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alginát-oldatba mártják Utóbbi rnegszárnd, a 
védőbmkot alkot. A gyakm latban a nátrium 
a.Jcrinát-oldatához további g,yógyszereket is adnak 
Ji<;'zzá, pl. lokális anesztetiku1noka:fr. Használat 
előtt a végbélbmpónt egy pillanatra 'ízbe márt­
juk, hogy az alginát-1éteg 111egduzzadjon és a 
tainpón sikan1Ióssá \ áljék. A k.észítn1ényt ezután 
eaészen a go1nbig bc1;-ezetjük a -Fégbélbe és 1/ 2-2 
ó~áia hatni hagyjuk Azután eltávolítjuk és eldob­
juk0Eddig csak a hemonhoidák elleni Recto Tani­
rlJOJLS Hae1ns van f0Tgalon1ban, az előállító cég 
~,zonba.n g:yá1tási p1og1a1r1jáb.a ·vette iJ:r n1ódon 
biztosítani a heparin, az inzulü1 és a hoJ1110110]{ 
gyógyhatását Hogy milyen mértékben válnak be 
ezek· az új gyógysze1fonnák a gyakm latban és 
milyen kikötést emelnek majd ellenük - főleg 
túl érzékeny betegek -, idővel majd elválik 

Még csak röviden felsorolok néhány újfajta 
irányelvet, an1ely néhány további gyógyszer készí­
tésénól \'agy gyá1 tásánál é1 Yényesült 

, E1nlítéRfe 111éltó például az a haladás: n1el.Y az 
utóbbi években a depot-inzulint, az antibiotik:u­
n1okat és a ho1 n1onokat ta.rtaln1azó injekciós ké­
Rzít111ények gyá1 tásában észle111ető 

„A régi típusú Protaniin-zinlc depot inz1tl1,n I{o-
1noly vetélytá1sat kapott az lnsulinu1n lente, 
se1nilente és ultralentr:-ben. Ez alapjába11 véve azo11 
jelenség gyakmlati kihasználása, hogy a cink­
inzulin éppen úgy, 1nint a p1ota1nin-cink-inzulin 
az acetát-pufferekben pH = 5-8 között kicsa­
pódik. A pH= 5-6 hidrogénionkoncent1ációjú 
pufferekben nehezen oldható kristályos cink-inzu­
lin, a 6 pH-n felüliekben pedig a viszonylag 
könnyebben oldódó amorf cink-inzulin keletkezik 
Ennek a két különbö?Ő mértékben oldódó és 
különböző volun1inozit:isú csapadék célszerű arán~y­
ban készül1; kevel'ése folytán keletkezik az említett 
háron1 h1znlin-injekciós }{észít111ény) a.111el,y lehetővé 

teszi, I1og:y egyetle11 i11jekció·y·a,l tartl1assuk fC1u1 
12-30 órá11 út a \'élben az ü1zulin-sziI1tet 

Hasonló n1ódo11 készülnek hosszUhatású pe11~­
cillin-injekciók; i1.ye11 pl. a prokain-peniciliirL, aine­
nek vizes szuszpenziója parenterálisan bea<l1,;-a, 
36-48 óráig inegta1tja a l{e11ő szintjét a Yérben, 
Yagy a többi kéRzítn1é113r közül a Benzethacilt", 
N-N' -dibenzylethylendiamindipenicillin, amelyet 
elég kéthete11ként eg,yszer beadni 

lVfiveJ ezek a neheze11 oldódó penicillin-vegyüle·­
tek viszo11ylag késlín k.ezde11el{ hat11i, bizonyos 
a1ányban l{everik őket a g-penicillü1 l{ö111i;yen old­
ható nátrium-, káliu1Y1-SÓÍ\ a.I, esetleg a közepesen 
oldódó prokain-penicillinnel Ezáltal érnek el azon­
nali és utá11a hosszan lezajló hatást 

Sajnos) az en1lített készítn1ények vízben való 
oldása vag,y szuszpendálása - aininek pedig köz­
vetlenül az injekció beadása előtt kell történnie -
nagy nehézségekbe ütközik Ha ilyen nehez.en ol­
dódó és méghozzá hidrofób porhoz vizet adunk, 
1ögöcsös, bol:yhos lesz és ez nag3ron 1negnehezít.i 
az injekciós l{észítn1é11y ho111ogenizálását Sokszor 
1nég az ü,.-eg igen hosszadalmas rázása sen1 vezet 
célhoz és arnegfeleló diszpernitási fokot sem érjük el. 

