehet lezártnak tekü1teni 

A g~rógyszerek sterilitásáról a ~fagya1 Gyógy­
szeikönyv 1909 é> ben megjelent III kiadásá­
ban esik először igen röviden szó .:\ III Magyar 
Gyógvszerkönyv kimondja, hogy a gyógy­
szernk sterilizálását (a bennük élő és fejlődő csírák 
elpusztítását) az an:rag te11nészetéhez 1nért mó­
don, a bakteriológiai technika, szabályai szerint kell 
elvégezni" Ez a rövid rendelkezés ön1nagába.n is 
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rámutat ana, hogy a kérdés abban az időben mi­
lyen alárendelt volt és mennyire nélkülözte a tudo­
mányos megalapozottságot 

Még inkább k_i_~űnik ez akkor, ha figyelembe vesszük, 
hogy a „sterilitás"-eléré~éhez 100°-os áramló vízgőzben 
30 perces behatási időt ír elő. Itt szó sincsen még a 
100°-nál magasabb hőmérséklet alkalmazásáról, nyil­
vánvalóan elsősorban azért, mert a baktériumok -
vagy tágabb értelemben a mikroorganizmusok - hő­
tűrő képességéről, hővel szembeni rezisztenciá.jukról is­
mereteink még nagyon is gyérek voltak. Az a tapaszta·· 
lati tény érvényesült, hogy a förralással, de szükség 
esetén még ennél alacsonyabb hőmérsékletre (60-70°) 
történő felmelegítéssel olyan fükú csírátlanítás érhető 
el, amely az aránylag rövid ideig tartó tárolás alatt a 
gyógyszereket a bakté1iun1ok okozta változásoktól 1neg­
védi 

A sterilitással szemben támasztott követelmé­
nyek, a lényeget tekintve a Magyar Gyógyszer­
könyv 1934. évben megjelent IV.. kiadásában is 
alig változtak, bár bizonyos fejlődés tapasztalható 
Ez a fejlődés azonban semmi esetre sen1 tartott 
lépést az akkori bakteriológiai ismereteinkkel és 
nem követte azt a fojlődést, ami a baktériumok 
különböző tulajdonságai, ezek között a hővel, 
vagy egyéb behatásokkal szemben megnyilvánuló 
tulajdonságok megismerésének területén megnyil­
vánult .. 

A IV. Magyar Gyógyszerkönyvnck a sterilitás 
kérdéseivel foglalkozó rövid fejezetei még mindig 
nen1 rendelkez11ek a kor színvonalának nlegfelelő 
tudományos megalapozottsággal, bár ezen a téren 
a Magyar Gyógyszerkönyv III kiadásához viszo­
nyítva határozott előrehaladás tapasztalható Ez 
az előrehaladás többek között abban mutatkozik 
meg, hogy a IV.. Magyar Gyógyszerkönyv a por 
alakú gyógyszerek csírátlanítására ·- a1nennyiben 
ezt a hőmérsékletet változás nélkül tűrik - 160°-os 
száraz hőmérsékletet és 2 óra időta1ta1not ír elő. 
Itt történik először e111lítés az aszeptikus g3~ógyszer­
készítésről is, a1nelynek szabályait elég részletese11 
közli. Ugyancsak a IV .. C\Iagyar Gyógyszerkönyv­
ben történik először e1nlítés az injekciós készít­
ményel{, a sebészeti kötözőszerek és va1róanyagol{ 
sterilitásával szen1ben tán1asztott követehnények­
ről. Ezel{ kitérnel{ a sterilizálás inódjára és idő­
tartan1ára, a cson1agolásra, az eltarthatóságra és 
1nindazon körühnényre, a1ne1:yek a ste1ilitás eléré­
sében és 111egő1zésóben füntosak 

Ha a f8lso1·olt köv·etehnényckut ~ 1nelyekkcl előadá­
son~ ke1otében ne1n kívánok iészletescbben foglalkozni 
- közelebbről 1negvizsgáljnk, ma azok mái elavultak­
nak vagy talán inkább elégtelennek tűnnek; olyanok­
nak, a1nelyek mai felfügásunk szerint nem voltak alka.1-
1nasak arra, hogy betartásukkal vagy felhasználásukkal 
a teljes és biztonságos sterilitást valóban biztosíthattá.k 
volna 

Ennek bizonyítására egyetlen példa is elegendő: 
.A. IV. l\1agyar· Gyógysze1könyv az injekciós kés;r,ít1né­
nyek sterilizálásá1a - a III. Gyógyszerkönyvhöz ha­
sonlóan - inaximumként 100°-os áramló vízgőzt ír elő, 
s az időta1 ta1not a legtöbb esetben 30 percben, és csak 
egy-két esetben 60 pe1cben határozza meg. A sebészeti 
kötsze1ek sterilitását illetően pedig csak annyit mond, 
hogy azoknak „ste1il"-nek kell lenniük, de sem a hófük-
1ól, sen1 az időta1tamról nem beszél 

Fontos kie1nelni, hogy sem a III , sen1 a rv·. l\-1agyar 
Gyógyszerkön_yv nem tartaln1az a sterilitás ellenőrzésére 
vonatkozó előírásokat; megelégszik azzal, hogy a )\ste­
rilitás'' eléréséhez, nlegőrzéséhez szükséges követelmé-

nycket, eljá.1ásokat, módsz01eket lelso101ja {Tgy tűnik~ 
hogy ha az é1dekoltek a sterilitá.s elé1ésén:; vonatkozó kö-­
vetelrnényeknek eleget tesznek, ezzel a készítmények 
sterilitását, 1nár biztosították és annak ellenőrzésé1·e 
nincs is szükség Nen1 kétséges azonban, hogy az ellen­
őrzés szükségessége és annak módszerei azért nem kap­
tak helyet még a I\I·. l\iagyar Gyógyszerkönyvben sem, 
mert 1934-bena rendszeres és folyamatos biológiai ellen­
őrzés feltételei nem voltak biztosítva, sőt az ellenőrzés 
egzakt, megbízható módszerei se1n voltak kellő mérték­
ben is1neretesek. 

Lényeges változást, szinte fordulópontot jelen­
tett ezen a téren az 1954. év, az Y Magyar Gyógy­
szerkönyv megjel~:,~ két gyógyszeikönyv meg­
jelenése között eltelt 20 év alatt a biológia és ezen 
belül a bakteriológia -· főleg módszereit tekintve 
- nagyot fejlődött és mindenképpen alkalmassá 
vált arra, hogy a gyógyszerkészítmények sterili­
tásával, a sterilitás ellenőrzésével sze1nben támasz­
tott követelményeket általában kis is tudja elé­
gíteni. Ezek a követelmények most már a tudo-
1ná11y és a kísérleti kutató1nunka akkori színvona­
lával és lehetőségeivel szinte mindenben igyekez .. 
tek lépést tartani, s ha ma mégis részben elavultak­
nak és idejétmúltnak tekintjük azokat, ez csak azt 
bizonyítja, hogy a kutatómunka és a tudományos 
eredn1é11:yek a.zóta ezen a téren még jelentősebb elő­
rehaladást tettek 

i\.z \ 1-„ l'l'iagyar Gyógysze1könyv inár kellő 1·észletes· 
séggel füglalkozik a sterilizálással és annak módszerei­
vel, valamint a ste1ilitás ellenőrzésével és annak mód­
sze1 ei\. el Előszö1 közöl utasítást, miszerint a sterilizá .. 
}ásnak olyannak kell lennie, hog~y- necsak a baktériumok 
vegetatív alakjait, hane1n azok spóráit is elpusztítsa 
Leszögezi, hogy a - különösen az üzemi méretekbon 
készített - gyógysze1, gyógyszerkészítmény va.gy egyéb, 
az 01 vosi gyakorlatban használható anyag, eszköz csak 
„ . akkor tekinthető és jelezhető ste1ilnck, ha abból az 
e céh'a előüt ste1ilitási vizsgálatok során élő nlikroorga­
nizmusok sen1 ae1ob, sem anaerob körüln1ények között 
nem voltak kitenyészthetők"„ Ugyancsak először tör·­
ténik en1lítés arról is, hogy gyógyszerek, sebészeti kötöző­
szerek stb. tartósítására bakté1iumölő vegyületeket, 
dezinficiensekét kell használni, különösen akkor, ha a 
gyógyszer hőé1zékeny, azaz hővel nem csírátlanítható, 
Részletes utasítást ta1taln~az a Gyógysze1·könyv a 
gyógysze1ek ste1ilizálásá1a, ah aszeptikus gyógysze1-­
készítés1'e, sőt eszközök, tartályok stb sterilizálásá1a 
vonatkozóan is. 

Igen lény eges, és a gyógyszc1készítrnényckkel sze1n­
bcn tá1nasz1-ott követelrnények változására, fejlődésére 
jellemző, hogy az \T. l\íagyar Gyógyszerkönyv -- ha 
nEon1 is minden tekintetben kielégítő részletességgel -
előírásokat, ha úgy tetszik utasításokat taxtahnaz a ste·· 
rilitás ell0nőrzésérc vonatkozóan Kimondja, hogy az 
oltóanyagok, vé1savók, diagnosztikai és injekciós készít­
mények nlinden gyártási sorozatából rendeletileg meg­
szabott szá1nú üveget (an1pullát) kell kiemelni és bakté-
1 iumos, illetve go1nbás szennyezettségre meg kell vizs­
gálni. Az ellenőrzés tekintetében a Gyógyszerkönyv -
nagyon helyesen és korszeri'íen - különbséget tesz a 
tartósítósze1 nélküli, ill azt ta1 talmazó készít1nények 
között. Előírja a táptalajokba oltandó mennyiségeket 
és n1eghatározza azt is, hogy n1ilyen táptalajokat kell 
használni inind a baktériurnos, mind pedig a gornbás 
szennyezettség kimutatására, illetve vizsgálatára. Elő·­
Ílja a 1negfigyelési időtartamot is, amelyet a baktériu­
mos szennyezettség künutatá.sá1a álL<fllában 7 napban, a 
gombás szennyezettség kimutatására pedig 11 napban 
állapít IDE;g 

Figyelen1re n1éltó az is - és az ellenő1zés korszerűsé­
gét, tudornányos megalapozottságát jól é1zékelteti -, 
hogy a tartósítósze1 nélküli készítmények vizsgálatára 
8, a tartósítószert t.a1 talmazó készítmények vizsgálatára 
7, a gombás szennyezettség ,. izsgálatára pedig egysége-
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.sen 4 különféle táptalaj használatát hja elő. Az a1ánylag 
sokféle táptalaj használatának előírása még túlzottnak 
is látszik, mert nemcsak a szennyezettség megállapítá­
sára, illet" e kizárására alkalmasak, hanem - ha korlá­
tozottan is -· az esetleg ki tenyésző baktériumok identi-
fikálására is. ---

A Gyógysze1könyv -előírja. a vizsgálandó készítmé-· 
n:yekből az egyes táptalajokba beoltandó mennyisége­
ket, egy-egy táptalaj mennyiségét, vala1nint a tenyész­
tés hőmérsékletét is 

Az elmondottak - úgy gondolom - érzékelte­
tik azt a fejlődést, amelyet az V. Magyar Gyógy­
szerkönyv n1unkatársai és szerkesztői sze1n előtt 
tartottak„ Ennek ellenére inai sze1nrnel nézve, (de 
talán már a készítés időpontjában is így volt) 
mind a követelmények tekintetében, mind pedig 
az ellenő1zés vonatkozásában több hián:yosságot 
tartahnaz. 

Így pl nem, vagy alig füglalkozik a minta„,·étellel, a 
vizsgálandó ininták számával, és nen1 tartalmaz konk· 
rét előírásokat a por alakú gyógysze1ek bakteriális, 
gornbás szennyezettségének vizsgálatá.ra vonatkozóan 
sem. Talán legfőbb hiányossága az, hogy a tartósítósze· 
rek közömbösítése vagy hatásuk kiküszöbölése céljából 
a használandó táptalajból - függetlenül a ta1 tósítószer 
mennyiségétől és minőségétől - csupán egyetlen na· 
gyobb, dc n1eghatározott mennyiséget Í1 elő, ami nern 
feltétlenül biztosítja minden esetben a kívánt hatás elé· 
rését 

Ezeket, és az esetleg fol nem sorolt egyéb hiá­
nyosságok kiküszöbölését igyekezett biztosítani a 
négy évvel később, 1958-ban megjelent „Adden­
dum", amely a sterilizálás és különösen a sterilitás 
ellenőrzése tekintetében igen lényeges követelmé­
nyekkel egészíti ki az V. Magyar Gyógyszerköny­
vet 

A ste1ilizálás fülya1natát tárgyalva az Addendu1n vi· 
lágosan és féheérthetetlenül kimondja, hogy „ ... vala· 
mely g:yógyszer stb a Gyógysze1könyv szempontjából 
csak akkor jelezhető steri1nek, ha azt a gyógyszerkönyv· 
ben előírt módszer szerint ste1ilezték, vagy sterilitást 
biztosító eljárással kó3zítették, illetőleg, ha abból a 
Gyógysze1könyvben előírt sterilitási vizsgálatok so1án 
élő 1nikroorganizmusok sem aerob, sem anaerob kö1 ül· 
mények között nem voltak kitenyészthetók" 

Sze1etném felhívni a figyehnet arra, hogy az V. Gyógy­
sze1könyv Addenduma a „sterilitást" itt már nem abszo­
lút fogalo1nként kezeli; n1egelégszik azzal az egyébként 
reális és helyes követelménnyel, hogy a gyógysze1készít­
mények stb. „sterilitása" biztosított és elfogadható ak· 
ko1, ha a G~yógyszerkönyvben előiit - és nem akátmi· 
lyen - vizsgálatok sze1int azokból bakté1ium vagy 
gomba sem ae1ob, sem anaerob módon nem tenyészt­
hető ki 

Igen fontos rnegállapítás ez azért, me1t az ellenő1zés 
során az esetek túlnyomó többségében a vizsgálandó 
gyógyszerkészítn1ény olyan kis hányadát dolgozzák fel, 
hogy abból - amennyiben baktérium vagy gomba nem 
tenyészik ki - az egész mennyiség abszolút ste1il voltára 
csak bizonyos megközelítéssel, ha úgy tetszik igen nagy, 
de csak n1ajdne1n lOO<JS·os valószínűséggel lehet és sza­
bad következtetni. Te1·1nés?.:eiesen ez a tény a gyógyszer­
készítrnényekkel szemben ezen a t.éren t.á.masztoit igényt 
gyako1latilag teljes rnértékben ki is elégíti. 

Lényegesek és a követelmények sztJmpontjából az 
adott időszakban szinte teljességre törekvők a sterilitás 
ellenőrzésére szolgáló vizsgálatokkal kapcsolatos előírá­
sok is„ Az Addendum a Gyógyszerkönyv \T kiadásában 
foglaltakat kiegészíti azzal, hogy egy·egy sorozat darab· 
szán1át.6l függően n1eghatá1ozza a vizsgálandó minták 
számát és nleglehetősen pontos előírásokat tartahnaz 
az aszeptikusan készült, pür alakú gyógyszel'ek sterili­
tási vizsgálatát illetően is. 

A„z l~.ddendumban jelentkezik először az a követel-

mény, vagy talán inkább tö1ekYés, hogy a ste:rilitás 
ellenő1zésére szolgáló vizsgálóeljá1ások standardizálása 
is bi?.:tosítható legyen E célból részletesen ismert.e-ti az 
ellenőrzéshf.z szükséges táptalajok pontos összetételét 
és elkészítésük rnódját is 

A biológiai, ezen belül a mikrobiológiai tudomá­
nyok rohamos fejlődése, a baktériumok tulajdon­
ságainak jobb és behatóbb megismerése ezen a te­
rületen - egyéb tényezők pedig sok más területen 
- aránylag rövid idő alatt szükségessé tették új 
magyar gyógyszerkönyv megjelentetését, ami 1967-
ben, tehát 9 évvel az Addendun1 1negjelenése után 
meg is történt A VI. Magyar Gyógyszerkönyv 
kiadását éppen a ffiegru5ve1rndett és nem egy vonat­
kozásban megváltozott követelmények miatt a 
sterilizáló eljárások és a stei:ilitás ellenőrzését szol­
gáló helyesebb és a célnak megfelelőbb módszerek 
kiválasztása érdekében számos vizsgálat, i11odell­
kísérlet előzte meg A nemzetközi irodalom feldol­
gozása és a hazai vizsgálatok azonban a Gyógy­
szerkönyv megjelenésének idejére nem produkál­
hattak olyan egyértelmű, a gyakorlatban is jól fel­
használható eredményeket, hogy ezek alapján a 
n1odern sterilizáló eljárások érdemüknek és hasz­
nálhatóságuknak megfolelően helyet kapjanak 
Így meg kellett elégedni azzal, hogy a VI Magyar 
Gyógyszerkönyvben a hőkezelést alkalmazó eljá­
rásokon túlmenően az egyéb sterilizáló módszerek­
re, nevezetesen az ionizáló sugarakkal_. gázokkal 
való sterilizálás lehetőségeüe csak olyan n1érték­
ben történjen utalás, hogy azokat az „Egészség­
ügyi Minisztérium által megbízott országos inté­
zet engedélyével szabad alkalmazni". Ez a kitétel 
már akkor előrevetette annak szükségességét, hogy 
a legközelebbi, vagyis a VII. Magyar Gyógyszer­
könyvbe11 az egyéb, 111a n1ár széles l{ÖI ben alkal­
mazott sterilizáló eljárásokkal is részletesen foglal­
kozzanak. Szükséges ez azért is, n1e1t ezek az eljá­
rások olyan készít1nények csírátlallítására is alkal­
masak, amelyek pl. hővel egyáltalán nem sterili­
zálhatók és jelenleg - 1nég üze1ni méretekben is 
- csak az aszepszis szabályainak betartásával ké­
szíthetők el, illetve hozhatók forgalomba. 