A homogenizálást elősegítjük, ha: 
1. az oldószerhez valan1i detergenst adunk a 

felületi feszültség csökkentésére ('rween, Span); 
2 a penicillint por alak helyétt grarmlált 

alakban használjuk; 
3 hidrnfilkolloidokkal. alginátokkal, kar boxy­

metilcellulózéval nörnljük a szuszpendáló közeg 
viszkozitását abból a célból, hogy a hatóanyag 
oldhatatlan tészecskéi ne ülepedhessenek nagyon 
gyorsan 

Horn1on ta1 ta11nú depot-injekciós készít11u3nyek.­
nél ho1n1011kristá1yok szuszpenziójával (ún. kriB­
tá.lyampullák) értek el nagyon jó medményeket 

(Komensky FJgyetem Ga.lennsi Intézete, Bratislava) 

A GALENUSI GYÓGYSZERÉSZET FEJLŐDÉSÉNEK ÚTJAI* 
RIMAY BÉLA 

Galenusi gyógyszerészet: ez a fogalom, tndjuk, 
egyike a leghatározatlanabb fogalmaknak Határai 
épp~ly bizonytalanok, mint magáé a gyógy­
:;zer~szeté„ ~artahna a.z idők folyan1án a gyóg;y­
~zeres~et fe]lődésével együtt bővült, és eredeti 
3elentesétől messze eltávolodott. Általában a 

· -.gyóg~szerész, laborációs teyékenységét f~jezi lri, 
a ~yogysz;rt.arnn belül és azon kívül is. Igy él a 
gy~gyszereszr köztudatban, ily értelemben neYezi 
gyugyszerkonyYünk ennek t.e1mékcit „Ca.Ienusi 

gyógyszereknek", és ily értelen1ben kívá110111 én is 
az alábbiakban használni. 

Receptúra és labmálás: ez volt a régi gyógysze­
rész igazi n1unka.te1 ülete, ahol szaktudása teljesen 
é1,.én;yesülhetett \Tajon ez 111arad-e a jö·vőben is~ 
Ez a kérdés sokakat foglalkoztatott és foglalkoztat .. 
A válaszok többsége ma már optimista, talán több 
joggal, n1int egy-két ~vtized előtt ~4 kérdést úg~y 
is fogalmazhatjuk: e fejlődésképes-e a galenusi 
gyógyszerészet és ine1re vezet fejlődésének útja 1 

*;;\ l~özlei~énJ ben féh etef.t gondolatok gy 6g:} szerész tá.1 sada.ln1uuk széles iétegeii 1ná.1 régüta foglalkoztatják .. A Sze1-
keszto B.izotts~g - a.nélkül, hog} a közlmnén:- ben foglaltakkal szemben 1·agy azok n1ellett állást foglalna - kívána.f.os­
nak t!'I~Ja·, ~- c1l;k inegjelcnését, hog_, a fehetett problélna a legszdesebb kö1ü nJ.ilvánosscíg előtt ke1ülhessen 1negvita.tás1a 
.. 
1 