A VI Magyar Gyógyszerkönyv a sterilitás ellen­
őrzésére szolgáló vizsgálatok tekintetében is lé­
nyeges, az előző gyógyszerkönyveknél pontosabb 
előírásokat, rendelkezéseket tartalmaz .. Ezek közül 
kiemelést érdemelnek a következők: 

A vizsgálatra a so1ozat da1abszán1a által meghatáro· 
zott inintákat úgy kell kiemelni, hogy azok a so1ozatot, 
a sterilizált készítmények mintái pedig a sterilizáló tér 
rninden szintjét jellemezzék. l\1eghatározza a Gyógy· 
szerkönyv a rnintákból beoltandó folyadékn1ennyisé­
geket is, amelyek egy-egy ampullában (fiolában) levő 
folyadékmennyiség függvényében növekszenek 

A sterilitás vizsgálatát illetően a ko1ábbi gyógyszer· 
könyvekkel szemben talán a leglényegesebb különbség, 
hogy a baktériumos szennyezettség kimutatására egyet­
len táptalaj, a folyékony tioglikolátos (ennek hiányában 
az aerob és anaerob viszonyok biztosításá1a két tápta­
laj), a gombás szennyezettség kimutatására ugyancsak 
egyetlen fülyékony gomba.táptalaj használatát írja elő 
-,láltozás történt a hőmérséklet megválasztásában is, 
amennyiben a bakteriális szennyezettség kimutatására 
a koI'ábbi 37° helyett a 30-32°.ot írja elő A tudomá­
nyos alaposságot szolgálja az a követelmény, mely sze­
rint a táptalajok megfelelő é1zékenységét meghatározott 
baktérium-, illetve gombatörzsekkel, azok megadott 
mennyiségét ta.rtalmazó tenyészeteivel kell ellenőrizni. 
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Ezzel kapcsolatban a_ Gyógysze1 könyv kimondja, hogy 
„ sterilitási vizsgálatra csak az a táptalajkészítmény 
használható, melynek az é1zékenységi vizsgálat so1án 
beoltott c:sövében kifogástalan baktérium-, illetve gom­
baszaporodás volt észlelhető" Olyan -követehnény ez, 
amely az ollenőrz~-~ standardizálását hivatott szolgálni. 

I_,ényeges a vizsgálat eredményénel{ elbírálásához 
adott előÍiás. A tudományos n~egalapozottságot jelenti 
az, hogy az elbírálás során nem a készítmény steril vagy 
nem steril voltáról kell nyilatkozni, hanem csupán a11ól, 
hogy a készítrnény a kívánt céha, tehát pl. parenteralis 
használatra megfelelő-E, vagy sem. ~4._ VI. Magyar Gyógy­
szerkönyv - ha ina n1Úl nem is mindenben teljesen ko1-
sze1 ű, de a használatban még n1indig jól alkaln1azható 
- részletes előüásokat tartaln1az a külső használatra 

szánt por alakú gyógyszerek, az antibiotikumok, a se­
b(szeti kötözőszerek és va1róanyagok vizsgálatára, ste­
iilii,ásuk ellenő1zésé1e. Kiemelést érdemt;il az a követel­
n1ény, hogy a ta1 tósítószereket tartalmazó készítménye­
ket, valamint a specifikusan nem inaktiválható antibio­
tikurnokat a st.erilitási vizsgálat során a vizsgálatra elő­
frt, táptalajjal olyan mértékben kell hígítani, hogy a 
kontrollként használt standard törzsekkel beoltott táp­
talajokban szaporodás legyen észlelhető„ Ez a követel-
1nény kétségtelenül az ellenőrző vizsgálat egzaktságát, 
az esetleges hibafo1rások kiküszöbölését hivatott szol­
gálni, ugyanakkor azonban esetenként a vizsgálandó 
anyag olyan mé1 tékű hígítását t.eheti szükségessé, a1nely 
a sterilitás E-Jllenő1zésére irányuló vizsgálatot szinte feles­
legessé teszi, mert a?. erősen hígított· n-:iinta egy kis részé­
nek vizsgálata esetleges baktériu1n- vagy gombaszeny­
nyeződés esetén is negatív e1 edménnyel zárulhat 

Áttekintve a gyógyszerkészítmények sterilitá­
sával és a sterilitás ellenőrzésével szemben tán1asz­
tott követelményeket, az elmondottakból -- a tel­
jességre való törekvés nélkül is - megállapítható, 
hogy azok a tudomány fojlődésével, a gyakorlati 
tapasztalatokból eredő szükségességgel általában 
lépést tartottak A kérdést, a p1oblén1át azo11ba11 
semmiképpen sem tekinthetjük lezártnak. A gyógy­
szeripar rohamos fojlődése, a mind nagyobb tömeg­
ben forgalomba és használatba kerülő gyógyszerké-­
szítmények egyrészt a ste1ilitás, másrészt a n1eg­
engedhető csíratartalom vonatkozásában újabb és 
újabb követelményeket támasztanak Komplikálja 
a helyzetet és nem kevés problémát jelent a gyógy­
szeriparban is egyre inkább alkalmazott műanya­
gok, műanyagokból készült - parenteralis gyógy­
szerkészítmények befogadására alkalmas - fiolák 
sterilizálásának, a sterilitás fenntartásának bizto-­
sítása .. Fokozatosan előtér be nyomul az a követel­
mény, hogy a hővel nem sterilizálható készítmé-­
nyek bakté1iun1- és gon1ba1nentességét ne a szi­
gorú aszepszis és antiszepszis betartásával, tartó­
sító, csíraölő szer·ek alkaln1azásával, hane1n az ezek­
nél nagyobb biztonságot jelentő egyéb csírátlanító 
eljárásokkal, úgynevezett „hideg" sterilizálással 
érjük el. Ilyen vonatkozásban a gáz vagy az ioni­
záló sugarak a gyakorlat szempontjából számos te­
rületen már eddig is jól beváltak, s nyilvánvaló, 
hogy a gyógyszerkészítmények csírátlanításánál 
sem hagyhatók figyelmen kívül 

A probléma elsősorban az ily módon elérhető, 
vagy elért sterilitás ellenőrzésében jelentkezik 
nemcsak azért, mert az eddig jól bevált módszerek 
mellett új, megbízható eljárások kidolgozására, 
alk:almazására van szükség, hanem talán még in­
kább azért is, mert ezekkel a módszerekkel olyan 
anyagok, olyan készítmények sterilizálhatók, ame­
lyek teljes csírátlarútását eddig nem lehetett meg­
oldani. Gondolok itt többek között bizonyos gyógy-

szer-alapan·yagok, kenőcsök, csak aszeptikusan elő·· 
állítható készít1nények és ne1n utolsósorban olyan, 
az embergyógyászatban felhasználható anyagok, 
eszközök sterilitásának vizsgálatára, amelyek meg­
bízható baktérium- és gomban1cntesítése más n1ó­
don, 1nint hideg sterilizálással, nen1 volt 1negold­
ható 

~,\ sterilitásra, csíraszegénységre irányuló köve­
tehnén:yek n1a n1á1 11emcsak: a parenteralisan alkal­
ma.zható gyógysze1készít1nények vagy a készít­
mények bizonyos egyéb, körülhatárolt csoportját 
érintik, hanen1 nagyüzen1i n1ódon előállított, a táp­
csatornán keresztiil_y~g_y nyálkahártyákon, köz­
takarón át a szervezetbe jUttatott készítményekre, 
tablettákra, drazsékra, kenőcsökre, porokra stb 
is vonatkoztathatók Ezek baktérium- és gomba-
1ne11tességének vag:y eleve 1neghatározott és meg­
engedett csíratartahnánák ellenőrzése szán1os olyan 
új módszer, eljárás kidolgozását, alkalmazását, 
esetleg újabb táptalajok bevezetését tehetik szük­
ségessé, sőt kötelezővé, amelyekről az eddig meg­
jelentetett gyógyszerkönyvek szerkesztésekor nem 
volt szó. Nem kétséges, hogy a módszerek kidol­
gozása, a még tűrhető vagy elfogadható csíraszám 
meghatározása és még több egyéb tényező, nor­
matívák kidolgozása csak tudományos megalapo­
zottsággal, a gyógyszergyárak és ellenőiz6 intéz­
n1ények összefogásával történhet ineg 

* 
Az I. Magyar Gyógyszerkönyv megjelenése óta 

eltelt 100 esztendő - véleménye1n szerint ·- nem­
csak az évfo1duló inegünneplésére való alkalm1:1t1 

hanen1 a gyógyszerkészítmények 1 ,sterilitásá\73.1" 1 

illet•,;-e csíratartalmával sze.mben támasztott köve­
telmények tekintetében és bizonyára sok egyéb 
tekintetben is fordulópontot, mérföldkövet jelent, 
amelyet 1najd a so1·on következő és az azt követő 
gyógyszerkönyvek ·- hazai és ne1nzetközi vonat­
kozásban egyaránt - igazolnak 

,Q"-p ,a- X a 6 a H : Ipe6oeaHua no cmepu.!lbHOcmu ~te­
Kapcmeen11b1x npenapa1noe u pa1eúm11e .Jmux n1pe6oeaHuií 
1a noc1teőttue 100 Aen1 

B nepshn1 pa3 s 3-e H3.U:aHIIe BeHrepcKoH <t>apMaKonett: 
ŐbIJIH BKJ1IOlleHbl Tpe6osaHH5I no crepHJihHOCTH JieKapcr­
seHHhIX npenapaTOB, ror.u:a ew:e B .U:OBOJihHO 06ll.IHX tiep­
rax. 4-oe li3,U:aHHC BeHrepCKOJ{ <t>apMaKoneH JQ)l(C YIIOMH­
ttaer crepHJihHOCih .neKapCIBCHHbIX Q:JopM IOJlhKO B ofiw:eH 
LJaCIH 

5-e li3.QaHHC Y)f(C crpaerc.H Y,IJ;OBJICIBOpHih rpeúoBaH­
crepHJihHOC1H KOHrpo..-1uposaHH5I crpHJihHOCrH JieKap­
crsettHhJX npenaparos. Otto tta.n:.1e)f(a!L{eii no.n:po6ttocrhIO 
33HHMaCTC5I CTepHJIH3HPOBaHHCM H ero M.eTO}:{aJ\1H, .n:anee 
H MCTO,U3MH KOl!TponnposaHH5l CTCpHJihHOCJH. 

B ,Q"onontteHHH y)f{e no5Isnnerc5l ;::i;aHHoe rpefioBaHne n 
JŰ crpeMJJCHHC '-l106hI MO)KHO 6b!JIO CTaH,n:aprH3HpORaJh 
MCIO}:{hl J(OHTPOJIHpoaaIHUI c1epHJibHOCIH 

B 6-oM H3)laHHH BettrepcI<oif <l>ap111aKone11 rpeóoBaHH~ 
no OIHOllICHHJO K crepH.TIH3HpOB3HIIIO H KOHrponuposaHHID­
crepHJihHOCTil p;aJibllIC pa3BHBaJIHCh YTOHlfHJIHCTh lfTO 
oco6eHHO rrp05IBH.JIOCh npH OLI;CHKC IlOJIY'-lCHHbIX pe3Y Jib­
raroB rel\I, lJTO CJJC,il;Ye'r )lCKJ13pHpűB3Th He ro, 'Hű npena­
par 5IBJI.5ICTC5i crepHJJhHbl HJIH Her, a 0 TOM C001BCT­
CIBYCT-J1H ,U:JI51 ):í3HHOÜ ~CJIH H.HH HCI. 

BettrepcKHe --criapi'llaKonett npaBHJihHO ~ K33h1sa1or Ha 
ro trro rpe6oBaHH5i rro OTHOiliCHHJO c1epHJIH3HpOB3HH5I H 
KOHTpü.lIHposaHHR crepHJibHOCIH B o6w:ax qeprax pa3Bli­
B3JIHCh napaJI.JICJJhHO pa3BllTHlO H3Yl(H H tteoéxo;::i;HMOCTH 
Bhl'IeKarow:eü H3 npaKrHqCCKHX Ha6JIIO}:{CHHH 
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Dr G-;y Habán: Sterility ·1equfrerne·nts aga·in8t 
phar rnac eut„ical pr epw1 at ions and the,ir development diir ing 
the pa8t centu1 y 

Sterility as a requirernent against pharmaceuticals 
has been _mentioned füst in the 1909 (third) edition of 
the Hungarian Phatn1acopoeia, ho\veve1 only in gener-al 
tern1s. In ihc l)h. Hg.- IV„, (1933) in connection \vith 
meihods of ste1ilization, also only a broad ínterpretation 
ha.s been included. The modern concept of sterilization, 
sterility and mothods of sterility control, respcctively, 
have bccn siandardized and developed further in the Ph 
Hg. i;,: (1954-) and in Ph. Hg. VI. (1967) . .J\/[arked de\:e­
loprnent has been introduced in the recent edition 
(Ph„ Hg, \TI) in the evaluation of sterility tests, and the 
very conccpt of sterility has been 1e-dete1mined írom 
the n1oderne, practical point of vie\v, The developrnent 
proceE-Jding sin1ultaneously \vith that of the natural 
sciences ín being e1nphasized 

Dr GJ- H a b á n : Die Jf'orderungen bezüglieh der 
Ste1·ilitiit vo·n .Arzneirnittel-zubereitungen und deren Ent­
wicklung inden letzten 100 Ja,hren 

AnfOrdernngen bezűglich der Sterilitiit von Arznei­
zubereitung<''n \Vurden erstm~l in der III Aufgabe <les 

Gyógyszerészet 16, 99-103„ IS·n„ 

1:Jnga1 ischen i\.rzncibuchbs aufgestcllt, in einer ziernliuh 
a.llgemeinen Formulie1 ung Auch dic I\7, Ausgabe des 
Ungarischen Arzneibuohes behandelt die Sterilitat der 
.Arzneirnittel mm summa.risch 

Die ··v A.usgabc vcrfolgt bereits das Ziel den zeit-­
miissigen Forderungen der Sterilitat und derer KontrolJe 
gerecht zu \\Terden. Sie behandelt mint entsprechender 
.i\„usführlichkeit die Sterilisierung, deren 1\-íethoden, 
SOlvie auch die l\'Iethoden der lConi:rolle dt:JI Sterilita.t. 

In1 A„(ldendurn deiselben Ausgabe ist bereits die For­
derung bz1v. das Bemühen vo1handen, die Standar­
disierung der zur Koritrolle der Sterilit.iit dienenden 
Verf8.h1·en zu ge1,-ah1lcisten 

In Ph Hg. \TI. ist eine \veitmc Entv.:icklung und Ve1-
fEiinung der Sterilisierung und Sterilitats··kontrolle­
Niethoden zu verze~;ri, \vas besonde1s die Bewertung 
der erhaltenen E1geb1usSE.iillcht nm dahingehend er­
möglicht, ob die Zube1citung steril ode1· insteril soi, son­
dern ab das vorha.ndende A.usn1ass der Sterilitat <len 
gewünschtcn z,.,,-ec:ken ent.spric:ht? Die ungarisuhen 
~4..rzneibücher \videTspiegeln jene Fortschritt.e, die im 
Belange der Ste1ilisicrung und Sterilitatsprűgung mit 
<len Errungenscha.ften der Wissenschaft und der pi ak­
tischen Not\Yendigkt>it Schritt halt-end, geleistel lvorden 
s ind 

GYÓGYNÖVÉNYEK, DROGOK A MAGYAR GYÓGYSZERKÖNYVEKBEN 
DR.. NOVÁK ISTVÁN 

Áttekiritést nyú}t a 'tnagyar gyógyszer könyvek dro­
gokra vonatkozó cikkelyeinek alaki és tartal1nifejl6dé­
séről, továbbá táblázatokat közöl a gyógyszer könyvek­
ben hivatalos növényi és állati drogok összességér6l 
A fejlődés tendenciáját, a drogok számának csökkené­
sét grafikonon mutatja be, de rámutat a gyógyszeri­
parban felhasznált drogmennyiség hatalmas növeke­
désére is 

* 
Az I Magyar Gyógyszerkönyvben 510, a később 

megjelent „Additarnentum ad Pharmacopoeam Hun­
garica1n'' -ban 28, összesen 538 cikkely szerepel, 
amelyek közül 146 foglalkozik növényi és állati 
eredetű droggal Ez az összcikkely 27,13%-át 
jelenti ( I táblázat). 

Az egyes drogcikkelyek fű címe latin, és alatta 
magyar nyelven íródott, 25 erős hatású drogot 
pedig egy kereszttel jelöltek meg. 

Az egyes cikkelyek szövegében a drogot szolgál­
tató növény (állat) tudományos és családneve, va­
lamint a növény előfordulási helye következett. 

Általában igen röviden foglalkoznak a drngot 
szolgáltató növénnyel (állattal), valamint az abból 
nyert droggal és azok organoleptikus (szín, szag, 
íz, stb.) jellemzőiveL Legtöbb drogcikkelyben meg­
találjuk a növény (állat) gyűjtési idejét, konzer­
válását (szárítását), eltartását. Csak néhány drog 
esetében (Chinae cortex, Opium) írtak elő az ak­
kmi tudományos helyzetnek megfolelő minőségi 
kvalitatív, ill kvantitatív vizsgálat-0t. A Gyógy­
szerkönyv szerkesztő bizottsága - régi tapasztala.-

I. táblázat 
Az 1 ~VI. Gyógyszer könyvek cikkelyeinek szá1nszerű összehasonlítása 

Magyar 
Cikkelyek száma Drogcikkelyek 

Gyógyszer- Gyógyszei -1 Függelék-

1 
Összesen szán1a 

1 

0/ 

1 '*~ 1 
++ 

1 
+ könyv könyvben ben ;O 

1 

1 
1 510 28 538 1 ifi 2i,13 - - 25 

11 516 26 542 ]]8 21, 7 7 - - 21 

III s:~; 53·7 109 20,29 - 1 19 

H 5GJ 564 9; l í '1 9 - - 14 

v 819 ;) 7 8 i5 9; 11,02 1 1 1 J4 

\' 1 818 818 72 s,so t 

1 

- 10 
1 1 
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tok alapján - a vadon termő gyógynövényeket, 
ill. a1ról gyűjtött növényi részeket írta elő, n1e1t a 
kultúrában termesztett növényt nem tartották ha­
tásosnak (pl. Digitalis purpurea). 

Isn1eretes, hogy- a vadon ter1nő gyógynövé11yek~ 
növén:_yi részek begyűjtésekor a szennyezés vagy 
tévedés yeszélye fenyegetett (tudatlanságból vagy 
-véletlenségből Inás, esetleg inérgező hatású növ-é­
nyeket gyűjtöttek be), ami a gyógynövényhaszná­
lóra esetleg káros lehetett .. Ezért a gyógyszeikönyv 
szerkesztő bizottsága a szenn-yezések, ha1nisítások 
felisn1erésére, leírására, kimutatására n1indig nagy 
gondot fordított (pi a Salep tubernek a Colchici 
tuberrel, vagy a Se11nae foliumnak a Solenosten11na 
Arghellel való szennyezési lehetőségére) 

Régi tapasztalaton alapult az a megállapítás, 
hogy a drogok hosszabb raktározás alatt változást 
szenvedriek: veszítenek hatásukból, illetőleg ható­
anyag-tartalmukból Abban az időben megfelelő 
vizsgálati 111ódsze1 ne1n állt 1e11delkezésükre, ezért 
a gyógyszerkönyv szerkesztő bizottsága az erős 
hatású drogok cikkelyeiben azt írta elő, hogy 
„éve11ként ú,jíttassék 1neg" Ezt az intézkedést ki­
terjesztették néhány ne111 erős hatású, de raktá-· 
rozás alatt változást szenvedő drogra is: 

A szerkesztő bizottságnak külön érdeme volt, 
hogy a hazánkban a XIX. század másoc!ík fölé-· 
ben használt V, illetőleg VI Osztrák Gyógyszer­
könyvben hivatalos, majdnem 300 drog közül az 
akkori tudo1nányos ismereteknek megfelelően, a 
hazai viszo11yokra tá1naszkodva, kellő inegfüntolás 
alapján csak azokat a drogokat vették át a Gyógy­
szerkönyvbe, ill. ,,AddiLa1nenturnba.'', a1nelyeket 
ana alkalmasoknak tartottak 

Az I. Magyar Gyógyszer könyvbe az V, i!l VI 
kiadású Osztrák Gyógysz8Ikönyvből az alábbi dro­
gokat nem vették át: Bulbus Allii, Cassia Fistula, 
Faba St. Ignatii, Folia Nicotianae, Formica rufa, 
Folia V'incae perc~ncae, Fructus Capsici, La1:ides 

' Cancrnrnm, H8I ba Chelidonii, Her ha Rutae stb 
Az I. _Magyar Gyógyszerkönyv a maga idejében 

igen színvonalas munka volt, a tudományok azon­
ban fejlődtek, és 15 év múlva szükségesnek látszott 
egy újabb gyógyszerkönyv kiadása 

Az 1888-han megjelent II. Magyar Gyógyszei -
könyv cikkelyeinek szá111a 516, az Additan1entu1n 
ad Ec!ítionem Saecundam Pharmacopoeae Hun­
garicae cikkelyeinek száma 26, a két műben a cik­
kelyek száma összesen 542; ezek közül a gyógynö­
vényekkel és állati eredetű drogokkal foglalkozó 
cikkelyek száma 109 Az egyes drogcikkelyekben 
ugyanazon növényről gyűjtött különböző növényi 
részek szerepelnek, mivel az 1954-ben megjelenő 
V Magyar Gyógyszerkönyvet vettem iránymuta­
tónak„ Ezzel is szándékoztan1 összehasonlítani -
mely külön cikkelyben tárgyalja a drogokat - , 
ezért a II. Magyar Gyógyszerkönyvben szereplő 
drogokat hasonlóan számoltam össze Ily 1nódon a 
drogok száma 118-ra növekedett. (Az összcikke­
lyek számához viszonyítva 21,77%-ra csökkent . .) 
Az egy kereszttel jelölt drogok száma 21 

A századfürduló táján a kén1iai és ff111nakognó­
ziai tudon1ány 1 ohan1os fejlődésnek indult. „.:\_z 
orvosi és gyógyszerészi tudo1nányban szá1nos 
nagy fontosságú felfedezést tettek", hja a III 

IT táblázat 
A Magya?' Gyógyszerkönyvekben hi'latalos drogok 

Drog neve 

Absinthii hMba 
Aconiti tuber .... 
.ddonidis t'enialis herba. 
A garicus chirurgorurn 
Aga:r-agar 
Alcil ..... 
Allhaea folium 
AUllaea radix 
Ammonia-cum 
A mygdala amara 
Amydgala dvlcis 
A mylvm maydfa 
Amylurn solani 

r 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

Amylum triciti + 
Anqelicae radix ...,... ___ = + 
A ni~i stellaii fructus -~ +-
A nisi iulgarisfructus, + 
Arnitaeflos .. + 
Arnicae jolium 
Arnicae r/lizo-ma J. 
Asa foetida . . . . . . • 
A vrantii preicarpiwm 
Bafaamum· copaivae 
Balsamu11i tolvtawu.m 
Ralsamum peruvianum 
Balsamum terebinthina.e 
Belladonnae foliurn 
Belladonnae radiz 
Benzoe 
Oalami rhizoma 
Calumbae radix 
Cannabis indicac h~rba , , 
Oanthari8 ..... 
Gapi'.llus Ven-eris 
Gap8ici fructia 
Garrageen 
Cardam01ni fructus 
Gard11i berwdicti herba 
Oarci fructus 
Oaryopl>ylli flos . 
Cascarae 13agradae eortex 
CaMai·illae eortex 
Gastoreu11i .. 
Gentaurii .herba . . , , ... 
Ghamomillae romanac flos 
Chamomillae vulgaris flos 
Gh,elidonii herba 
Chenopodii herba .... 
Chinae cortex (Galfaaua) 
Ghinae sueeirvbrae cortex 
Ginae flos 
Cinnamorni eortex 
Citri pericarpii1m 
Cochlea.ria folium 
Colchici semen .. 
Colotynlhidis fructu:> , • . .... 
Colophonium depura.turnflavum 
Condurango eorte.x 
Oonii fructus 
Coriandri fructu8 
Croci .~tiqnw . 
Gvbebae fructv:> 
Gynosbati fruct11s . „ ••• 

Digilalis lanatae folium . 
]Jigitalis vui·pureae folium 
Dvlramara 
EqufaeH herba . 
E11calypti folium 
E11plwrbium , ..... . 
Ji'ilicis maris i·hiwma 
Foeniculi fructu8 
Frangulae cortex 
Galbanum 
GoUa 
GaleopBidis herba. 
Gentianae radi.x 
Grami'Jl.is rhizoma 
Gua}aci resina 
G11111111i arab-icum 
Guttriperclw 
Gvtti 
Herniariae herba 
Ifirudo . . . , .. 
HvdraBtis c1nwd. radix 
Hyoscyami folíum 
Hyoscyami Bemen 
Ichlhycllla . 
Jpecauwiihae radix 
Iridi8 rhizoma 
Jalapae re.0 ina 
Jalapae fvber 
Jv.ni.peri ftv.tiv8 
Kamala .... 
Kolae Bem-Mi 
Kusso flos . 
Lacca in tabulfr . 
Laciltcarivm germmticvm 
Lauri fruclvB 
Lai:ai1d1'lae flos 
Leon11ri lanati herba 
L ichen i8landicu1> 
Lini smnMi 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 

II 

T 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ 

III 

+ 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
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Drog ne\· e I 

Liiii placentae_Jarina 
Liquiritiae radix + 
Lobeliae herba + 
Lupvlin + 
LycfJpodium + 
Macis + 
Mal'l:ae flos + 
MalvaefoUum ..L 

Manna 
Marrubii herba. 
Mastix + 
Mel crudum --r-
Mniloti herba . + 
Melissae jolinin + 
Menthae crisvae folium -1 
Menthae piperitaefolium. -r 
MiUefolii herba 
Moschus + 
Myrrha . . + 
MyriRticae semen -'-
Olibanv1n 
Ononidis rad.fa; + 
Opium.. + 
OriganU'm , . • + 
Papaver rhoeas flos . . . . . . + 
Papaveris -~omniferi fructus + 
Phellandri frudus . . . . . , .. 
Plantaginis lanceolatae folium 
Podophylli resirw 
Primulae radix .......... . 
Punicae granati radicis corte?: + 
Punicae granati cortex 
Pyrethri radix + 
Quassiae lign1l1n + 
Quercus cnrtex + 
Quillajae carte.re 
Ratanhiae radi.-r. 
Resina elastica 
Rhei rldzoma + 
Ricini semen 
Rosae petala . --;-
Uosmarini folium + 
Sabadillae semen + 
Sabinae frons + 
Salep tuber + 
Salviae ffllhn11 + 
Sambuci flos + 
Sambuci fructus , 
Sa1igui1: draoonirl . . . ·-:--
Saponariae albac radiz 
Sarsaparillae radix + 
Scammonii resina + 
Scillae bulbus + 
Stillae 1Jiccata . + 
Seeale corn11tu1n + 
Senegae radix + 
Sennaefolium. + 
Sen'tlaefructus 
Serpylli herba 
Si'tlwpis nigrae semen , 
Spilanti herba + 
Spongia pressa + 
Stramoniifolium + 
Stramonii i;emen + 
Strophanthi snnen 
Strych1ii semen + 
Styrax liquidus 
Symphytum + 
Tamarifrdi fructu8 + 
Taraxaci folium 
Tanixaci radix . . + 
Terel)inthüw veneta 
Theae joliuin + 
Thujae jron8 
Thymi herba 
Tiliae jlos . + 
Tonnentillae rhizoma 
Tragacantha 
Trifolii fibrinifoliuin + 
Uvae ursi jolüun . + 
Valerianae rhizoma et i·adix 
Veratri albi rhizoma + 
Veratri. v-iride rhizoma + 
Verbascijlos.... + 
:ti!doai"iae rhizomu + 
Zingiberis rhizoma 
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JJ. táblázat folytatása 
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M:agyai Gyógyszerkönyv előszava; ezért vált szük­
ségessé egy újabb gyógyszerkönyv kiadása 

A III. Magyar Gyógyszerkönyv cikkelyeinek 
száma 537 volt (J. táblázat), a diogcikkelyek szá­
me" pedig 109; az összes cikkely 20,29%-a A dio­
gok közül a Strophanthi sement két kereszttel, 
19 diogot pedig egy kereszttel jelöltek meg. Ha a 
dwgok névsorát (II táblázat) áttanulmányozzuk, 

akk01 megállapíthatjuk, hogy az· l, ill U Magyar 
Gvógyszerkönyvből több diogot nem vettek át 
(pl. Arnica, Canagheen, Eucalypti, Guajaci, Lu­
pulin, Mastix, Ricinus Rosa, Sabadilla) 

Több új diogot vettek fel a Gyógyszerkönyvbe, 
(pl. Balsa1nun1 tolutanun1, Belladonnae foliun1, 
Capsici f1uctus, Cascarae sagradae cortex, Con­
durango cortex, Equiseti 11erba, H:ydrastis 1hi­
zo1na, Leo11uri lanati her ha, ~unicae granati cortex, 
Quillajae cortex, Strophanthi semen, Veratii rhi­
zoma) Az új diogok között szerepel a magyar 
vonatkozású Capsici fr.uctus, az an1erikai eredetű 
Cascarae sagradae eOOex_és a Condurango cortex. 
Az utóbbi két droghoz nagy reményeket fűztek, a 
·várt eredmények azonban eln1aradtak és ezért az 
előbbít a IV„ Magyar Gyógyszerkönyv ne111 vette át 
míg a Condurango cortex még a IV Magyar Gyógy­
szerkönyvbe11 is hivatalos volt. 

A III Magyar Gyógyszerkönyv szerkesztő bi­
zottsága nagyo11 helyesen tervezte és szerkesztette 
111eg a ma is használatos drogok fő címét, a drogok 
latin nón1enklatúráját és magyar elnevezését, amit 
még a később megjelenő gyógyszerkönyvekben is 
alkaln1aztak. A drog fő címében a i1övény neve 
megelőzi a drogot szolgáltató növényi rész nevét. 
A cikkelvek betűrendjében sorolták be az egyes 
drogokat A diogcikkely szövegében a diogot szol­
gáltató anyanövény és család neve után a drog 
előfordulási helye, leíiása stb.. szerepel Külön ki­
emelen1 az egyes drogok leírásában a fejlődő és ki­
alakuló tudon1án~y·os n1agyar nyelvet, a drogok sza­
batos leírását, valamint azok n1inőségi kvalitatív 
vizsgálatát. Nagy haladást és fejlődést jelentett a 
dxogok morfológiai, szövettani leírása, a 1ninőségi 
kvalitatív vizsgálatok szá1nának e1nelkedése, vala­
mint a több diognál előírt minőségi kvantitatív 
meghatározás_ A megelőző gyógyszerkönyvekhez 
hasonlóan - főleg az erős ha.tásúak esetében - elő­
üja a drogok évenkénti 1negújítását, k:icserélését 

A III. M:agya1 Gyógyszeikönyv megjelenése után 
néhány év múlva kitört az első világháború, amely 
alatt a beteg- és gyógyszerellátás terén szerzett ta­
pasztalatok alapján, vala1nint az orvosi és gyógy­
szerészi tudon1á11yok ioha1nos fejlődése követk:ez­
tében szükségessé vált az új gyógyszerkönyv meg­
írása. A háború okozta súlyos emberi és anyagi 
veszteségek miatt erre n1ég gondolni sem lehetett 
Ezért tolódott el az újabb gyógyszerkönyv szer­
kesztése és kidolgozása, s csak an1ikor már a hely­
zet konszolidálódott, akkor kezdtek foglalkozni a 
szerkesztésével 

A drogok makroszkópos vizsgálatát mikroszkó­
pos vizsgálattal, továbbá n1inőségi kvalitatív, vala­
mint ininőségi kvantitatív vizsgálattal egészítette 
ki 

Az I táblázatban látható, hogy a IV_ Magyar 
Gyógyszerkönyvben a cikkelyek száma 564, ezek 
közül a növényi és állati eredetű drogok száma 97, 
azaz 17 ,19% A drogok közül 14-et egy kereszttel 
jelöltek meg .. A diogokat a megelőző gyógyszer­
könyvekhez hasonlóan a különböző tárgyú cikke­
lyek közé betűrendbe s01olták be. 

Az I-IV. Magyar Gyógysze1könyvek szeikesz­
tőit a drogok, a ke1nikáliák, a ga.lenikumok és egyéb 
készítn1énvek vizsgálatának előíratában a.z az elv 
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vezette, hogy azokat minden közforgalmú gyógy­
szertár és házi gyógyszertár laboratóriumába11 
végre lehessen hajtani. 

... 4- n1ásodik: világhábo1{1 után kialakult \Tiszo­
nyok között a.különböző tudományok - köztük 
a gyógynövény- éS drogisn1eret tudon1ánya is -
soha nem látott fejlődésnek indultak A magyar 
gyógyszerellátás államosítása, a gyógyszerek foko­
zott ellenőrzése, a 111egyei gyógyszertári közpo11tok 
ellenőrző laboratóriuii1ainak, az OKI I(én1iai Osz­
tályának, vala1nint az Országos Gyógyszerészeti 
fnt.ézetnek az elle11őrző tevékenysége 111egkívánta 
a gyóg~yszer-ellenőrzés módszereinek egységesíté­
sét, szabványosítását, új gyógyszerkönyv szerkesz­
tését. 

A XX század második felében a gyógyszerészek 
gyógyszerkészítési tevékenységének jelentős iésze 
a gyógyszertárakból áttevődött a megyeszékhelyén 
működő gyógyszertári központok laboratóriumai­
ba, illetőleg a gyógyszergyárakba. Ezen jelentős és 
lényeges változások figyelembevételével szerkesz­
tették meg az új gyógyszerkönyvet Az 1948-ban 
megkezdett munkát a szerkesztő bizottság, a szak­
bizottságok, valamint a felkért tanácsadók és szak­
értők közi eműködésével elkészült az V Magyar 
Gyógyszerkönyv, mely 1954-ben jelent meg 

Az V JJfagyar Gyógyszerkönyvbe felvett kémiai 
anyagok, növényi (állati) eredetű drogok, zsíros 
olajok, illóolajok, galenikumok, a minőségi kvali­
tatív és n1inőségi k_vantitatív vizsgálatok szán1a, 
különböző vizsgálati módszerek stb .. a Gyógyszer­
könyv anyagát annyira megnövelték, hogy a meg­
előző gvógyszerkönyvekben szokásos csoportosítást 
és egy kötetben való kiadását már nem tette lehe­
tővé .. Ezért az új Gyógyszerkönyvet hárnm kötet­
ben adták ki .. A harmadik kötetben a növényi és 
állati eredetű drogok cikkelyeit betűrendben egy­
más ntán, egy csoportban helyezték el; utánuk 
következnek a galenusi készítmények stb. A drog­
cikkelyek felépítését tíz pontban foglalták össze 
(lásd V. Magyar Gyógyszerkönyv első kötet 39 
lap IV) 

A Gyógyszerkönyv első kötete többek között 
a drogok általános és részletes vizsgálatával is fog­
lalkozik. A 111akroszkópos és Jnikroszkópos vizsgá­
lat, nö>,:én3Ti sejtek és szövetek tartalmi és egyes 
alkotórészeinek ki1nutatása, derített levél n1ikrosz­
kópos vizsgálata, az egyes szövetelemek mikrosz­
kópos 1nérése, a drogok inikroszublimátumainak 
vizsgálata, nedV-esség-, hamu- és ho1noktartalm4-
nak meghatározása szerepel.. A drogok vizes, ille­
tőleg szeszes kivonattartahnának, keserűértéké­
nek ineghatározása után előírja az illóolaj-tarta­
lom valamint az alkaloidtartalom vizsgálatát is. 
Az alkaloidot tartalmazó drogok minőségi-meny­
nyiségi ineghatározására perforátoros módszert ír 
elő. A Gyógyszerkönyv számos drog -esetében 111i­
nőségi kvantitatív vizsgálatot ír elő, és ezért a 111eg­
előző gyógyszerkönyvektől eltérően az egyes drog­
cikkelyek végén az „évenként újítandó" utasítás 
általában elmarad -~ kivéve a Lini placentae fari­
nát 

Az V. Magyar Gyógyszer könyvben az összes cik -
kely száma 819, az Addendumban 57, a két kiad­
ványban előforduló cikkelyek száma összesen 876 

Ezzel szemben a drngok szánla maradt 9 7 (11,02%; 
lásd I táblázat) 

A drogok közül az Opiun1 i1a,tívun1ot két üres 
kereszttel, a Strophanthi sement két kereszttel és 
14 drogot egy kereszttel jelöltek meg 

A Jnagyar gyógyszerk:önyvek sorában az V Ma­
gya1 Gyóg:_yszerkönyv- a maga 11en1ében egyedül­
álló, és inint követend,ő fü1111a, irányt n1utatott a 
következő g}rógyszerkönyvek szer kesztésére„ Az 
egész inŰYön a sze1kesztő bizottság elnökének 
Schulek professzo1na,k a zsenialitása érződik. 