:Nyih·~nya,loan ez űton sok 'eddigi fékeért.és tisztázódhat, sok túlzásba hajló, dc jóhiszemíí nézet. is építő jelleget 0 th~t. Egeszseges, ko1szeilí és eg)séges szalunai közvéle1nén:\ kialakítá,;a a c.éluHk és ehhez kérjük a falwii gyógvsze1tá­
raktol, kezd~·o a gyárakon ker('sztül az cg_Jctc1nckig azokat,' t1kikHt0k a 'ikk által feh t.tett p1oblé1nÚ\al kapcsvola.tban 
- a:.:ar n1e,Jettc, aká1 ellene - n1on<lani,.aiójuk van, bocsássák azokat a 1nag-,a1 g1cio,s7erész kö.Z,óle1nén,,- n1ihá.­nossaga elé. ~- - °'· A Sze1kf:sztő BizoÍtság 

2 Gyógyszerészet 



A kér dés nem különlegesen magyar kér dés. A 
külföld e kérdéssel foglalkozó szakirodalmának, 
a. külfoldi gJógyszerészet fejlődési irányának, 
refOrm-törekvéseinek isn1ertetése - a.me11nyibe11 
fonásai számunkra hozzáférhetők - hálás téma 
volna egy hosszabb tanulmány számára. 

Az út, an1el3ret a g:yóg:yszerészet eddigi fejlődé­
sében n1egtett, az átilakulás, an1elyen csak az utol­
só fél század folJramá11 átn1ent, - még csupán 
1nagyar vonatkozásban is rendkívül érdekes és 
tanulságos ol"\·as111án·y volna rninden gyógyszerész 
számára. 

:J\íindezek ismertetése messze ·vezetne„ Én csak 
agyakmló gyógyszerész szempontjából akarok egy­
pár gondolatot felvetni, abban a reményben, hogy 
ezek kartársaink körében akár helyeslő, akár 
ellentmondó visszhangra találnak. 

Egyet úgy hiszem, mindnyájan megállapít­
hatunk: a galenusi gyógyszerészet fejlődése, tökéle­
tesedése, túlnyomó részében messze e]n1aradt a 
modem gyógyszerkémia, a kísérleti farmakoló­
giára felépülő gyógyszernzintézis mögött. Azt a 
céltudatos farmakológiai, kémiai és klinikai kutató 
munkát, ámely szintetikus gyógyszer készítmé­
nyeink vagy az izolált tiszta növényi, vagy állati 
hatóanyagok gyári előállításában oly nagy ered­
n1ényre vezetett, galenusi gyógyszer készítményeink: 
jó részénél hiába keressük. A gyógyszerkémia, 
a szintetikus gyógyszerek gyártásának technoló­
giája külön úton haladt és a galeuikus gyógy­
szerészi technológiára befolyást alig gyakorol­
hatott„ Tény az is, hogy a galenusi készítmények 
nagy részének összetételében, technológiájában 
haladás alig, vagy csak nagy időközökben volt 
tapasztalható, Egy-egy régi előirat a gyógyszer­
könyvek több kiadásában is változaMan formában 
szerepelt .. Sőt, a galenikus gyógyszerkészítmények 
számát, és jelentőségét tekintve, inlcább vissza­
fejlődést észlelhetünk Ezt a korszerű gyógyszer­
könyvek galeuusi cikkelyeinek számbeli csökkené­
sén is lemérhetjülc 

Nem vonatkozik ez az úgynevezett neogaleni­
kumokra: a tablettákra, drazsélna és injekciós 
készítményekre Ezek bölcsője is a gyógyszertárak 
laboratóriuma volt, technológiájuk lényegében itt 
fejlődött ki; de az is kétségtelen, hogy ez ma már 
nem a gyógyszerészet kizarólagos munkaterülete, 
aminek lennie kellene, 

Mindez köztudon1ású dolog. IV[í az tehát, anll a. 

galenusi gyógyszerészet jöyőjébe vetett hitnek 
alapul szolgálhat 1 M:i indokolja az optimisták fel­
fogását 1 El'Ie véleményem szerint két körülmény, 
ben kereshetjük az okot és találhatjuk meg a 
fejlődés tmábbi irányát 