A tudo1nányoh: 1obbanássze1ű fejlődése azonban 
megkívánta, hBfüLaz. Y Magya1 Gyógyszerkönyv 
niegjelenése után 10 év n1úlva újabb Gyógyszer­
könyv kiadásával foglalkozzanak 

Az 1967-ben megjelent VI .11agyar Gyógyszei­
köriyv az \T -11ek a. szelle1néhen készült, azonban 
több igen füntos n1inőségi kva.Iitatív- é,s minőségi 
kvantitatív vizsgálatot vezetett be. Elődjéhez ha­
sonlóan há1on1 kötetben, ugya11olJ-· an beosztásban 
jelent meg. Az összes cikkely száma 818, ebből a 
drogoké 72 (8,80°/o) A Gyógyszerkönyvben az 
Opium natívumot két üres kereszttel, 10 drogot egy 
kereszttel jelöltek A növén} i és állati eredetű dro­
gok cikkelyeinek felépítése az V. Magyar Gyógy­
szeikönyvhöz hasonló, azzal a különbséggel, hogy 
a drogok mennyileges meghatározását tovább 
tökéletesítették. A hatóanyag-tartalmat általában 
a 100°-on szárított drogra vonatkoztatták (a meg­
előző gyógyszerkönyvek légszáraz, ilL égetett mész 
felett 24 óráig szá1ított drogra számították). Az al­
kaloidtartalmú drogok minőségi kvantitatív meg­
határozására a szellemesen szerkesztett Lő1incz-­
Szász-féle készüléket továbbá igen fontos vizsgá­
latot: a papír-, ill vékony1éteg-k10matográfiás 
módsze1 t írj a elő 

A magyar gyógyszerkönyvekben (I-VI) össze­
sen 188 drng fordult, ill. fordul elő; ezek között 
44 olyan drog szerepel, amelyek mind a hat gyógy„ 
szerkönyv ben megtalálhatók (III. táblázat) 

A magyar gyógyszerkönyvekben hivatalos dro­
gok száma a IL Magya.r Gyógyszerkönyvtől kezdve 
állandóan csölrken, Yégül n1ajd11en1 a felére zsugo­
rodik (1. ábra) Ha o,zonban tekintetbe vesszük, 
hogy számos drog (Rauwolfia, Vinca stb.) nem sze­
repelt gyógyszerkönyveinkben sőt még a gyógy-

III. tdblázat 
Valamennyi magyar g1;óyyMcrkötoJ1rben (I-F 1) hiratalos drogok 

jegyzékt 

A drog ne\ e 

Ab~inthi herba 
11/0i! 
.4lthacae foliv111 
.4lthaeac radix 
.. 4myl11m lriciti 
A?ifri vulgarfa fnut>1~ 
A11Tantii pericarpiu-111 
JJalsamum penir-ianmn 
Benzoe 
()a/ami rhizorna 
Cantharfa 
Cardamorni fru<ius 
Caryopliylli flo.~ 
Centaurii herba 
C hamomillae t'ldgarÍS j/OH 
Chinae .~uccirubTae corte-:c 
Cit11iam0Mi cnrte."t 
Coriandri fructvs 
Digitalí~ p1irpureae folü1m 
Foenicvl-i fnitlu.~ 
Gentia111w radL-e 
Gummi arabic11m 

A drog neve 

llirudo 
Ilyo8cyami folium 
lpecacuanlwe radix 
Juniper-l fnwtwJ 
Lini semen 
Liq11iritiae radix 
Malvae flos 
.1falvae foli11m 
Jlenthae piperitae folium 
Onodinis radii: 
OpiH1n 
Ratanhiae radi:-,; 
llhei rhiioma 
Salriae folium 
')'ambi.1ci flo~ 
Scilla Ritcata 
Se111;ae foliurn 
Strych'11i 8eme·n 
Taraxad radix 
Tiliae flo8 
1'rifolii fibrini falium 
Valerianae rhizoma et radL;; 



1 
.1 

1 

1972. március GYÓGYSZERÉSZET 103 

Drogok 
' .. 

MAGYAR GYOGYSZERKONYV 
' szarna 1 1 1 ! 1 1. 1 11 1 "1 1 1 v , v. , v 1. 

-150 
!871 j!888 1 1909 1933 j 1954 1 1907 

,@ H 1 -140 \ i i 1 ___ j___ 

-130 
1\ ---r-

-120 
~l 1 -110 

, 
i , 

fC!3~ 1 
1 

-100 i 1 

i 8 \~ - 90 1 

\j - 80 ' 
- 7Ó \172 
~so 

- 50 

- 40 

-30 

-20 

- 10 
n 

1. áb1a A hivatalos drogcikkelyek o.;záinána,k alakuláa.s 
az I - VI. lk[ agya1 Gyógyszei könyvben 

szertá1akba11 sen1, hane1n 1negke1 ül-;;·e a régi utat, 
az új gyógyszerkészítés területére a gvógyszer­
gyárba került, akkor beláthatjuk, hogy a gyógy­
növények használatára a gyógyszerkönyvek nem 
lehetnek egyedül iránymutatók. A gyógynövénye­
ket a gyáripar fokozott mértékben használja; erre 
jó példát mutatnak a Kőbányai Gyógyszeráru­
gyárnak az utóbbi :lO é<ben közölt adatai, mely 
szerint 

HJ50-ben 
1960-ban 
1970-ben 

20 tonna 
200 tonna 

:2000 tonna 

m. ÓGYSZEHEK 
)flKROTllOLÓGIAI SZENNYEZEIT~.f:GE 

Bühluui,nn., ){' é8 n1tsa Pha11n \..cta. Jich ·16, 321 
fG] (1971) 

A„z utóbbié' ekben vonta ina.gára u, figyel1110t a gyógy­
szerek 1nik1obiológiai tisztasága. A.._ gyóg:;- szc1köny\:ek­
ben található vizsgálatok nem kielégítőek. Ezé1 t a szer­
zők összefoglalták az erre \ onatkozó mai álláspont,ot és 
szempontokat adnak a gyógJ sze1köny·vek részé1e _-\_z ál­
talános részben először tárgyalják a kiindulási anyagok, 
víz, levegő, felület és edényzet szennyezettségének kér­
<lését és azok vizsgálatát„ A.7.uLán foglalkoznak a külön-

gyógy11övényt dolgoztak fel g) ógyszerkészítés cél­
jaira 

.. A. gyóg~ynö\;ények iiánti érdeklődés századunk 
ban fokozódott: daganatgátló anyagok, szteroido­
kat tartaln1azó r1övények ke1'Csése, a 1nák és az 
an:ya.rozs neinesítése, „ régen használt növé11:y-ek 
(Podophyllum-, .\rnica-fajok) ismételt \izsgálata 
bizonyítja ezt. 

\légül tisztelet és elis111e1és hangjá11_en1lékezünk 
meg a 100 é>es megjelenését ünneplő I JJI agyar 
Gyógyszerköny-vről, valamint nagy tudású és széles 
látókörű elődeinkr61, akik bölcs előrelátással megal­
kotva az I ~Iagyar .QgmgJ_s~eikönyvet, a későbbiek 
szerkesztésére olyan irányelv-eket adtak, an1elyek 
gyilmölcsét mi a hálás utódok éhezzük 

,D;-p 11. H o B a K : J1eKapcnrnen11bze pac1neHuH, pacmu~ 
me.JlbHOe lbzpoe e eeHcepcKux ljjap . .ttaKoneax 

ABrop ,nae1 o63op o pa3sHrnn co;a;epn{ar-:r1151 H lf1ÓpMb1 
crarhe11: Bettrepcx11x <PapMaKoneü Kacawrn:ttxc5I pac111-
renbnoro c&1pb5I JJ;anee rrYŐJJHKYer rafiJIHUbI o scex BH;a;ax 
pacTttre.'lbHOrO H )f(HBO'THOr 0 Cblpb5I ocptjJ11uHa)IhHhlX B <t>ap­
MaKone5Ix. HanpaaJrenrre pa3BHIH5I, ~MeH&IIIeHHe KOJIH·· 
ll:CCJBa pacrHTeJibHOTO ChlpbH, aBTOp ITOK33b!B3CI Ha rpa­
<PttKax, HO ~'Ka3bIB3CT H Ha orpoMHOe YBeJUPICHHC KOJIH­
'JCCIBa paCII-lfCJlbHOI'O Cb!pb5l npHMCHeHHOrO B tjJapMa­
U:CBTH'-ICCKoil rrpOMhJIUJICHHOCIH 

D1 1. Novák : Medical plant:; and 'i:egetuble d1·u.gs 
in the Hungarian 1-'ha.r niacopoeias 

A.1evicw is p1esE-;ntf-~d on the frn1n and contents of the 
monographs of the Hunga1ian Pha.Jn1aeopocias Ta­
bulat.ed data den1onst1ate a continnous tlecrease of the 
nu1nbe1 of d1 ugs of \ egeia.blo and anitnal 01igin official 
in thc pha1rnacopoeias. It is ho\vevo1 cmphasized, that 
the total amount of n1edie::al pla.nt 111aterial grov.n, col­
lec:ted and p1ocessed by the phannaceu1-ical indust1y 
has inc1eased ma1kf!dly during the past centu1y and es­
peciaHy in the 1ecent decades 

Dr l. Novák: .Arzncipflanzen u.nd D1ogcn inden 
ung_arischen .A„r::.neibüchern 

Übe1 blickt \vird dio formelle und inhaltliche Ent-­
'vicklung de1 l\ifonographien über Drogen de1 unga1ische 
Arzneibücher 

Die in den einzelnen Arznf-;ibüche1n offizincllcn D10-
gen pftanzlicher und ti01ische1 He1kunft \verden in 
TabE:'1lun veranschaulicht Dio Ent,vivklungstendenz, 
die it\bnahn1u de1 _4._nzahl offizineller D1ogen 'vüd an 
eine1 Kurve da1gestellt, doch \-viid bemerkt, dass sieh 
die Ar:zneinüttel-Industrie in stetR zunth2ncndc1 l\lenge 
nüt df;n Drogen bedient 

böző s1e1 ilezési módszerekkel, tar tósítószerckkel, táp­
talaj okkal és azok készítésével.. A n1ik1obiológia.i ellen-
61zés sze1npontjából a gyógyszerkészítményeket háro1n 
0sopo1t1a osztják a várható mikl'Oorganizmus-szennye-· 
ződés alapján Ismertetik az egyes csoportok1a vonat­
kozó követ.eln1ényeket: és az Blvégzendő kontroll vizs­
gálatokat; tehát, hogy hány mintát„ milyen inikroo1-
ganizmusra és hogyan vizsgáljanak. '\' éleményük sze­
rint ez a csoportosítás lehetővé t6szi, hogy a gyógysze1 · 
készítménJ eket. a gyakorlati élet követeln1ényeinek leg·· 
jobban 1negfelel6 módszerrel ellenőrizzék (94). 

Dt. F]zepesy Angela 
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A GYÓGYSZERKÖNYV-SZERKESZTÉS JÖVŐ FELADATAI 
DR LASZLOVSZKY JÓZSEF 

A gyógysze>gyá1tás' és gyógyszerlceieskedelein egyre 
bővülő rienizetlcözi kapcsolatai niiatt a nernzeti gyógy­
sze1 könyveknek, egy-egy ország gyógyszerellátása 
niinőség-i. szabványainak, niind a követelniények, 
niirid a vizsgálati 1nódszerek 1negállapításában„ rria 
1ná1· tekintettel kell lenni egyrnásta .Az egységes 
gyógyszerrn·iriősítési kövelelrné1iyek k·ialakítása céljá­
ból az utóbbi években több csop01 tosulás i.s jött léf1 e 
A WHO - a Nemzetközi Egészségügyi Szervezet -
elsőként adta ki a PharJnacopoeia Internationalis 
címmel qjánlások gyűjteményét. Később alakult ki a 
skandináv államok közös gyógyszer könyve, a Phar­
niacopoeia N ordi-ca, 1najd az Európa·i Gazdasági Kö-· 
zösség állaniainak kezde1nényezésére a Pharniaco­
poeia Europaea .. A KGST-ben tömörült országok 
gyógyszerellátását is számos szál fűzi egybe; ezeket 
erősíti a közös kiadásban folifaniatosan niegj'elenő 
Oo1npendium JJiedica11ientoru1n. A szerző tanulmá-
1iyában az említett koordi1iációs törekvések1iek a 
gyógyszerkönyv-szerkesztésünkre kjfejtett hatásai mel­
lett, főleg Gyógyszer könyvünk következő kiadásának 
különösen pedig a közeljövőben kiadásra kerülő 
Addendurn szerkesztési feladataival foglalkozik. 

* 
A 111agyar gyógysze1könyvek tiszteletre 111éltó 

n1últjáról 1negen1lél{ezve, indokoltnak érezzük, 
hogy Gyógyszerkönyvünk további sorsával és a 
szerkesztés jövő feladataiva.l is foglalkozzunk. 
Miként az elhangzott előadásokból is kitűnt, 
gyógyszerkönyveink egyes kiadásai szakmai fej­
lődésünknek is egy-egy nevezetes korszakát je­
lentették. Talán egyik legnehezebb föladatot az V 
kiadás elkészítése jelentette, hiszen nemcsak két 
évtized fejlődését kellett áthidalnia, hanem az óri­
ási változást is tükröznie kellett, aJnely ez alatt az 
idő alatt a gyógyszerészetben világszerte végbe­
ment Míg a korábbi kiadások a gyógyszertárak 
gyógyszerkönyvei voltak, az \T. kiadás lnár az 
egész hazai gyógyszerellátásunknak lett a minőségi 
.szabványa, beleértve az ipari és gyógyszertári 
gyógyszerkészítéstől a különböző szintű ellenőrzé­
sig minden területet. Schulek professzor korszak­
alkotó koncepciójával nemcsak hogy tökéletesen 
megoldotta ezt a nehéz feladatot, de hosszú évti­
zedekre irányt is szabott a magyar gyógyszer­
könyv szerkesztésének A VI. kiadás is ezeknek az 
elképzeléseknek volt a továbbfejlesztése 

A mai értelemben vett gyógyszerkönyv elsősor­
ban a gyógyszerekkel sze1nben tán1asztott n1inő­
ségi követelményeknek a gyűjteménye A gyógy­
szerek nll11őségi kö-vetehnényeit is - niiként bár­
mely más hasonló anyagét - kétféleképpen lehet 
inegszabni: vagy az előállítás 1nódjának: rögzítésé-· 
vel, vag,y a kész gyógyszer ellenőrzési inódszereinek 
.szabvá11yosításával. A korszerű n1egoldás ina fel­
tétlenül az utóbbi, hiszen eg:yrészt nen1 lehet 1neg­
kötni a tech11ológiai körühnényeket, 1nás1észt ma 

lnár olyan korszerű vizsgálati módszerekkel ren­
delkezünk, melyek segítségével igen jól lehet mi-· 
nősíteni a gyógyszereket A vizsgálati eljárások út­
ján történő 1ninősítés elve érvényesül 1ná1 legna­
gyobb részt a jelenlegi Gyógyszerkönyvünkben is. 

Az elkövetkező idők gyógyszerkönyveinek egyik 
jellemzője mirrdeResetre a vizsgálati eljárások to-· 
váLbi bővülése lesz. A gyógyszerellátás mai viszo­
nyai között a gyógyszerkönyv-szerkesztés a gyógy­
szeripar szaken1bereinek eg,yre intenzívebb be­
kapcsolása nélkül elképzelhetetlen. Ez az elv már 
a legutóbbi két kiadás előkészítése során is kife­
jezésre jutott Az egyre növekvő és bonyolultabbá 
váló nemzetközi gyógyszer-kereskedelem, amely­
nek hatá~ától még a legnagyobb „gyógyszerhatal-· 
mak" sem képesek függetleníteni magukat, nem­
zeti gyógyszerkönyvünk szerkesztésére azonban 
szintén erős hatással lesz 

„N e11izeti gyógyszer könyv" - ezzel a kifejezés-· 
sel egyszersmind arra is utaltam, hogy magyar 
gyógyszerkönyv nélkül továbbra sem tudjuk el­
képzelni hazai gyógyszer észetünket Ezt az el­
képzelést nemcsak azért hangoztatom most, inert 
másféle elgondolás kifejezésre juttatása éppen ezen 
a helyen ünneprontás lenne, hanem mert számta­
lan ok szól a nemzeti gyógyszerkönyvek fenntartása 
mellett 

Ismeretes, hogy az utóbbi években külföldön 
inár történtek kezde1nényezések közös gyógyszer­
könyvek, mü1ősítési szabványok kiadására„ A már 
második kiadásban megjelent Nemzetközi Gyógy­
szer könyv - 1nely érdekes niódon az újabb kiadás­
ban , ,Szabvá1iyolc gyógyszer ké.szítményelc minőségi 
ellenőrzésére" fő cín1et viseli - 1niként ez az elő­
szavában is kifejezésre jut, jogilag csak javaslat­
gyűjtemény, ajánlás Ilyen értelemben igen hasz­
nos tanácsokat nyújt az egyes gyógyszerkönyvi bi­
zottságoknak, de nem helyettesíti a nemzeti gyógy­
szer könyveket, és kötelező ereje a kereskedelmi 
életben nincsen 

A skandináv országok talán sok tekintetben ha­
sonló múltú gyógyszerészetc, különleges gazdasági 
helyzete közös gyógyszerkönyv kiadását tette le­
hetővé Tern1észetesen, hogy ez mennyiben vál­
totta be a hozzáfűzött reményeket, azt csak az ott 
élő szakemberek tapasztalatainak alapos mérlege­
lése alapján lehetne megállapítani 

Az Európai Gazdasági Közösség országai néhány 
évvel ezelőtt, a tagországok részére közös gyógy­
szerkönyv kiadását hat:irozták el. Időközben az 
Európai Gyógyszerkönyv első és második kötete 
meg is jelent, de hatályba helyezése és annak mér­
téke természetesen az egyes tagországoktól függ .. 
E gyógyszerkönyv tervezett terjedelmét nem is-
1nerjük, de n1inden bizonnyal az egyes tagországok 
valamennyi standardizálásra alkaln1as készítn1é­
nyét nen1 fogja tartalmazni, s így nen1 valószínű, 
hogy a nemzeti gyógyszerkönyveket mindenben 
helyettesíteni tudja 
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A Kölcsönös Gazdasági Segítség Tanácsa or­
szágainak gyógyszer-standardizálási törekvése 
mintegy tízéves 1núltra tekint 1ná1 vissza Jogilag 
igen érdeke_s,_ és nen1 is helyettesíti a nemzeti 
gyógyszerkönyveket a készülő Compendium 1lf edi­
canientoruni kia.dványa, amely 1nár nevében is 
gondosa11 elkerülte a „gyógyszerkönyv", „Pharina­
copoea", „Codex" kifejezéseket. Az alcín1 1nagya1 
fordításban „Gyógyszerek egoséges minőségi kö­
vetelményeinek és vizsgálati módszereinek gyűjte­
ménye" Első két részlete 1971-ben hagyta el a 
nyon1dát„ Célkitűzései szerint csupá11 a tagorszá­
gokban előállított, és az egymás közti kereskede­
lemben szereplő gyógyszerek minőségi előírásait 
rögzíti. Valamennyi tagország több ízben is ki­
fejezésre juttatta a nemzeti gyógyszerkönyv fenn­
tartásának szükségességét, mivel a tagországok 
meglehetősen változatos szakmai n1últja eleve 
indokolttá teszi a hazai hagyományok tiszteletben 
tartását, azok továbbfejlesztését, korszerűsítését. 