Az első ok az az egyre inkább utat törő felisme­
rés, hogy a receptúrának és a szmosabb értelem­
ben vett galenikumok készítésének nem kell 
tisztán csak az empírián, a gyógyszerkönyvekben 
és manuálisokban lerögzített és megmerevedett 
tapaszta.lutokon alapulnia. Hogy- a ga!enusi gyógy­
szerészetben is alkalmazhatók a tudományos 
kén1iai, fizikokémiai, fa1111akológiai sze1npontok 

10 

és kutató n1ódszerek, an1elyek a' gyóg:ysze1észet 
ipart oly naggyá tették El kell ismernünk, hogy 
ennek a felismerése már a Q.uinta szerkesztésében 
is ér vényre jtttott, amelynek több készítményét az 
azóta megjelent külföldi gyógyszmkönyvek is 
átvették Bár még mindig aránylag kevés a szak­
lapok a1na tudományos közlen1ényeii1ek szánra, 
amelyek galenusi készítményekkel, főleg azok 
technológiájával, vagy ieceptúrai prnblémákkal 
foglalkoznak, és aiánytalanul több az egyéb, főleg 
analitikai tárg~yú cikk, mégis a t~chnológiai cikkek 
szá111a évről évre n_ő, 1nind a hazai, n1ind a külföldi 
szakirodalomban. Egyetemi gyógyszerészeti inté­
zeteink ez irányú inunkássága mellett ö1ömn1el 
látjuk a Műszaki Fejlesztési Osztály és az Állandó 
Gyógyszerkönyvi Biz6ttság közös laboratóüurnai' 
ban folyó és máris jelentős eredményeket folmutai ó 
kutató1nunlcát ezen a területen 

A másik olc, amely a galenusi gyógyszerészet 
fejlődésébe vetett hitet erősítheti, a gyógyszerészet 
szervezetében kialakuló változásokkal függ össze 
Il.yen elsősorban az a törekvés, a1nely a receptúrát 
a gyógyszerészi foglalkozás merkantil részétől -
lehetőleg tér belileg is -- elkülöníteni igyekszik, és 
amely nálunk a nagyobb gyógyszertárakban már 
jórészt n1eg is yalósult, Továbbá az a szeivezeti 
változás, amit a központi galenusi Jabo1atóriu1nok 
létesítése jelent 

A gyógyszerész ]abo1atóriu111i 111unkájá11ak ez a 
központosítása sokkal nagyobb jelentőségü lesz 
idővel a galenusi gyóg:yszerészet fejlé)désére 1 n1int 
a.hogy az ina 111ég e laboratóriu1nok ihűködésében 
megnyilvánul. A galenikus készítmények rncio­
nálisabb előállításban a tudományos megalapozás 
hiánya mellett a lassú fejlődés okát főleg a gyógy­
szertárak kisipari, k:onzer·yatív- jellegében, labo1 a­
tóriu1naik hiányos, kezdetleges 'felszerelésében és 
nem utolsósmban a gyógyszertáiakban uralkodott 
meikantil szellemben kereshetjük 

A gyógyszerkönyveknek, amelyek a gyógy­
szerészet mindenkmi fejlettségét regisztrálják, 
alkalmazkodniuk kellett ezekhez az adottságok-· 
hoz. Így pl ) bár régen is1neretes volt, l1ogy ki­
fogástalan extraktu1nokat csak ·vákuun1 berende-' ! 
zéssel lehet előállitani, ezek beszerzésére és alkal-
1nazására a gyóg:yszertárak:at rnégse1n kötelez­
hették, s ily eljá1ást a régi gyógyszerkönyvek 
természetesen elő sem írhattak. (A Quinta már 
kötelezően előírja!) A galenusi laborntórimnok 
létesítése módot ad kmszerűbb és esetleg költsége­
sebb gépi berendezések, fejlettebb technológiai el- , 
járások be-vezetésére„ Lehetővé teszi azt, hogy! 
gyógyszeiköny\ eink ne legyenek tekintettel a/ 
gyógyszertári laborntórium kmlátolt lehetőségeire/ 
hanem merészebb 'áltoztatásokkal tökéletesít­
hessék ga.lenusi készítményeiket, még ha az' 
eJjá1ás költségesebb gépi berendezést igényel is. 
Eppúgy, ahogy a gyógyszervizsgálat analitikai 
eljárásaltT sen1 korlátozzák ma már il::yen szen1-
11ontok. Ii;rv a e:aleneusi laboratóriun1ok. a.111elyek 1 

~11a 111ég ._inkább csak a 111e11nJTÍSégi tern18lésJ1 

gazdaságosabbá tételét szolgálják idő>el a galcc 
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Gyógyszerészeti tudományos kutatóintézeteink 
és a jól felszerelt központi galenusi laboratóriumok 
együttn1űködésében láto1n a galenusi gyóayszeré-
szet jövő fejlődésének egyik útját.. "· 

De most felmerül a kérdés: mi legyen a gyógy­
szertárak: meglevő laboratóriumaival? l\íaraci-e 
Inég ezek számára n1unka? l\fi lesz a jövőben ezek 
feladata a központi galenusi laboratóriumok mel­
lett 1 Tudjuk, a gyógyszertárak házi laborálása ma 
szűk té11e kmlátozódik .. Ebben a gyógyszertári 
központokat főleg munkaerőgazdálkodási szem­
pontok vezetik A gazdaságosság kérdése mindene 
ésetre a jövőben is füntos sze111pont rnarad„ De 
é:\"pen ez a ~ze:npont in,~okolj~, hogy a gyógyszer­
tarak lab01a01os munlrnia tovabbra is fennmarad­
jo;r, sőt n;iásüányba tolódva jelentőségébeii, még 
novekedJek rs ·· 

A gyóg~yszertá.ri laboratóriu1nok jövő feladata 
elsősorban a receptill:ai inunka előkészítése lesz 
félkészítmények, törzsoldatok és oly receptúral 
kés_zítn:~ények előállításával, amelyek korlátolt 
r,derg keszletben :ar thatók Elég, ha csak ama leg· 
uiabb rendelkezesre mutatok rá, amely a Fo-No 
készítmények túlnyomó részének készletben tartá­
sát engedélyezi, vagyis a ieceptúrai munka egy 
iészét a gyógyszextári laboratóriumok munkaköré­
be, u_tal.ja Ezenkívül mindazon készítmények elő­
allítasa is feladatuk, amelyek helyi jelentőségűek, 
vagy a 1;<i~ mennyiségű fogyasztás miatt a galenusi 
labmatonumok munkakörébe nem illeszthetők be. 
A gyóg;yszerész receptúrai és laboratóriu111i tevé­
kenysége között -- a gyógyszertárnn belül - a 
ha.t~rok, egyre ink~bb elr;iosódna~. , Lényeges 
kulonbseg csak a gyogyszerta.ron belüli es a nagy­
üzemi termelés között alakul ki a galenusi gyógy-
szerészet technológiájában · · 

A galenusi gyógyszerészet útja tehát itt elágazik 
Más feladatkört betöltve más fejlődési lehetőségek 
előtt áll a központi galenusi labmatóriumok 
nagyobb távlatokra beállított munkája, és ismét 
más irányú lesz a receptfuával karöltve dolgozó, 
a napi szükségletek kielégítésére beállított gyógy­
szertári labmáció feladata és fejlesztésének iránya. 
.Mindkettő működését pedig közös tudományos 
szervnek kell irányítania .. Itt egyetemeink gyógy­
szerészeti intézeteiie gondolok elsősorban, vala­
mint az Állandó Gyógyszerkönyvi Bizottság és a 
Műszaki Fejlesztési Osztály kutató és irányító 
n1unkájára. 