A ne1nzeti gyógyszerkönyvek egészséges továbbfej­
lesztése nélkül a közös gyógyszerminősítési szabványok 
sem dolgozhatók alaposan ki. Ma még bőséges alkalom 
nyílik a nemzeti gyógyszerkönyvek legértékesebb részei­
nek összeválogatására E gyógyszerkönyvekben élő ér­
tékes tapasztalatokra kell fClépülniük a jövőben is a 
több ország közegészségügyi és kereskedelmi érdekeit 
szolgáló gyógyszer vizSgálati szabványgyűjteményok­
nek .. Gyógyszerkönyvünk megbízhatóságát, a n1agyar 
gyógyszerkönyv-szerkesztés gazdag tapasztalatait bi­
zonyítja, hogy a Compendiuni JJ:Iedicatnentorum számos 
eljárásához magyar gyógyszerkönyvi inódsze1ekot vá·· 
lasztott. 

Nemzeti gyógyszerkönyvünkben, úgy véljük, a 
hazai gyógyászatban megszokott gyógyszerkönyvi 
készít1nényeink inellett a nemzetközileg is elisn1ert 
tekintélyű magyar gyógyszer-ellenőrzés módsze­
reit kell megőriznünk, továbbfejlesztenünk. Nem 
kétséges ugyanak:kor, hogy a lninőségi követel­
mények tekintetében nem léphetünk fel külön­
leges n1agyar igényekkel, hiszen számos alapanyag­
ból behozatal útján biztosítjuk igényünket. Ennek 
következtében az in1portált anyagok 1ninőségének_ 
megjelöléséie többnyire külföldi gyógyszerköny­
vek szerepelnek a kereskedeln1i szerződésekben. 
Bár a gyógyszer-alapanyagainkat minősítő labo-
1atóriu111 - ne1n csekély 1nunka árán - a ininősí­
tést mindig az érvényben levő magyar gyógyszer­
könyv szerint kísérli meg, inégis igen gyak1a.n 
-"· néha csak lényegtelen 1ninőségi eltérések: n1i­
att - kénytelen a szerződésben foglalt külföldi 
gyógyszerkönyv szerint minősíteni a készítn1ényt. 
Már pedig úgy véle1n, se1nn1i sem vált ki furcsább 
érzést gyógyszcrészeinkből, inint an1ikor nen1zet­
közileg is elis111ert, korszerű gyógyszerkönyvünk: 
birtokában a 1ninőség n1egjelölésére 11emegyszer a 
::Yiagyar Gyógyszerkönyv Ph .. Hg. jele helyett, va­
lamelyik külföldi gyógyszerkönyv jelzése szerepel 
Ezért további feladatunk legyen úgy továbbfejlesz­
teni nemzeti gyógyszer könyvünket, hogy a külföldí 
gyóg~yszerkönyvek, valamint a Compendiurn n1i­
nőségi előírásait is tekintetbe vesszük 

Minden gyógyszerkönyv szerkesztése alkalmával 
egyik leglényegesebb ké1dés a hivatalos lcészitmé­
nyelc megállapítás&. Az eL~ő gyógyszerkönyvek az 
akkor használt gyóg:yszerek meglehetősen nagy ré-

szét felsornlták Az ipali gyógyszerkészítés fejlő­
désének kezdeti korszakába11 a gyógyszerkö11yvek 
1najdnen1 csak az officinai a11yagok1a szo1ítkoztak„ 
_;\ gyóg:yszeripar é1dekei már több é·ve igé11ylik, 
hogy a receptú1ában nem is szereplő alapanyagok 
is felvételre kerüljenek a cikkelyek közé. E teljesen 
jogos kívánság okozza azonban a legtöbb gondot .. 
Gyógyszerkönyvi inunkában kevéssé járatos szak­
emberek részéről gyakran hangzik el vádoló kérdés­
ként, miért nem szerepeh1ek a gyári gyógyszerké­
szítmények (köznéven specialitások) is a gyógyszer­
könyvben .. Valóban fmcsa képet mutat felületes 
szemléletben, hogy-hk-atalos pl. a káliumnitrát, 
nem hivatalos viszo11t sok, igen elterjedten 11asz­
nált g,yári készítn1ény 

A „hivatalos" és „neni hivatalos" kifejezések 
ilyen merev elkülönítése csak a Gyógyszerkönyv 
alapján, úgy érzem, ma 111ár 11en1 lehetséges. Mai 
értelemben „officirtalis" jelző illeti valamennyi 
törzskönyvezett gyógyszerünket, sőt a Gyógyszer­
könyvvel egy időben életbe lépett Forrnulae N or­
rnales szerint készített n1agisztrális készítményeket 
is„ Az „officinalis" vagyis „hivatalos" kifejezés 
ugyanis minden időben elsősorban azt jelentette, 
hogy az illető gyógyszer minőségét, összetételét 
törvé11yes előírás szabja 1neg. Kicsit talán n1erész­
nek tűnő szemlélettel - a jelent a múltba vetítve 
- az első gyógyszerkönyv galenikumait az akkori 
idők gyógyszerkészítési viszonyainak megfelelő 
specialitásoknak, mintegy a korabeli tötzsköny­
vezett készítményeknek tekinthetjük Ismerve 
törzskö11yvezési rendszerünk több évtizedes gya­
korlatát, vala1nint az éppen ne111 olyan régen n1eg­
jelent gyógyszer-különlegességi rendeletünket, nyu­
godtan állíthatjuk, hogy az abban foglalt minőségi 
előírások - melyek új hatóanyag esetében annak 
cikkelyszerű vizsgálati előírását is megkövete-­
lik - tökéletesen n1egfeleh1ek az „off:ic-inalis" fo­
galmaknak 

Az „officinali<J" fogalo1n n1a n1á1 egyébként sern azo­
nos a kötelezően készletben ta1 t.andó gyógyszerek jegy~ 
zékével. A medikáció igényeinek 1ncgfelelően a készlet­
ben ta1tandó gyógyszerek jegyzékét időről-időre kiadott 
n1iniszté1iun1i utasítások állapítják meg, és e jegyzékek­
ben nem is szerepel valan1ennyi gyógysze1könyvianya.g. 

A több hatóanyagot tartalmazó összetett készít-
111ényekre fenntartás nélkül érvényes az a 111eg­
kötés, mely szerint az alapanyagok és segédanya­
gok csakis a gyógyszerkönyvi, illetve az alap· 
anyag törzskönyvezésekor megállapított követel· 
ményeknek megfelelő minőségűek lehetnek 

Törzsköriyvezés,i rend.szerünk folytá11 1ninde11 ú.i 
g:y-6gyszerkészítn1é11y lényegileg gyóg,ysze1kö11~yvi 
cikk_ellyé válik a törzsköny·vezés pilla11atában„ Az 
új „cikkely" a.zo11ba11 ekkor 1nég csak a két legérde­
keltebb fél, az előállító és a hatósági ellenŐlzŐ intéz-
111ény számára készül el Ennek egyik lényeges oka. 
az is, hogy a törzskönyv-ezési ok1nányoknak ter111é­
szetesen ne111 n1ii1den adata juthat a nagy nyilvá­
nosság elé, hiszen a gyá1ak a tö1zskö11yvezés alkal­
n1ával n1ég jogos szabadaln1i érdekeiket érintő ada­
tokat is teljes bizalom1na.l adnak át az országos i11-
tézetnek. Úgy véle111, n1ég a mi szigorúan megsza­
bott gyóg,yszer-törzskönyvezési viszonyaink és 
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te1 vsze1 tí g:yógyszergyá.rtásunk ineJlett - ahol a 
parallel készítmények forgalomba hozatala jófor-
1nán kizárt, és íg)"" a gyári készítn1é11:yek száma nen1 
is olya11 hataln1as -- se1n volna célra-vezető, sőt 
nen1 is n1egv-álósítható, 'Fala.1ne11nyi gyári készít­
n1ényt rögtön a törzskönyvezést követőe11 a Gyógy­
szerkön:y'r fejezetei közé felvenni Az évenként 
törzskön~y-vezés1e kerülő gyógyszereknek ug~yan.ls a 
szó szerint vett ,,gyógyszerk:önyvesítése'' egyrészt 
gyors üte1nben 110111 oldható 1neg, másrészt az elő­
állítók részéről néha ,jelentkező v·isszai;·onási igé­
HJrek n1iatt nen1 is célszer fi 

I'Cülföldön t.ö1tónt már kísérlet a cse1ólhctő lapokból 
álló gyógyszerkönyvfü1ma kialakítására, de ietnélt elő­
nyei nen1 valósultak n1eg. Az új kiadástól e cserélhet,ő 
lap1t,ndszer1el sem lehetett megmenekülni, hiszen új, 
korszerű '\-izsgálati elvek kiterjesztése inár úgyszólván 
vala1nenn~yi cikkelyt felf1issítésre ítél Kern titok, hogy 
e csc1'élhető lap1'bndszt-Jtrel készült NDK-kiadású DAB 7. 
következő, t.eljes0n új kiadásán n1á.1is erősen dolgoznak. 
Az il) en típusú kiadásoknál fennáll az a veszély, hogy 
idővel a leggondosabb cse1·élés után sen1 lesz valan1ennyi 
használatban lev6 példány azonos 

_A_ gyógysze1könyv fülyan1atos használhatósá­
gát életképességét 1nindenekelőtt az időközön-

' ként megjelenő új kiadások biztosítják Hazánk­
ban érthető okok miatt eddig nem alakult ki az új 
kiadások szabályos rendszere A legutóbbi két ki­
adás közt eltelt időszakot - és nem utolsósm ban 
adottságainkat - tekíntYe, a megközelítőleg tíz­
é,„enként 1negjelenő új kiadás látszik célszerűnek. 
A n1ai gyors fejlődés mellett tern1észetesen tíz­
tizcnkét év túl hosszú időköz, éppc11 ezért ez alatt 
legalább egy Addendum kiadása ís indokolt. 
A gyógyszerkönyvnek ily 111ódon öt-hat évenkénti 
bővítése, 1negújítása - úgy véljük - eg.vrészt a fo­
lyamatosságot is biztosítja, ugyanakk01 a szükséges 
kritikai folülbíráláshoz is elegendő tapasztalat gyű­
lik össze Az új kiadások és az Addendum közti 
idi5szak alatt felmerülő nélkülözhetetlen szöveg­
n16dosítások, korrekciók 'régrehajtására a kije­
lölt országos intézeteknek „Határozat" -ok klbo·­
csátása formájában rendeletileg biztosított joguk 
van. E „H a.tároza.tok" megjelenésük után a Gyógy­
sze1könyv Hzövegének szerves 1észét képezik 

Bizottságunk 1971-benhatározta el a VI. kiadás 
Addendumának előkészítését. Az Addendum ki­
adása mindenekelőtt jó alkalom az időközben 
esetleg n1á1 határozattal vag;y törzskönyvezéssel 
hivatalosa.n engedélyezett új készítn1ények cikke­
lyeinek felvételére Ug}ancsak az Addendum fel­
adata az érvényben levő kiadással kapcsolatban 
1negjelent szövegmódosító Határozatok_ egységes 
közlése 

A„z Acldendu1n használhatósága szempontjából igen 
füntos, hogy csak olyan ,-áltoztatásokat hozzon, melyek 
könnyen bcilleszt.hctők a.z é1 '\··ényben Ü:·v6 kiadásokba 
Ennek az alapelvnek é1 tclmébcn somn1iképpen nem 
hozhat az Addendum a G)'ógysze1könyv szerkezetét, 
továbbá a gyógJ szerek kisebb vagy nagyobb csoportjá­
nak nón1enklatúráját é1int,6 '\-áltoztatásokat. Ugyanúgy 
a galenusi kP-szítn1ények összetételét is csa;.k rendkívül 
indokolt t-Jset ben szabad n18gváltoztatni. U j vizsgálati 
1nódsze1ként pedig lehetőleg usak olyant vezessünk be, 
mely a készíünényeknek '1.-iszonylag jól elhatárolt cso­
port,j át é1 inti. Ily E n megoldásnak tervezzük az inhalá.ciós 
altatók ellenőrzésére a gázkI"on1atog:r:áfia bevezetését. 

Az Addendum és a későbbi Űj kiadás előkészítésé­
ben feltétlenül a minőségi előírások és az analitikai, 
biológiai, n1ikrobiológiai v-izsgálati 1nódsze1ek fe­
lülbírálása, bővítése vagy 1negváltoztatása a leg­
nagyobb fel<tdat a technológia mindig időszerű újí­
tásai mellett. 

En10 általános alapelvek n1ellett a to\. ábbiakban szak­
területe111nek 1negfelelően, főként a ké1niai vizsgálati 
módszerek néhány időszerű kérdését, szeretném röviden 
érinLoni 

A Gyógyszerkönyv v-izsgálati 1uódszereü1ek te1-
mészetesen tovább1a is lépést kell tarta11iuk az 
analitika újabberedm.ényeiYel A módszerek meg­
választásakor azonban különbséget kell tenni a 
szerkezetkutatás és a gyógyszerlcént használt ve­
gyületek ininőségi elle11ő1zése között„ A gyógyszer­
analízis alaptörvényének, an1ely szerint az ellenő1-
zéshez használt módszer necsak a ké1niai, hanem 
a gyógyhatás szempontjából is fontos funkciós cso· 
portokra, alkotórészekre épüljön - a gyógyszer­
könyYi módszerek kiválasztásakor fokozottabban 
kell érvényesülnie. A gyógyszerek minősítése te­
kintetében igen lén;yeges még, hogy a hatóanyag 
tartaln1i ineghatározása mellett a tisztasági vizs­
gálatok is kellő súllyal szerepeljenek 

A gyógyszerek tisztasági vizBgálatába.n pl. ma 
1nár a küls6 niakl'o,szlcópos tnla,jdon„ságok leírásának 
egyre nagyobb jelentősége va.n Bár1nennyire ne1n 
könnyű feladat, mégis igen lényeges, hogy a több­
nJÜ·e szubjektí'v ininőségi jelzőket, pl színtelen, 
átlátszó, kristályos stb. fogalmakat egzakt vizsgá­
lati eljárásol{ is alátán1asszák 

A fizikai, különösen az optikai álla.ndólc megha· 
tározása szintén egyre füntosabb sze1epl1ez jut, 
időszerű tehát a 11agyományos vegyületek ·vizsgá­
lati előírásait is ezekkel kibővíteni. Az optikai 
adatok meghatározása tette tulajdonképpen szük­
ségessé inár a jelenlegi lciadásban is a ké1niai stan­
dardok bevezetését 

Ezek_ a ké1niai standardok voltak:éppen a sze1 ves 
gyóg~y.szervegyületek a11alitikai tisztaságú \ráltoza­
tai Uj spekt1ofOton1etriás 1negl1atá1ozást tiszta 
alapanyagból készült kalibrálósorozat nélkül kidol­
gozni ann~'i, n1int g1avimetriás n1érést végezni el­
lenőr.ízetlen súlysorozattal Tartalmi meghatáro­
zások végzések:or szükség esetén a 1negadott és 
megbízható extinkciós koefficiens n1ég helyettesít­
heti a kalibrálósornzatot Feltétlenül igénylik azon­
ban az' összehasonlító standardokat az infravörös 
vizsgálatok. A kémiai standardok kiválasztása, 
szükség esetén tisztítás útján való előállítása, el­
lenőrzése, letöltése. is1nételt ellenőrzése i1en1 kis 
feladatot ió a készítmény előállítójárn, de főleg az 
~:nszágos intézetre Az egyes anyagokra kialakí­
tandó nen1zeti standardot természetesen az Egész­
ségügyi \Iilágszervczet (\\1HO) nen1zetközi stan­
dardjaira kell beállítani. 

A gyógyszer-alapanyagok tisztasági vizsgálatá­
val ka1)csolatban ina n1ár ne1ncsak hazai szakkö­
rökben, hane1n i1en1zetközi szabYán~yok, íg3r a Co1n­
pendiui11 Meclican1ento1 un1 szerkesztésénél is alap­
elv a hagyon1ányos szervetlen .szenriyezőkre, lnint 
nehézfén1-, szulfát-, klorid~ stb. ionok1a való vizs­
gálat Ezek a szennyezők rendkívül jól indikál­
ják a készítés tisztítás körüln1énv·eit és gondos-
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ságát, ezért fC11nta1 tásulc nen1csak hogy indokolt, 
de az újabb alapanyagolna is kiteijesztendő .. Cili­
vel ezek a vizsgálatok nen1 a sze11nyezők tényleges 
menny-iségének hanon1 az úg·y11evezett küszöb­
értéJ{eknek a n1egállapításá1a szolgálna.k, a szen;T­
nyezés-mértéketalonokkal egzakttá tett eddigi 
cgyszerü Jnctodika n1ég hosszú ideig 1neg fűg cél­
jainknak fülelni 

.._4._ sze1res s:ennyezők felkutatása - n1egfelelő 
1nódsze1 hiányában - 9okáig 11iányos volt a 
gyógyszerkönvv·ek:ben. A jelenlegj kiadás papí1-
és vékon:y1éteg-kron1atográfiás vizsgálatainak al­
kabnazási tc1 ülcte - szükség eseté11 spektrofoto­
metriás azonosítással bővítve - feltétle11ül to­
vábbfejlesztési e 1·-ár és igen gazdag lehetőségeket, 
biztosít A papír- és ·vékony1éteg-k101natográfiás 
tisztasági vizsgálatokhoz gyakran a szennyczés­
etalonok helyett kén1iai st0Jnda1dol{ sz-ükségesck. 
~~ kié1tékclé:-; sok esetbe11 nen1 küRzöbérték-n1egál­
lapításo_n, hanc1n kizárásos eljáráson alapszik„ Az 
idegen sze1 ves szen1Tvezők fClkutatásá.ba.n - de a 
yegyületek azonosításában is - igen nagy lehető­
ségeket kínál a gázkrrnn.atográfia. Gyógysze1l{önyvi 
1nódszcrként ·való alk:aln1azása te1111észetesen újabb 
k_émiai sta11dardokat igén~vel 

A„ gyógysze1111inősítéssol fóglalkozó szake1nbcrek 
jól tudják, hog:y ezen ko1sze1 ű n1ódszeJek inellett a 
tisztasági ·vizsgálatoknál n1ennyi1e jelentős a szi­
lárd anyagokna,k oldószerekben, többnyire \·ízben 
való tisztán és szín1nértékctalonnal összehason­
lít'\;-a n1egengedett színnel való olclódása ~~z a v-izs­
gálat sok fölösleges 111unkától kín1éli n1eg ellenőrző 
htbu1ató1iu1naink a.nalitikusait, gyógyszer céljára 
a1kal111atlannak bizon}'uló a.nyagok ellenőrzése al­
kahná".raJ lJg)'anil:ren jó tájékoztat(> elővizsgálat 
a, ne111 specifikus sze1 ves szenn-yezők ld111utatására 
szolgáló tön1én:r kénsaYiLS p1óha 

.A. tartalnii rneghatározások kö1ében a jelenleg is 
használt v-ízn1e11tes közegií n1é1ések, továbbá az 
ac1uan1et1iás vízn1eghatározás alkahnazási terü-· 
letének bővítésére 1nég szán1os lehetőség kínálko­
zik, beleértve a v-izuális éH 1nűsze1es végpontjel­
zés lehetőségeit is 

Az egyszerű a.lapan.~· agokkal szen1ben sokkal ne­
hezebb az Ö8szetett ala1Ja.nyagok - íg:v pl a zsiradé­
kok, szénhidrogének - felhasználás Hzen1pontjá­
ból ü; je1le1nző 1ni11őségi 1nutatóinak,. az ezekhez 
szükséges vizsgálatoknak a incgválasztása Ezen a 
területen gyóg\· szeJköny·vi 111ódsze1eink lco1sze1ű­
sítése, átdolgozása éppen a legújabb eredn1ények 
a.lapján is1nét id_ősz:erlí. 

Galenur:f'i ké~zítrnényeink 111inőségi ellenőrzésére 
a jelenlegi G:y-ógyszerkönyv nyújtott előszö1 ana­
litikai módszereket E Yizsgálati eljárásoknak, kü­
lönösen pedig a n1inőségi jellen1zők n1ogállapításá­
nak nehézségeit az analitikus könnyen belátja 
.A.ménnyire viszon:y1ag kö11nyű feladat ugyanis a 
ké1niailag egységes veg:y-ület n1inősítési határérté­
keit n1egszabni, legalább olya,n nehéz ez a négy-öt, 
sokszor eg,yn1agukba11 se111 egy-séges alkotóból ösz­
szetett lcészít1nénvek esetében. 

_A_z Ö3szetett g.Y'óg,y-sze1készítn1ények közül fűn­
tos feladatot jelent majd az infúziós oldatok, dia­
lizáló oldatok összetételének gyors és specifikus 
meghatá1 ozá.sa 

' ., , ' , , ' , . 'l ( t 't _._-i.z a.s:e2Jtucu.5 gyogy.s.set1te.szlies llJ e e e v-1 t 
gyógyszer tá1ainl{ laborató1 iun1aiba .. A.z aszeptil{US 
technológia azonban csak akkor értékes igazá11, ha 
e készítn1ények ellenőrzéséről is gondoskodunk. 
Egyik legsürgősebb g~ óg}:-szerkönyvi feladataink 
lcözé tartozik az egységes ,.jzsgálati n1etodika ki­
dolgozása és a kövctohnények n:iegállapítása 
.A ne1n ])a1enteralis céha szolgáló g:yógyszerek 
1nik1obiológiai tisztaságának ellenőrzése eg:y idő 
óta az ér<icklődés lcözépp(n1tjában áll, feladataink 
ezen a té1e11 nen1 csekélyek, de annál sü1gősebbe1c 

}feglehetősen komplex feladatot jelent a mii­
anya.g ta1tályoL ,.-jz~-ata-.és n1inősítése Sajr1os, 
a n1űa,n:yagok összetételének állandó 1ráltozása, igen 
111egnehezíti e 'izsgálatok eg~ységesítését 

.A. gvors üten1ü f8jlőclés_ a nags üzen1i te1n1esz­
tési fo1n1a a gyóg;.növén3·te1~11esztést sen1 hag:yta 
éiintetlenül A drogok gyűjtését lass1tn teljesen fol­
,,·áltja a te1111csztés, és ezzel együtt n1egjelennek 
itt is a nö\;·én~yvédőszerek. Mindez n1áris új 1rjzs­
gálati 1nódszer ki<lolgozását teszi szükségessé. 
..::\._ gy·ógyszerköny·vek fa11nakognóziai v·izsgálatai 
közé ha.111a1osan bevonul a drogoko11 111a1adt 1iö­

vé11,yvédőszer-re8id·u·uni \-Ízsgálata is 
A folsorolütk még közelről sem jelentik az Ad­

dendwn, 'agv egy új kiadás smán jelentkező fel­
adatok összességét, an1elyek er·edn1én:yes inegoldá­
sához az egész- hazai gyógy-szerügy szaken1be­
reinek összefogása szükséges 

Hálás köszönet 111indazokn11k. akik a Sze1kesztő 
bizottság munkáját javaslataikkal észrevételeik­
kel, füleg pedig experünentálisan eddig is segítet­
ték, és kérjük továbbrn is hatékony segítségüket. 

,[{-p I-1. n a e .JI 0 B e J( 1I: Byőyique 1aiJaitu peOGll,tl!ll­
JJOBaHUJ! ifjapAiGKOneú' 

.l\1e)f{)__(YHapoJJJlbIC CB513H riiapMau:eB1H4eCKOii npOMbIIII­
JlCHHOCTH H BHCIJIHeií: ToprOBJIH 11er<apCTBCHHhIMH rrpena­
pa1aMH rro1pe6YIOT qro6n1 ttau:ttottaJibHbIC cpapMaKorren 
Kal( !(34CCIBCHlibIC cratt;r:i;apTbI OT;r:i;eJibHblX CTpaH KaK e 
TO'-IKH 3peHH5I rpe6osaHHi1 ral( H e T041(H 3peHH5I MCIOAOB 
UCCJICJ{OBaHHif Y 1lI1ThJBaJJH Tpe60BaHH.H ;r:i;pYr ,n;pYra. Do-
8 rOMY 3a ilOCJIC)l;HHC r O,Tl;bI 6hIJJH C03,U,aHbl HCCI(OJihl(O 
rpYnrr e I(CJibIO KOOp.I(HHHpOBaHH51 TpeőonaHHiÍ H MCTO.[(OB 
tjiapMaKoneii: B03 - BceMHpHaH OpraHH:{au:HH 3;::i;paBo­
oxpatteHH5I - nepBLIM H3J{aJJ CŐOJJHJH( npe,n;JIO)h'.CHHI"i: no;::i; 
Ha3BaHHCM Me)f{/~YHapO,U,HOii ct>ap.\1éU(oneH„ noswe 6bIJia 
co3.n;atta oöui;aH cDapMaxone5I cKafi.n11ttascx11x roc1 n:apcTB 
-Phannacopoea Nordica, 3areM no Ha'IHHaHHIO Esponeií­
cKoro 3KOHOMH'ICCKoro 06u1ecrsa - Enponei1cKa5I ct>ap­
Ma1<oneH 06CJJY)f{HBaHHC JICKapcrBCHHLIMH nperraparaMH 
CTpaH űGheAHH51IOUJ;HX B C3B rowe CB5I33HO MHOroqHcJieH­
HhIJ\U[ HHrl(aMH, 3TH CB5I3H non~ qafOT IlO).(TBep)l~,:::J;CHHC 

ocroHHHhIM ns,n;aHtteM ofiw;ero Co1npendium Jvledicamen­
torum. B 1J:aHtto1'í pa6ore aBrop rroKa3b1sae1 3TH Mew.n;Y­
HapOt-\HbIC CTpCM.;TCHH5I H IlYl"b Cll:CJlaHHbIJ'í B HanpaBJie­
HHH KOOpj];IfHHpOB3HH5I, Aé!JICC MCCTO H pü.Jlb BettrepCKOH 
<l>apMaKoneH B 8THX Me)f{J{YHapO,D;HblX paMKax, H 6-YAYlllHe 
;~a.u;aqn pe,n;aKrrrposattnH Bettrepcr<oli cj)apMaKorreií 

1)1 „J. La. sz l o ,, sz k:,--: Futu1e tasks of the cdi-
tion of ph(l'rrna.copoeias ~ 

The internationa.l 1·E-lations of d1ug produ0tion a.nd 
trade icquire sorne kind of cootdination of the standards 
of the singlc nations \Vith r·t.spect both to requircmcnts 
and C"Ontrol inethods Indeed, in the l ecent decades 
sevcral inte:rnational boides ha\ e Leen established to 
coordinate pharn1ac:opoeial rcquiremcnts and proce· 
du112s. V'lHO \\„as th8 füst to edit an Inte1national Pha1-
n1acopoeia to set ve as a colleetion of recommendations 
PharmacopotJia No1díca and the Ewopean Pharma­
copoeia, cdited eo~secnti\ el}, have bcen adopted lY) the 
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membe1 states of the respective organizations as co1n­
pulsory standards. The pharmaceutical and medical 
supply of tho Comecon nations is similarly closly dc­
pendent on one another. The coopera~ion of the pharma·· 
ceutical ind_ust.ry and trade of these nations is suppor­
ted by the G01nJJendium M edica1nento1 um, a colle0tion 
of standards of drugs rnanufactuied by any of the mem„ 
ber states„ The trends of integration and coordination on 
the field of drug standardization is being 1eviewed by 
the author, and the role of the national pharmacopoeias 
is being discussed \.vith special emphasis on the future 
tasks connected \.vith the edition ofthe Hungarian Pha:r-
1nacopoeias„ 

Di. J. La sz 1 o v sz k y: Künft'ige Aufgaben deT 
Arznei'buch-Redaktion 

Die inte1nationalen Beziehungen in der Arzneimittel­
produktion und im_ Arzneimittelhandel machen erfor-· 
de:rlich, dass die nationalen Arzneibücher, die Güternor­
men der Arzneimittelversorgung, in <len einzelnen Liin­
dern, so\vohl hinsiohtlich der Forderungen, "\Vie auch der 
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Prüfmcthoden gev•issern~assan 8.uf8inander abgcstimmt 
"\Verden sollen Daher sind inden letzten Jahren mehrere 
Gruppen mit dem Ziel entstanden die Forderung und 
Verfahren der A1zneibüohe1 zu koordinieren„ Zuni'i0hst 
hat die \:Veltgesundheitsorganisation eine Sammlung 
von Empfehlungen unter· dem Titel „Pharmacopoea 
Internationalis" herausgebracht. Spfiter v.'lllde als Phar-
1nacopoea Nordica ein ge1neinsames Arzneibuch der 
skandinavischen Lander herausgegeben; auf Aru"Bgung 
der 1\tiitgliedstaaten der Ewopaischen Wirtschaftsge­
rueinschaft \vu.Ide die __ Pharmacopoea Europea ins Leben 
gerufen DieArzneimittelversorgung der Mitgliedstaaten 
des Rates für gegenseititge Wirtschaftshilfe ist mit vielen 
Faden zusammengefiocht.en, zur Festigung de1 Ver bin·· 
dungen dient das in gemeinsa1ner Ausgabe publizierte 
Compendium l'vieEiiGam@JL>rum. 

Die vorliegende Studie behandelt neben den inte1 ·· 
nationalen Bemühungen ZUI Koo1dination, hauptsiich„ 
lick die kunftige Aufgaben der Arzneibuch-Redakzion~ 
bzwdesniichsten Addendun1s de1 Ungarischen Pharma.­
copoea. 

EMLÉKEZÉS THAN KÁROLYRA 
A MAGYAR GYÓGYSZERKÖNYV CENTENÁRIUMÁN 

DH ZALAI IL~ROLY 

A <;;:e1 ző n JJJ agya1 Gyógyszer könyv ceniená1 iurna 
alkalmából emlékezik Than Kárnlyra, aki a I. és II. 
_Magyar Gyógy<;zerkönyv szer kesztéséberi vezető sze­
repet kapott és "égzett, s ezzel beírta nevét a magyar 
egészségügy f~jlesztésének történetébe. Összefoglalja 
Than pályafutását, oktatói, tudományos, lcözművelő­
désügyi és közegészségügyi tevékeriységét. Isnierieli a 
levéltári anyagot, melyben az Országos Közegész­
ségi Ta·nács a belügyniiniszler tudoniására hozza a 
M agyai Gyógyszer könyv szerkesztését, a megbízott 
sz011cesztő bizottságot, melynek elnöke Than Károly 
Közleményében végül adatokkal biwnyítja, hogy Than 
Kárnly egyénisége és tisztelete ·- halála után több 
niirit 50 évvel - 1iapjai1ikban is él a 1nagya1 gyógy­
szerészek, vegyé.;;zek és orvosol:, kö1 ében 

* 
.A. Ma.gyar egéRzségügy, az orvos- és gyógysze-

1ész-tárnadalom most ünnepli a Magyar Gyógy­
szerkönyv első kiadásának: 100 éves jubileu111át 
Az L Magyar Gyógyszerkönyv, majd további ki­
adásainak életbeléptetése nen1csak az addig ér,ré­
nyes osztrák gyógyszerkönyvek 111agyarral ·való 
helyettesítése, a tudon1ányos élet ter ületé11 a 111a~ 
gym függetlenségi harc egyik jelentős erndménye 
volt, hanen1 füntos lépés a n1agyar gyógyszerészeti 
tudon1ányok, a gyóg~yszeres terápia fejlődésébe11 
is Az 1871-ben megjelent Magya1 Gyógyszer­
könyv, majd az azt követő további 5 kiadás a 
magyar egészségügy, a magyar gyógyszeiipar fej­
lődésében fontos tényezőként hatottak Nem cé­
lom a fenti összefüggés elemzése és vizsgálata, v·i­
szont e1nlékezni kívánok a.rra a kiváló férfiúra, aki 
az I és II. "~fagyar Gyógyszerkönyv szeikesztésé­
ben vezető szerepet kapott és végzett, sőt inég a 
III. Magyar Gyógysze1könyv sze1kesztésében is 

1 hép. 'I'han J[á1oly JJ01tt~ja 

1észt vett és ezzel örökre beírta, i1evét (L i11agyar 
egészségügy fejlesztésének töi ténetébe 

Az 1834-ben megjelent IV. Osztrák Gyógyszei­
könyvet az akkori ~iagyarország helytartótanácsa 
1835 január 27-én kelt rnndeletében azzal az uta­
sítással adta át az ország főorvosának, hogy a 
pesti orvosi karnál sü1gesse a Pharn1acopoea Hun­
garicá11ak a magyar gyógyszerészek kérésére n1ár 
1832 .. május 20-án elrendelt kidolgozását. 

A pesti egyetem 01 vosi kara 1848. január 8-án 
tartott ülésén „választn1ányt" nevezett ki egy 
„Dispensatorium" kjdolgozására. _,A.z első felelős 
inagyar miniszté1iun1 1848-ban szintén lépést tett 
a Magyar Gyógyszeikönyv szerkesztésére, de ter­
Yét nem valósíthatta meg [ l] 

A többszöri kezdeményezés sikertelensége arra 
enged következtetni, hogy ezekben az években 
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:? kép Than ]{á1olu úbcc:ici '>Ziilr]/iáza 

még nem voltak meg a :liagyar Gyógyszmkönyv 
szerkesztésének feltételei; hiányzott az a vezető 

egyéniség, aki a munka elvi és gyakorlati irányítá­
sát elvégezze. 

!lfás volt a helyzet a kiegyezéskor, 1867-ben, 
amikor is a n1egalakult felelős n1agyar n1iniszté­
rium 1868-ban rendeletileg létrehozta az Országos 
Közegészségi Tanácsot, inely11ek alapszabálya stiI­
gős feladatává tette a Magyar Gyógyszerkönyv ki-­
dolgozását. Ekkm az Országos Közegészségi Ta­
nács saját kebeléből szerkesztő bizottságot vá­
lasztva, annak elnökéül Than Károlyt -nevezte ki, 
aki akko1 1nár évek óta a pesti egyet(?;n1en a ·vegy­
tan nyilvános rendes tanái:a volt. 

A„z Ou:;zágos ICözegés~ségi Taná.cs 58/8()9. sz. f8lte1·· 
jesztése, tnelynek eredeti példánya u.z 01szágos Levél­
t.á1 ban van, a következöket tartalmazza: 

,J.l agy1néltóságú Belüqyrniniszle1 Ú1 ! 
Tiszteletteljesen van szerencsénk l>l agyntéltóságodnak 

/;:egyes tudornásá1 a juttatni, niiszci int az 01 szágos J{öz­
egészségi ~Tanács 1l1áffodelnökének indítványát elfogadván, 
a f év júliit8 8-án tartott iilrlsében elhatározta, rnú1zerint 
alapszerkezetének 4. czikke értelniében rnagyar gyógyszer·· 
könyvet - pha1 rnakopoea hungar ica - fog kidolgozni; e 
gyÓg1jsze1 könyv latin és nia,gyar nyelven, s az új méterrend­
szer használatával lesz szm1•:cwztve, kidolgozá'Jával a. követ­
kező bizott9ág lett felruházI·a 

Elnök: Than ]{ároly, Jegyző· G1ósz Lajos Tagok 
Korányi Frigyes, Wagne1 Jáno8 rendeff; Balogh J{álnián . 
.Jurány'i Ll1;jos, 111.atgó Tivadar, JJ1üller Ber·nát, Ráth 
Péter· rendkíi·üli tanác:8taqok; „fárn1-uy Gusztáv rneghivott 
_q_ljÓgy„"fZC1 é8z ' .- ' 

."7.>lagyni,éltó9áyú Belúgy1n·lni8zte1 Urnak 
]{elt az Or8zágos Kö"Zegészffégi 'l.'nnács 1869 é-v jú.li11~ 

8-án l1n·tott üléséből 

15855 bj 
Elintizt.etett f é. 151.91 
szám111al 

( Ol1..~a.<;hatatlan alá L-l ás) 
L&ta1n 
(Oliashatatlan aláÍlá8) 

_4.lázato~· 8Zolgát 

Di J(ovács i..')ebestyén A„ndo1 
111. elnök 

Di GiószLajos 
közegészs ta·nácstag éff jegycő" 

Than J(á1olyt ta11ubnán·yai, 1nunkája, addigi pá-
10afutása [2, 3, 4] alkalnrnssá tették a Gyógyszer­
könyv szerkesztő hizottságában az elnöki feladat 
ellátására. Than ugyanis a. 111agya1 szabadságha1c 
bukása utá11 - n1el:yben 1nttga is i:észt vett - a 
zsibói feg\'Verletételt követőleg, n1ll1t g~yógysze1ész­
gyakornok gyógyszei tárban dolgozott és tanult, 
1na.jd 1853. április 30-án g~Tógysze1 észg\;akornoki. 