;'.fogoldásra váró problémákban mindkét irányú 
gyógyszerészi tevéken~ység bővelkedik olyan gyakor­
lati problémákban, amelyek tudományos szinten 
való megoldását az említett gyógyszerészeti inté­
zetektől várhatjuk 

Bizonyos, hogy mind a hazai, mind a külföldi 
szakirodalom közleményeiben a gyógyszerészi 
technológia egzaktabb_ tudományos alapokra helye­
zésének egyre több jelét látjuk és üdvözöljük 
Utalok itt például a bői gyógyászati készítmények, 
a kenőesterápia külföldön már általánosan beveze-

:2* 

tett új alapanyagaira, amelyek gyógyszerköny­
vünk készülő Addendumában is helyet nyernek, 
vagy a diogok khonásának korszerű nagyipari és · 
receptfuai n1ódszereire. 

Vam1ak azonban még nagy h:iterjedésű szűz 
területei a g:yógyszerészi technÜlógiának: ahü\Ta a 
tudományos szellem alig ha tolt be, amelyeket a 
régi hag:yo1nányos empirikus alapo11 művelünk 
Ilyen pl. a magisztrális recept(ua legnagyobb része 
n1a is. A kiyo11atféleségek: extralrtu1nok, th1cturákJ 
füzetek: technölógiája és hatástana is inég számos 
megoldásra ''áró kérdést rejteget.. Én most a 
galenusi gyógyszerészetnek csak két központi 
kérdésére szeretnék 1án1uta.tni, a.melyek meg­
oldásra várnak: a gyógyszerek, kÜ!önösképpen a 
gale11ikun1ok eltarthatóságára, és ami ezzel össze- -
fögo-· standa.1dizálásuk" kérdésére. Ez utóbbinak 
előf~ité'tele állandó hatóanyagtartahnú stabil ké­
szítmények előállítása Mert hiába állapítja meg 
nemzetközi egyezmény pl. az eiős hatású tir1ktfuák 
hatóanyagtartalmát, ha az eltartásuk ideje alatt 
20-30%-kal is csökkenhet! 

A gyógyszerek tartósításának kérdésével már 
igen régen foglalkoznak A modern gyógyszer­
könyvek ezt általában konzerváló szerek alkalma­
zásával igyekeznek megoldani Más módszerek, 
mint pL mélyhűtés, „lyorhilizálás", ma még a 
gyógyszerészetben általánosan nem alkalmaz­
hatók. 

A galenikun1olt tartósítása azonban ne111 inindig 
oldható meg konzerváló szerekkel 'agy kémiai 
stabilizátorokkal. Gyakran a készítmény össze­
tételében, az alkatrészek egymásrahatásában rejlik 
bomlékonyságuk oka .. Igy pl. ballasztanyagoktól, 
enzirnektől való ine11tesítés nélkül a kivonatféle­
ségek tartósítása aligha oldható meg. Ezt akár 
a kivonási eljárás sorá11, akár utólag végzik, 
inindenesetre a készítési n1ód teljes n1egváltoz-· 
tatásával járna Sőt, a végtermék lényege i<> 
más volna: nen1 JJextTacturn" lenne, 11anen1 „con­
centratu111." 1 amilyet a gyáripar már régen előállí­
tott (pL Pantopon, Domopon). 

Ugyanígy a tir1ktfuáknál is a kivonási eljárás 
vagy a ki·vonóa11yag 111egváltoztatása nélkü1'1)usz­
tán konzenáló szene! hatóanyag tartalmuk állan­
dósiiga nc1n lesz biztosítható 

Mindenesetre a galenilmmok tekirüélyes része 
megérett a 1adikális korszerűsítésre! 

A galenikumok standardizálása, azaz hatóanyag­
tartalmuk és fizikai állandóik egységes megáJ!apí­
tása. a gyógyszeranalízis megfelelő egységes vizs­
gálati módszereinek kidolgozásától is függ.. A 
kérdésnek tehát 'an analitikai oldala is. Ebben a 
papírkromatográfia és polarográfia kmszerű mód­
szerei nagy segítséget nyújthatnak 

Galc11usi készítményei11k jó részéhez ma még a 
bizonytalanság, a meglratározhatatlanság fogalma 
tapad, a1nll1ek a kiküszöbölése igen kívánatos 
volna .. Egyáltalán, a régi galenikurnok seregének 
álta.lá11os re\Íziójára vol11a szükség, mégpedig 
nen1csalc előállítási módjuk technológiájának szem~ 
pontjából, de hatástani szempontból is! Bizonyos, 

ll 



}1og,y ennek során sol{ ol.y készítn1én:y változna n1eg 
,,-agy tűn11e le teljesen, an1elyeket csal{ az 01 vosi 
·vagy gyóg,ysze1észi hagyon1ány és a 1 égi kéZi­
könyvek tartottak felszínen. 
. Befejezésül még egy kérdést óhajtok éiinteni 

Espedig azt, hogy jogosult-·e az a szen1lélet, an1ely 
a n1a,gasabbrendű tudon1ányos szÍ11vo11alű gyógy­
szerészi foglalkozást Csal{ a gyógysze1 vizsgálatok­
ban látja? Ez a felfügás) an1el~yet úg,y a gyóg-y­
szerészek egyete111i l{ik.épzésének irán.ya, 111int a 
g;yógyszerkön:yvek szelle111e egyará11t táplált, ál­
landóan kísé1t, bá1 jogosultsága 11incs .A g:yógy­
szerek készítése) a galenusi gyóg;yszerészet, 
épper1 úgy tudon1.á1i;yos alapokra fektethet{) része 
a gyakorlati gyógysze1észetnek, inint a g,yóg.y­
Rzeranalízis. A gyógyszerész gyóg)' sze1 szakértői 

n1iYo]ta ebbe11 éppúg~y é,1,--én;y-Te juthat, 111int a 
gyógysze1ek yizsgálatában„ Te1111észetesen ezzel a 
gyóg,yszer vi1:sgálat0k jelentőségét legkc,,-ésbé sen1 
akaron1 kisebbíteni. A gyóg·yszerkészít111ények 
11naHzisének ldfejlesztése elsőren(lű gyógyszerészi 
feladat, a111e1:y jói észben 111ég 1neg0Jdásra -" ál. 
Mindig lesznek gyógyszerészek, akik inkább ez­
üán_t éieznek különösebp hajlan1ot Hiszen leg­
kiválóbb ana1itikusaii1k is a gyógyszerészek sorá­
ból kerültek ki De ez init se1n \'á]toztat azon 
a tó11:yen) hog:y a gyógyszerészet p1 eparativ ll:ányú 
foglalkozás: a g~yóg:y~szerész pedig els6sor ban a 
gy6g.ysze1ck készít(íjf\ ö~ csak n1ásodsorban azok 
yizsgálója! 

( Fő-vÚi asi (Jyógysz6r t(n ·i f{.özponl 801 '3Z. 
Gyógy8zn tái a B1ula,pest,) 

A KORSZERŰ GYÓGYSZERTÁR ÉPULETE, HELYISÉGEI 
ÉS BERENDEZÉSE 

lJR. Kiil 1 EL ])EZSÓ 

A közlernény el'3ű 1'észe az ,A Clyúgysze1ész" 19/j(J. szepte;nbe1i' szá1ná.Uan 

felerd 1heq. L1 '3ze1 z,Ö a gyógysze1 táralc helyiségei1 e vonatkozó követelniényeket a 

260 520/lo34. B 111. szárnú rendelet szellernében tá1gyalja. Jsine1teti azokat 

a szenipontokat, rnelyeket- lcözép/01-gabnú gyógysze1 tá1 ak _ kor'3zerű átépítésekoi 

- véleménye szerint -- feltétlenül figyelembe kell venni llfmletesrn foglalkozik 

a gyógysze1-tár kül'3ő képével, az, officináva! és ann:ak be;e1~d-ezésév.~l, fYY e?s<!­
so1 banj a táraa'3ztallal és a,z állvanyzattal. Jí oglalkoz1Jc p,zenk1vül a tobbL helyiseJJ 

egy'1náshoz 1i'1:8zo11yftott célsze1 lí elhtlyezésének n1ódjával 

Bárn1ilyen 111éretű és n1unl{aheiy-szá111ú tára­
asztah1ál, a Jl1l1nkal1elyet e] kerítő üv egJen1ezt 
taitó oszlopok feltétlenül a bútmzat stílusában 
készüljenek; ezalatt azt értem, hogy fömoszlopolrnt 
csak sin1a jelleglí, csontszínú g3rógysze1 tá1-bútor­
nál alkalmazhatunk, egyébként az oszlopok lchetií­
leg fából készüljenek. 