'izsgát tett 1<~zt követőleg Szegeden Rohrbach 
Antal gyógyszertárában dolgozott, közben a gim­
názium VII és VIII osztályát elvégezve, érett­
ségi vizsgát tett Még az 1855-ös évben a bécsi egye­
temen orvosi tanulmánvokat kezdett el, de érdek­
lődése a kémia felé fordult, ezért a továbbiakban 
gyógyszerészi tannlmányokat folytatott, végül a 
kizárólag gyógyszerészek számára megszerezhető 
vegytudori, „doctor che1niae" gyógyszerészdoktori 
fokozatot, képesítést szerezte meg. Ezt követőleg 
1 éven át Bun1en mellett a kémiában tovább ké­
pezte magát, majd 1859. november 20-tól mint 
tanársegéd működ~2_SÍ egyetem kémiai inté­
zetében, melynek vezetője a kiváló ké1nikus, 
Redtenbacher J ózsej volt. 

Nem sokkal később Than a bécsi egyetem filo­
zófiai kar·in „gyógyszerészi és analitikai kémia" 
tárgykörben habilitált; ő a gyógyszerészi ké-
1nia első magyar 1nagántanára, tudományosan 1ni­
nősített sze1nélye Gy·ógyszerészi ké1niai előadásai­
nak programjában a. 111agyar szerzők közül első­
nek fektette le e tudományág célját, feladatait és 
működésének területét. 

Thant 1860 őszén, alig 25 éves kmában a buda­
pesti egyete1n kémiai tanszékének vezetésével bíz­
ták meg és 1862-től a tanszéken a kémia kineve­
zett egyetemi tanára volt 

E röviden összefoglalt életrajzi adatok alapján 
is megállapítható, hogy Than a Magyar Gyógyszeu­
könyv szerkesztésének n1unkáját rendkívül fiata­
lon, de öt éves gyógyszertári gyakorlat, egyetemi 
gyógyszerészi tanulmányok, gyógyszerészi dokto­
T átus, a ké1niában való külön tovúbbképzés után, 
8 éves tanári, oktatói gyakorlattal kezdte meg. Ta­
pasztalata, szemlélete az 1888-ban megjelent n 
lVfagyar Gyógyszerköny szerkesztéséig - ahol szin­
tén elnöki teendőket látott el - továbbfejlődött. 

Az 1909-ben megjelent III. Magyar Gyógyszer­
.kö11y\T szerkesztő bizottságában n1ár csak a külső 
szakértői teendiík ellátását vállalta el az idős tudós, 
sőt a Gyógyszerkö11yv n1egjelenését egy évvel ko-· 
1 ábban bekövetkezett halála miatt meg sem érte 

Than, Károly n1ind a gyógyszei:könyvek szerkesz­
tésében, Jnind oktatói, tudon1án:yos tevékenységé­
be11 jól felis1ne1 te tudo1nányos életünk, egyete1ni 
oktatásunk, közn1űvelődésügyünk ehnaradottsá­
gát, ezért egész életén át tudását és erejét a tudo-
1nán:yolr, közöttük elsősorban a kén1ia fejlesztésére, 
rr n1agya1 k:özoktatás, köz1nűvelődés és ne1n utolsó­
sor ba.n a közegészségüg·y szín vonalának en1elésére 
fordította. Szerteágazó te·v-ékenységét, a,nnak leg­
fóntosabb ered111ényeit az alábbi, rö·vicl öEszefog­
lalás is jól érzékelteti 

Eg;vctc:1ni oktatoi inunkásságának h-Jgfontosabb ada­
tai a követkt1zők: ko1sze1ü kén1iai intézet f0lállításá'\·al 
18i2-bt-:n rncgtcrc1nti a kén1ia ehi.i.életi és laboratóriumi 
oktatásiinak, a ké1niai kutatón1unkának t.á1gyi feltéte­
leit ,Jogosan tekintjük 6'l a kérnia ko1szc1 ű oktatása 
hazai megvalósítójának .. Az l 860-Gí tané'\;ben a böl­
c,sé·szt;ttudornánJ i kar dékánja, rnajd ] 876- 76-ban az 
egyett:n11ckto1a. TCözf-'l fél évszázadon keresztül oktatta 
a kémiát az 01 vos-, gyóg~ sze1·ész·· és bölcsészhallgatók· 
nak EgyetE1q_i rnüködésének elisn1eréséül a nüllenniu1n 
a.Jkahná> al „Hono1is oausa doc:to1 medicinae", 10 éves 
p1·ofesszo1ságának jubileu1na alkalmából pedig „Ho­
noris causa docto1 philosophiaE:" kitii.nt"ető fOkozatot 
ért el 
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3. kép . . 4 Than által felálUtott Vegytani Intézet ko1abeli 
fényképe 

4„ kép„ '1.1!1an-e111léktábla a Ii..~étniai Intl-:.et clőc!5aniokábun 

Tudon1ányos tevéken:ységét, az Akadé1nia és iL 

rrern1észettudományi 1~ársulat kiadv-ányaiban, ha­
zai és külföldi szaklapokban megjelent több mint 
100 dolgozata és négy könyve jelzi. A Magyar 
Tudományos Akadémiának 1860-tól levelező,1870-
től rendes tagja .. Később (1876-tól) tagja az Aka­
démia igazgató tan{ccsának, majd 1887-től a llfate­
matikai és 'l~e1111észettudo1ná1i-yi Osztálv elnöke, 
végül az Akadémia másodelnöke · 

A. Te1mészettudon1ányi Társulatnak, aruely abban az 
időben a tc1mészettudornányi ni.unkák publikálásának 
legmagasabb szintű fórurna volt, 1860-tól 1-agja, n1ajd 
alelnöke (1862-72-ig), s az alapító Bugát Pál halála 
után elnöke (18 72-1880), később a Társulat tiszteletbeli 
tagja A Társulat keretében életre hívja a népsze1ű ter­
mészettudományi előadóestéket; kezdeményezésé1e a 
Társulat tá1nogatásával indul 1neg 1895-bf-Jn a „lo.Iagyar 
Cheniíai :B-.olyóirat" 

Than füradhatatlanul teyékenykedett a köz­
egészségügy és azon belül a gyógyszerészet fejlesz­
tésében is Hosszú időn ke1·esztül tagja volt az 
Országos Közegészségüg:y-i Tanácsnak, elnöke az I. 
és II Magyar Gyógyszei könyv szerkesztő bizott­
ságának, tiszteletbeli tagja az Országos Gyógysze­
részeti Egyesületnek, valamint a Budapesti Ki­
rályi Orvos Eg.yesületnek, tagja. a Magyar Orvosi 
Könvvkiadó Társulatnak is. azonkívül tiszteletbeli 
elnöke a Gyógyszeré3zhallgatók Segélyegyleté­
nek.. A felsoroltakon kívül számtalan bizottságban 

vett részt, sok olyan föladatot vállalt el, melyek 
végső fokon a magyar közegészségügy, gyógysze­
részet fejlesztését szolgálták 

Thari egyete1ni oktatói, tudornányos, közművelódés­
ügyi és közegészségügyi munkája mellBtt külön kieme­
lendő az az é1de1ne, hogy a tudományok fEijlődése kö­
vetkeztében kialakuló újabb szakterületekre megfelelő 
személyeket nevelt és állított, akik a szóban fürgó szak­
területek íelentős, Sok esetben kíváló művelőivé váltak. 
E tény igazolására _néhány példa: Fizikai_ kémia: 
Buchböck Gusztáv; szerveskén1ia: Fleische1 Antal;· gyógy·, 
szerészi kémia: T-Jlinkle1 Lajo8;' törvényszéki orvosi ké„ 
inia: Felletá1 Emil; alkalnJ.azott gyógyszerészet: Ma­
tolcsi Miklós; műszaki··műegyetemi kémia: Ilosvay La­
jos; mezőgazdasági-9oI'ásZJJ.ti kémia: Osanády~SchoUz 
Gusztáv. 

Mu11kásságának elisn1eréséül „Királyi tanácsósi 
cím"-et (1872) „Vaskorona-1end" kitüntetést 
(1875), „Pro litteris et artibus" díszjelvényt {1890), 
„Ferenc József-rend nagykereszt" -et (1902) kapott 
és a főrendi ház örökös tagjává nevezték kí (1892)„ 
Halála után - érdemeire való tekintettel - gyer·­
mekeit az uralkodó bárói rangra emelte Emlékére 
a Gyógyszerészeti Kar tízezer koronás alapítványt 
szayazott meg 

E vázlatos adatokból is kitűnik, hogy a rendkí­
vül eredményes életpálya Than Károly nagy tehet·­
ségének, tudásának, fácadhatatlan mnnkájának, 
szorgalmának és kiváló egyéniségének köszönhet(}. 
Nem meglepő, hogy már életében is - de halála 
utá11 inég inkább , szán1os szakírót, 1nunkatár­
sat, tanítványt, történészt ihletett munkásságá­
nak, életrajzának inegírásá1a. A szerzők szán1a 
elég jelentős: Karlovszky G. [5], Jlosva:y L. [6, 7], 
Medvec.zky F. [8], Berzevicz:y A [9], Láday Gy .. [10], 
Studényi J.-Vondra A. [11], Baradlay J .. -Bár­
sony E. [12], Eklcert L [13], Rorn P. [14], Csejtei l. 
[15], LocfoA. [16], Nyila,iJ. [17], Végh A. [18, 19].. 

Az időrendben inegadott ito<lalmi fC1so1oláson kívül 
'.11han személyével kapcsolatban utalok 1nég a további 
adatokra is: 

1950-ben a fővá.1osban (II. Lajos u. 1„) Than nevét 
viselő „Than Károly }Cönn}űipari Vegyészeti Techni­
kwn" kezdte iueg inüködését, és az időközben eltelt 20 
év alatt a Yt-~gyé8ztechnikusok ezreit képezte ki. 1953-
ban a fővá1os Xl„ kerületében Tlian Károly1ól utcát 
neveztBk el [14]. 19fi4. decen1be1 5-én a l\-fagyar Posta 
ina.gyar t11dósokat ábrá,.;oló bélyf;gso1"0zatot bocsát ki, 

3 kép„ Than-e1nlllcplakctt (Farkas _Miklós alkotása) 
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7. kép .A_ 111agyar Gyógy8":.er€szeti Tá1saság „'l'han 
Károly-enilékérrne'' a Magya1· Gyógysze1 köny11 centená·· 

1-iuniára (Renner ]{álnián alk:otáBa) 

melynek 60 filléres cín1lete Than J.[á1·olyt ábrázolja [14].. 
1956-ban Polinszky Károly javaslatára a Magyar· l(é111i-· 
kusok Egyesülete ,,Than J{ároly-emlékérmct'' alapít, 
az egyesületi élet terén 'kifejtett tevékenység jutahna­
zására. A BoldogfU.lvi Fat kas Sándo1 által készített 
emlékérmet először 1958-ban adományozták [20]. 1957-
ben Sopronban az 1893-ban alapított gyógyszer tár „Than 
Károly gyógyszertár" elnevezést veszi fel [21]. 1969-ben 
a l\!Iagyar Gyógysze1·észeti 'Társaság budapesti szerve­
zete - a fiatal gyógysze1észek tudo1nányos tevékenysé­
gének eló1nozdítására ··- „Than Ká1·oly Gyógyszerész­
klub" -ot alapít 

A Magyar Gyógysze1köny v centená1iun1a alkal­
mából a Magyar Gyógyszerészeti Társaság Renner 

8„ kép. Than Károly síren1like a Kerepesi te1netőben 

Kálmán által készített Than Károly emlékéunet 
bocsátott ki 200 példányban. A most elkészített 
érem a negyedik Than emlékérem; az első Far kM 
"W iklós, a második dr. Hőgyes Ferenc, a harmadik 
Boldogfalvi Far kas Sándor éremművész alkotása 

A fentiekben összefoglalt szakirodalmi, kulturá­
lis, tudo1nányos eg:yesületi adatok eg~yér tehnűen 
azt mutatják, hogy Than Károly egyénisége és 
szellen1e a felszabadulás utá11i években - szinte 
új lendületet véve - hatott és hat napjainkban is. 
A Magyar Gyógyszerkönyv centenáriumán a ma„ 
gyar orvosok, gyógyszerészek, vegyészek, az orvos­
lás és gyógyszerellátás..dQlg~z2i nagyrabecsüléssel és 
tisztelettel hódolnak a kémia és a gyógyszerészeti 
tudományok máig is egyik legkiválóbb magyar 
művelője, Than Károly professzor előtt 
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nyomda, Ma1osvásárhely (1908). - 11. Studlnyi J.~ 
Vond1a 11.: Hírneves gyógysze1és?:ek. Sárik Könyv· 
nyomdai Műintézet, Cegléd (1929). - 12. Ba1adlay J„, 
Bár ':lony E .. · A n1agyar gyógyszBrészet története Buda­
pest II, 399 (1930). - 13„ Ekke'lt L :·Apáti 'fhan Károly 
születésének századik évfo19ulója. A l\fagyar Gyógysze-
1·észtudományi 'I'ársaság E1tesítője. XI, 3 (1935) 
14„ Rom P. 'l'han Károly, a magyar tudományos kémia 
inegalapítója„ A Gyógyszerész X, 23 (1955) - 15„ 
Cse.ftei 1 Néhány új adat Than Ká1oly életművéhez. 
A Gyógysze1·ész X, 143 (1955). - 16 Locka A.: Than 
Károly. l\fagyar Kümikusok Lapja XT7 , 1-78 (1960). -
17. Nyilasi J. Than Ká1oly 'l'ermészettudományi 
Közlöny 273 (1961). -- 18 llégh ._1. 'l'han Ká1oly 
1834-1908. „A_ n1agyar 01 vosi iskola mesterei" e. 
könyvben. lV[eclioina l{_önyvkiadó„ Budapest (1969) -
19„ Végh _4_ Than Ká1oly. Gyógyszerészt XIII, 425 
(1969)„ - 20„ A l\fagya1 J(érnikusok Egycsülete)956-
58„ évi ügyiratai alapján. - 21. Nikolics K. · I1ásbeli 
közlés„ - 22„ :\.íagyar Gyógyszerészeti Társaság, vezető­
ségi ülések jegyzőkönyve (19G9) - 23„ Faludy G„ .: 
A numizmatika gyógysze1észeti "qnatkozásai Nragyar 
Gyógysze1észtudon1ányi Társaság Eriesítője (1931) 

.[l-p K. 3 a n a H : Bocno.MuHanue o Kapoe T aH e 
CBfl"JU e cmo11emue.At BeHzepcK.oü <Pap..uaKoneu 

Anrop BcnoMHHaer f{apoií TaH 11rparon-111H Be}:(Yl.QYIO 
ponh s pe.n.aKrHposaHHH 1-oií H 2-oH BeHrepcKHX ct>ap1\1a­
Koneit Asrop onHcb1sae1 JtcrfsHeHHhlii nYTh, Y11e6HYIO, 
HaYtIHYíü, HaYlJHO-npocneTHTJlbHYJO ,t.(C5IIeJibHOCTh f{apo5'I 
T'aHa n ero ,D;C5ITeJ1hHOCrh B 0611acrn sri;pasooxpaHCHH.H. 
Asrop nsJiaraer apxustthili MarepnaJI, s i..::oropoM focY­
p;apcTBCHHhili Coser 3;::i;panooxpaHeHH5I coo6rn:aer MH­

HHcrpY BHYTpCHHHX .n;en 0 cos.naHHH YilOJIHOMOlJCHHOH 
pe.n;aKL1HOHHOií KOMHCCHH, 0 pen;aKTHPOBaHHH BettrepCKOÜ 
CbapMaKoneií. HaKOHCI.l OH Jl0K33b!Baer lJTO TBOplJCCTBO 
l{apo51 TaHa H ceroµ;H5J, GoJihllIC lJCM 11epes 50 J1er nocne 
e"ro CMeprH, )l(HBer B KpYIY BCHrepCKHX tfiapMan:esTOB, 
XHMHI(OB H spatieit 
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Dr„ K. Z a 1 a i : Co~nnie1noration of Károly Than 
on the Oentennary of the Hur:i?Ja.:riari Pharrnacopoe'ia 

Károly Thán, a \·oluntcer-of-the'War of Independencc 
of 1848-49,editor ofthe first and Second Editionofthe 
Hnpgarian Pharmacopoeia exerted·-manysided teaehing, 
scientific; -cult"!::!_~al and public hea.lth activities in hiH 
tllne. His curriculum and his role in the edition of the 
Pharmacopoeias is ieviev,red on the ground of official 
documents prcserved in Budapest and 'Tienna archives. 
It is pointed out, that Than's life \Vork did not lose its 
a.ctuality, and many of his concepts are still alive among 
the Hungarian pharmaci13ts, chemists, and physicians. 

D1„ K Zalai: l-lach'luf an Károly Than am Zentc-· 
nariurn des Unga1 i~schen Ar zneibuches . 

K Than hatte eine führende Rolle in der· Sch1iftlei·· 
tung des I und II lJngarischen Arzneibuches I1n 

vorliegenden Beitrag \VÜd <lio·Laufbahn, die Lehr- und 
\.Yissenschaftliehe, kulturelle und gesundheitliche Tatig­
keit von Than überblickt. Es wird ein Arohiv~l\íaterial 
dargest.ellt in \Velchem dcr Landesrat für Gesundheits­
\.Vesen <len Gesundheitsminister über die Redaktion des 
Ungarischen Arzneibuches und die Zusamrnensetzung 
der Schriftleitung unterrichtet Es \vird betont, dass das 
Lebenswerk von Than auch heute noch eine lebendige 
Auswirkung auf die Pharmazie, Chemie und l\iedizin in 
Ungarn entfitltet 

(8em11ielweis Orvostudományi Egyetem Egyetemi 
Gyógyszertái Budapest IX, Hőgyes Endre" 7.) 

Emezétt~- 19'i r. vrn is. 

THAN KÁROLY SÍREMLÉKÉNEK KOSZORÚZÁSA 

1971 december 4-én koszorúzták meg dr. Than 
Károly síren1lékét. A koszo1úzási ünnepségen 1neg­
jelent Than E1Vin gépészmérnök, Than Károly 
egyetlen élő fia, aki most tölti be 90 életévét 

A .llfagyar Gyógyszerészeti Társaság nevében dr. 
Zboray Bertalan, a Társaság Gyógyszerésztörténeti 
Szakosztályának elnöke, a gyógyszerészhallgatók 
nevében Verók Márta IV. éves gyógyszerészhall­
gató mondott emlékbeszédet. Zboray di emlék­
beszédét az alábbiakban közöljük: 

,,Tisztt1lt ünneplő Közönség! Kedves Ka1tá.rsaim! 

A l\1:agya1 Gyógyszerészeti Társaság és annak Gyógy­
szcrósztörténcti Szakosztálya nevében, eljöttünk ide 
Than Károly gyógyszerészdokt.or professzor a budapesti 
Egyeten1 I. számú che1niai Intózetént~k te1\,ezője és első 
igazgatójának sírjához, hogy lerójuk a 1nagyar gyógJ -
szerésztá1sadalo1n háláját, abból az alkalo1nból, hog:;­
a mai napon van 100 éves évfordulója annak, hogy a ma­
gyar gyógyszerészet 1nindenkori törvénykönyvének, a 
lV!agyar Gyógys:zcrköny\.-nek első kiadása inegjelent. 

Thari Károly 48 éven át hirdf:;tte az egyetemi kated­
ráról annak a tudománynak „igéit"-, a1nelynek l\iagyar­
országon ő volt a megteremtője Kémiai n1unkásságá­
nak méltatásával én most nem szándéko~o1n foglal­
kozni, ezt elvégezték a tegnap lezajlott e1nléküléscn ná-· 
lan1nál hivatottabb szaken1be1ck 

l\1egpróbálorn azonban néhány mondattal ruugvilá-· 
gíta.ni azokai a törckvéSE-Jket és mozgahna.kat, amelyek 
végül is a Thrui li.á1 oZ.y p1·ofesszor fösze1keszt.ői működése 
alatt elkészült J\fagya1 Gyóg) szerkönJ ,. 1n!:gjelenését 
er·edményezték. 

Ismeretes, hogy a rnagyar g~yógjszt.·iészek 1ná1 1848 
előtt kísérlet.et tettek - részben az Egj-Ec1te1n ÜrYosi 
Kara útján - arra, hogy a J\fona1e:J1ia területén érvény­
ben levő Osztrák Gyógyszerkönyv (Pha1macopea Aus-­
t1iaca) helyett l\la.gyarországon - a hazai viszonyoknak 
megfelelő Gyógyszerkönyv rcndelkez;ésci legyenek irány­
adók. L<\..zonban 1nind ezek a tö1ekvések, rnind az 1848-
ban 1d H' agne1 Dán·iel pesti gyógysze1·ész álial 1negindí­
tott gyógysze1kön)' \"szerkesztői n1ru1ka, a politikai ese­
mények következtébt1n eredn1ényt.elenek n1a1adtak 

Az 1867-i kiegyf~zés azután meghozta a. G)ógysze1-
könyv ügyében is a kedvezéí f(n·dulat.ot. Az 1868-ban 
n1egalakult Országos l{özegészségügyi Tan:ícs, inelyben 
Than Károly is - nünt a kémia profCsszora - helyet 
kapott, iövidesE.,n Gyógyszerköny\.-szerkesztó bizott­
ságot küldött ki ~Than professzor elnöksége alatt 

A„ bizottság kb há10111 esztendeig dolgozott s ez -alatt 
az idó alatt a gyógysze1·észtá1 sadalom nagy érdeklődés­
sel vá1ta az új 1endelk12zéseket. A Gyógyszerészi Heti­
lapban - a korabeli cg;c, ctlen szaklapban - Schidy Sán­
d(n szE"1kesztő annak a I'en1ényének adott kifejezést, 
hogy a (;.yógyszf.1könyy ne1n lesz cg:) szerű másolata az 

Osztrák Gyógyszer könyvnek, ha:r;te1n önálló alkotás lesz 
Linzbauer· Ferenc egyetemi tanár ezzel szemben azt 
hangoztatta, hogy az egészségügy is közö8 ügynek szá­
mít, mint a hadügy, vagy a pénzügy s így a Gyógyszer­
könyv is Austriaco-Hungarica legyen 

Az 18 71. december 4-én megjelent I. 1.1agyar Gyógy­
szer könyv azutá.n eloszlatta a fennálló aggodalmakat, 
ami nemcsak a Gyógyszerészi Hetilap üdvözlő soraiból 
tűnik ki, de abból az elismerésből is, amivel a m,unkát az 
orvostársadalom lapj.a; az Orvosi ·Hetilap is fogadta. 

Than professzo.t fáradhatatlan agitálására jellemző, 
hogy a szerkesztő bizottság munkáját ezzel nem tekin­
tette befejezettnek, hanem 1883~ban pótlást adott ki 
- Függelék a l\iagyar Gyógyszerkönyv--höz címmel-, 
majd néhány év n1úlva - 1888-ig kidolgozta a Gyógj ~ 
szerkönyv II-ik kiadását is. 

Mindkét Gyógyszerkönyv, melyek 1872-1909-ig, 
tehát rnajdnem 40 évig voltak hatályban, Than Károly 
professzor elgondolásai alapján irányították a magyar 
gyógyszerészek tevékenységét. 

Hosszú és tevékeny pályafutása alatt 'J.'han professzor 
még megérte azt is, hogy a készülő III-ik kiadású Gyógy-' 
szerkönyv Ezerkesztését is irányíthatta, bár ez· már 
nagynevű tanítványainak, TV inkler Lajos professzo!'nak 
és Deér Endre gyógyszerész keze munkáját dicséri 

Tisztelt ünneplő ICözönség ! 
A tegnap lezajlott ünnepi tudományos ülés alkalmá­

ból, a GyógyszF>1könyv-szerkesztő bizottság reprezentán­
sai n1éltatták 'l'han Károly professzor működését és 
életútját, s így nincs rnás hátra, minthogy· az emlékezé~ 
virágait elhelyezzük a nagy tudós sírjára, azzal az ígé-
1·ettel, hogy a magyar gyógyszerészet történetének ku­
tatói a jövőben azon lesznek, hogy 'rhan KárolY. pro­
fesszo1 alakja a jövő generációi előt,t is - mindenkor -
az őt inéltán megillető helyet foglalja el", fCjezte be n1eg­
c1nlékezését Zboray d1 

AZ IFJ(ÍSÁG llDfüEl\ILÉKEZÉSE 
'l'HAN K.ÜWLY SÍREMLÉKÉNÉL 

Az ifjúság nevében J7erók 1l!Idrta T'\T. é\.es G3 ógysze16s:z­
hallga.tó mondot.t ernlékbr::szédet 

„Than J[á'I oly kiemelkedő egyéniségét, sokoldalúsá­
gát jellen1zi, hogy nemcsak a kémiai kutatásokban, a 
tudornányos munkában alkotott maradandót; az okta­
tásban is példaképnek tekinthetjük 

Amikor a gyógyszerészhallgatók nev 8ben elhelJ ezzük 
a megemlékezés koszorúját síremlékére, engedjék meg, 
hogy életmŰ'\·ének ni.éltatásaképpen róla nlint oktató1·ól 
és kémiataná11 ól tegyek említést 

Több évtizedes egyete1ni tanári pályafutásá1a az 
őszintt:' lnunanitás, az oktatói lelkiismeretesség volt jel­
le1nző, rnelyet rni sem bizonyít jobban, n1int saját sza­
vainak idézése, inelyeket az őt Ülll}eplő g:vógyszerészek 
között 1nondott: 
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i>A jóakaró tanító és hálás tanítványok között való 
viszony az é1telmi szf61ában hasonlít- az atya és gyer1ne­
kei kö?;ött fennálló szerencsés családi kötelékhez. Kö­
zöttünk csakugyan ilyen családi viszon:v fejlődött ki 
Ez hosszú egyete_mi t.anításo1n ideje alatt, évtizedeken 
át nemcsak fennmtii~atlt,_hanem idővel bensőségekben is 
fokozódott Ha e n1oghat6 kötelék crcdet;ének lélektani 
okait kutatom, úgy azt, eltekintve szán1os, különben 
igen fontos tényezőtől, főképpen két mozzan:at1a tudon1 
viss'.tavezet.ni Az egyik, hogy pályámat 5:~ é\·Vel ozelőt1, 
magam is inint g)rógyszerész, a gyako1lat terén kez­
detten1 meg ~4 másik körülmény az, hogy taná1i inűkö­
désem kGzdetén az t.1gyctemen csaknem kizá16lag a 
gyógyszerésznö-vendékek voltak azok, akik a ké1niát 
nt-Jmcsak előadásokon hallgatták, hane1n annak tanul­
mányával kötelezőleg a laboratóriumi gyakorlatokban 
is füglalkoztak. A gyakorlati életből merített közvetlen 
tapaszt.alás fiatal koromb~n elevEJn érzéket ébresztett 
bennem aziiánt,, hogy az Onök tudományos kiképzésé-

T~iRSASÁGUNI( HÍREI 

BUJJAP}JST 

ELŐADÓÜLÉS 

ri JJ!lagyai Gyógyszerészeti TárF>aság Uyógyszertechno· 
lógia.i, Szakosztálya 1971. decembe1 7-én előadóülést 1en­
dezett Az elhangzott előadások rövid ki vonatút az aláb­
biakban közöljük: 

Tereczky Ii.á1oly (Bl\'1 Bü. Szolgálat): „Az infúziós ol­
datok ta,rtályanyagának proble·~natikája é.s a fejlődé8 iiá~ 
nya" oinnnel tartott előadást .. Először az infúziós olda­
tok tárolására alkalmas üveg~~~loségek gyál'tástechnoló­
giai problémáját isme1 t.ette. üsszegezte azokat az crő­
feszí1éseket, an1EJlyeket az üvegipari és gyógysze1ipa1i 
szaken1berek tettek a jó minőségű, állandó összetételli 
és megf0lelő rezisztenciájú üvegféleségek előállítására. 
Foglalkozoit az üvegek körforgalmából és is1nétlődő 

fE:lhasználásából el'e<lő technológiai, gazdaságossági té­
nyezőkkt-;l és p1'0blén1ákkal is 

Előadása n1ásodik részében az ,,eldobható'' polip10-
pilén ta1 tályokkal kapcsolatos kísé1-leteit isn1erte1 tf-J 
A 111unkát a Hun1án Oltóanyagte1melő és l{utató Intr~­
zet gödöllői gyá.1·ugy ségének munkatá1 saival küzöRcn 
vógeztc \''ázolta a polipropilénre vonatkozó küvctcl-
1nényeket, és az eddigi vizsgálatokat, amelyeket az 
58 368 sz DIN-szabvány szerint V(~gezt,ek ICiinuia.tta, 
hogy- a töm.eggyá1 tlis és a gazdaságosság is n1egköveteli 
az elő1elépest ezen a téren ]~efcjezésül tájékoztatta a 
hallgatóságot a további te1 VE:zett t.á1olási, toxikológiai, 
ldinikai stb kúié1lEJtek n1Ódozat.aiiól 

Biszt? 1:ánszkyné Railc Er·zstbet, di 31olu Ta111á.'J (Fó­
v.árosi Tanács GJ ógyszt-_1 tári Központja, 90í-es l{abay 
J ánoR gyógysz(-Jl'tár): „Lehetőségek nyújtott hatású ké­
.<.;zÍf,niénvek előállítását a gyógyszertrú r: kih i1Z.111é1iyek között'' 
cín1n1cl beszán1olójában az E:l6adó haté\.·i k.ísé1lf-JÜ-JS 
1nunkáj uk er edn1énJ·ét isn:1er tette 

Az intern:iittáló és folyamatos láz gyógJ-kezelé:=;éie 
ainidazoft-,n-ta1 tahnú, nyújto11 hatású pilulát és tablet­
tát állítottak elő Gyógsszertári kih·üln1ények között a 
beágya.zásos n1ódsz01 bizonyult n1t·gfCJclőnek Egyenle­
tes, tartós hatóanyag-leadást Eud1Úgit-L és 1._'-,', vala1nint 
l!'J/},I[ (fenoxi-ecetsavas formaldehid) nTligyanták alka.1-
tnazásával é1 ték cl ~4.. legked\. ezőbb hatást. - ha.t ó1án 
keresztül eg:yenlet,es hatóanyagleachist - az E11dra·· 
git-L+S-sel készült pilulával, illetve 1".a.blE:ttá\.al kap· 

ben nü1e kell fE:kteine111 a fő súlyt, J)ogy kiképzésüknek 
az életben is igazi hasznát vehessék 

lt.észem1·ól haza.fiúi kötelességen1nE.'1i: ta1 totta1n, hogy 
az; Onök tannhnányait, a kEJzdt-Jtben kissé nehé7.: hazai 
viszonyok közölt, lehE:;tőleg megkönnyítsen1 és mennél 
sikEJresebbó tegyem Athat\·a a gyógysze1·észek tndo· 
inányos kiképzésének nagy jelentő~égétől hazánkban, 
tanuln1ányaik közben iparkodtan1 Önöket buzdítani és 
a tudo1nány t-Jgyszorű igazságaival lehetőleg 1negisn1or­
tetni Türekcdte1n a gyakorlati oktatás inódszerét eél< 
szt-!rűen újbül sze1vezni, rüclynek Sf·gítségével a tanulás 
i.~1-tGnzívebbé és anyagilag ke\:-ésbé terhessé vált Az 
Onök labo1atóriu1ni oktatásával magarn is sokat okul 
tain, és f;Z él\. ezetet és 1negnyugyást szcrzeit nek0m. « 

A gyako1lati oktatás;-tnel~et ő vezetett be, nla is a 
gyógyszerészképzés alapját kép~,zi, és a jövő szaken1be­
reinek oktatásában is nélkülözhetetlen. Ezen gondola· 
tok jegyében háláv-al ernlékezünk n1cg róla.'' 

Dr V1ncze Zoltán 

ták A.z. F' J1'lli-n1el túlnyomó1észt bélben oldódó ké-. 
szít n1éii.yt sike1 ült készíteniük. 

J:i:zután a „REIVI" -periódusnak - az álon11nal já16 
alvásnak - megfelelő hatásmt-10hanizrnusú, kétrétegű 
pilulát és t.ablettát állítottak elő. A készítrnények in 
vit10 kioldódási és in vivo hatásvizsgálatainak e1ed· 
ményeit is közölték 

Az ulcus-teráJ?iában az tned1nényeR gyógyítás elő­

feltétele az atrop1nhatás elnyújtása, ill. a hatás nyújtott 
fennta1 t.ása Erre vonatkozó állatkísérleteiket az elő­
adók a Sem1nelweis Orvostudo111ányi Egyete1n Gyógy­
sze1 tani Intézetében végezték. A hatáskifejlődés sebes· 
ségét, a hatás időta1tamát at1opinta1ta.Imú n1ügyantás 
pilulákkal vizsgálták„ l\iegállapítoiták, hogy az F' Ji'JJ1-
1nel készült pilula csak a bélben oldódik„ 

Tartós hatású szemcseppeket is készítettek. A hatás 
elnyújtását 1,4°/o polivinilalkohollal és 0,5~-G mctil­
cellulóz-oldait.al érték el Géldiffúziós n1ódszert alkal­
mazva megállapították, hogy PVA-val hosszabb hatás 
érhető el, mint n1etileellulózzal 

Bcf6jt-;zésül d1 J(oi.;á.Gsrié dr. Labancz I~ataZ..in (Fő 0 

\. ái·osi Tanács G-yógysze1 tá1i Központja, 704-es gyógy· 
Rzertár) tartott előadást „Szen1pontok n poli:oxetén· 
'>zár nia'=:ékok rilkalnia,zásában" cím1nel 

.-\.7. előadás bcv tzető iészCben l övid áttt-,kintést a<lott 
a j)Olioxetén··S:t:á1111azékok leakciókészségé1ől, valamint 
azokr(}l az inkompatibiliiások1ól, an1elyek az éte1·es oxi­
gén nukleofil j0llcgén alapulnak \Tízben gyako1la.tilag 
oldha1atlan hatóanyagot (fenoba1hitu1ált) szolubilizált 
T\vten-üO-nal, iön1ény cukoroldat jelenlétében. Azt 1-a·· 
pasztalta, hogy a rendszer IÖ\.'-id idő n1úlva két fázisra 
vált szét. A jelenségei a kapíllá1inaktív cukounolcku­
lák dehid1atáló hatása idézi elő. '\Tiszkozimeiriás vizs­
gálatokkal is jellemző összefüggéseket állapított rn~:g, 
T1odalrni adat-ok szerint. ugyanis \Ízzel hígítva csak az 
a.mfifil jellegű polioxet.én-szá1mazékok rnutatnak \. isz~ 
koziiási anornáliát. 1',Te111 jön lét1e viszont viszkozitási 
1cndellt-!nesség, ha az a1ány a hid1·ofil jellegű polioxieti· 
lén-lánc javá1·a eltolódik /\_ szt-nző T\veen-60 és 20 vala­
n1int IYP,G glicerines és \;izes hígítási sorozatainak visz­
kozitási é1 tékeit hat.ározta n1eg Glicerinnel minden 
LSLtben ,,iszkozitási anon1áliát tapasztalt, n1íg vizes 
hígításkor csak az an1fifil i wet-:nek esetében. Ez tehát a 
poliol-1nolekulák és éiei·E:s oxigének közötti interrnole­
knlá1 is kötésr,t-J utalhat; ezt cg) Rze1srnind dehid1atáGió 
kö\.·ethet~ 