Iger1 n1egkönn,yíti a kézieladást, sőt a Yényre 
kiszolgáltatandó specialitások expecfüi!ást is, ha a 
l{etescttcbb specialitások, l{ézeladási cikkek rószéi:P 
a tecl1r1il{a táraasztal iésze előtt 20 centin1éte1 
magas angol fiókrnndszert építünk ki (10 eenti-
111éter széles, 8 ce11ti1néte1 1nagas fiókokl{al két 
sorba11), a tára.asztal közönség felé esű laprésze 
felett Eme fiök1endszcr fedőlapja egyszernmind 
a11a is alkaln1as, 11ogy a közönség a ,.ényel{et alá­
írhassa rajta. 

A táraasztal 1nögötti í3.lo11 levő polcozat távo­
la.bbi iészén a iitkábban szükséges 1nagiszt1ális 
anyagok állnak 'alamint itt biztosítunk helyet a 
l{ábítószer-szek1é11:y, egy- és kétke1esztes szekrén;y 
(a tárnasztalon csak a gyakran használtak vannak), 
fuesl\:.eresztes szekrény é~ bűzös anyagok tá1olására 
szolgáló szekrény részére; 

A bűzösszekrény felső részében eltolható Ü\eg· 
fallal légmentesen elzána az illó olajokat is el­
helyezhetjük bái ezeknek fatégelyben nyitott 
polcon \aló tárolása is szahál...,.sze1 ú 

1" 

Ha több gyógyszeiész dolgozik, az ilyen rend­
sze1 (í tára.asztal 111egtoldható úgy, hogy a technika. 
helyén. gyógysze1 ész dolgozik, aki bal kézzel eléri 
a sa10klmn dolgozó gyógyszerész jobb keze folőli 
anyagokat, jobbról pedig egy szovjet iendszerll 
forgókorongot helyezünk_ el Ett{)l jobbra dolgozik 
kettőjük közös technikája. Itt a táraasztalt n1ár 
S alakban kell ki képeznünk. Az elgondolás ér the­
tőbb n1egn1agya.iázása cél.jából néhány különböző 
n1éretíi helyiségre alkaln1azva. felülnézetií rajzokat 
készítettcn1, Jnel:; ből világosan l{itűnik) hogy több 
g:yógy-szei érsz eseté11 hog)Tan hel:yczzük el a n1unka­
helyeket. 

Alapehként állapíthatjuk meg, hogy ha több 
g,yóg)rszerész dolgozik, a tár aasztal g3rógyszer -
készítésre szolgáló részét ininde11eset1e ell{ülönít­
jük a· közönségtől opálü\egfallal, két gyógyszmész 
mellé pedig egy technikai munkahelyet is létesítünk 
úgy hogy egyik gyógyszerész a munkáját figyel­
hesse és iL használatos anyagokat lehetőleg a tára· 
asztal elérhető részén helyezzük el Utóbbinál 
azo11ban inir1dig üg:y-elr1ünk kell arra, hogy a 
tá1 aasztalo11 levő polcok és korongok a táraasztalt 
11e tegyék zsúfolttá, ennek érdel{ében - ha két 
n1unkahel:y ya11-úgy· kell az an3Tagokai: csoporto­
sítani, hog;y a1111ak eg~y részét n1ir1d a két gyógy­
i"ZPI Pr;:z Plérje. Rz a. n1ego1dás forgól{OJ 011g n1ellőzé­
~é\c--l úg:y· is biztosítható (1niként az a 1ajzbó1 ifl 


