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kozik a SzerkesztS: Bizotisdg, hogy a szomszé-
dos orszagek gydgyszerészei is tajékozddhassa-
nak a benniinket érdekls kérdésekrdl. Ugyanezért

az eredeti kozlemények — alkér kisérletes, akda
kontemplativ jellegliek azok — 16vid kivonatat

hasonléképpen két idegen nyelven kivinjuk késébb
kizolnd,

Tajékoztatdsul kozélhetjik, hogy a ,.Gyigy-
szerészet” az Egészségiigyl Minisztérium ,, Medicing”
Konyv- és Lapkiadé Vallalata kiadasiban, ha-
vonta jelenik meg, évi 288 oldalnyi terjedelemben.
(A folyé évben elmaradt 4 els6 példiny potlasara
ez év folyaman néhany b&vitett szam jelenik meg.)

Szakesoportunk fenti célkitizésekkel megindi-
tandé j folyéiratat Kartdrsaink figyelmébe ajdnl-
juk és kérjik témogatdsukat a Szerkesztd Bizott-
sag munkajiban, hogy a lap korszerti, eleven és a
célt legjobban szolgalé cikkanyaga folyamatosan
biztosithato legyen,

Meg kell jegyezniink, hogy a. ,Gydgyszeriszel”
az 1j célkitfizéseknek megfeleld frinyt eldieldt-
hetélag esak néhény szdm megjelenése utdn tudja
fetvenni, ha az itt ismertetett irdnyzat szellemétol
dthatott munkatdrsakat sikeriil a Szerkeszto
Bizottedgnak mozgdsitania. A Szerkeszté Bizott-
sdg természetesen csak akkor tud megtiszteld
megbizatdsdnak megfelelni, ha a gyégyszeiészi kar
tevékenyen tAmogatja ebben a nehéz és feleldsség:
teljes munkaban.

A Szerkesztd Bizottsdg

A GALENUSI GYOGYSZ ERESZET IDGSZERU KERDESEI

DR, LADISLAV

Az utébbi években a gydgyszerpiac néhany
olyan gydgyszeraplikicids formédval gazdagodott,
amelyek tijszerfisége mind terdpids, mind tech-
nolégiai szempontbél alaposan indokolt. Mar
maga az & tény, hogy ezekidl beszdmolbatunk, azt
bizonyitja: nines srokélettt gydgyszerforma, vagyis
olyan, amely egyszer s mindenkoria érvényes és
megvaltoztathatatlan. Helyesebb, ha tgy tekint-
jiik, hogy a meglevd gyégyszerformik a gyogy-
szerészi budomanynak és technikdnak aira a kot-
szakra jellemzd fejlddési fokdt tikrozik vissza.
A kutatds djabb eredményei is azt mutatjdk,
lehetséges elvben j, tokéletesebb és eddig még
nem ismert gyégyszerformat teremteni és forgalom-
ba hozni. '

Az eddig hasznalt gydgyszerforma hattéibe
szorul és atadja helyét az tjnak, mihelyt megddl-
nek vagy legaldbbis kétessé vilnak azok az
indokok, melyeknek a készitmény annak idején
16trejottét koszénhette, Uj fiziologiai, fizikokémial
és kémiai ismereteink vagy a terapia valamely 0
kévetelménye utébbi idékben mind gyakrabban
kényszerft benniinket, hogy még klasszikusnak
elismert gy6gyszetkészitményekkel szemben is
olykor megvaltoztassuk eddigi — sokszor tobb
évtizedes -— dllaspontunkat.
© Ha ai 4 gydgyszeiforma megteremtésére meg-
vannak még a megfeleld technikai feltételeink is,
mi sem 41l Gitjaban az Gj forma nagybani eldallita-
gdnak és haszndlatdnak, elterjedésének.

Hogy hany tényezd jitszik szerepet egy Gj
gybégyszerforma keletkezésénél, azt birmely gyogy-
szerkészitmény fejlédési folyamatén megfigyelhet-
jiik. Vegyiik példdul a drazsét. Eredetileg a tab-
lettat bevond drazsé-iéteg rendeltetése csakis a

- tablettdban foglalt hatéanyag kellemetlen fzének
befedése, esetleg fényes és szines feliiletével
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esztétikal értékénck emelése volt. Iddvel Gjabb
kivetelményekkel léptiink fel ezzel a véddréteggel
szemben, megkivintuk, hogy szilard és séitetlen
felilletével védie a tablettiban levd hatdanyagot
a nedvesség, a levegSben levd oxigén hatdsival
szemben, gatolja meg a tabletta szétmdlldsdt és =
dltalaban védie meg minden kéros kiilsG hatdstol.
A drazsét bevond réteggel szemben témasztotl
kivetelményeink ilyen fokozdddsa exzel még nem -
fejezdddtt be. Amikor a hormonok, enzimek,
antibiotikumok és mas gydgyszerek felszividas- -
nak tanulmanyozdsa kozben hebizonyosodott,
hogy ezek a gyomorhan savanyu kizeg hatdsira

elhomianak és értékik esdkken, azt kezdtitk ktve
telni, hogy valamennyi tablettat, amely az emlitett

anyagokat tartalmazza és belsd haszndlatra van

szdnva, olyan enteroszolvens” bhevonattal kell
ellatni, amely ellendll a gyomorsav hatdsdnak és
csak a duodenum és a vékonybél alkelikus kirnye-
sotében oldédik. Ugyanilyen kévetelményeknek

feleljenck meg azok a tablettdk, melyek izgatiak
a gyomor nyalkahdrtydjit (natiiumszalicilat, kal-
ciumklorid, amméninmldorid), illetfleg azok, me- .
lyck a vastaghélhen kell, hogy hassanak (szantonin).

Az fin. klasszikus drazsék haszndihatésigét 'a fel-
so1 olt kvetelmények egyiészt korlatorzak, ngyan-
aklor azonban serkentenek a kivetelmények-
hez valé aikalmazkoddsra,

Mindezek kovetkezményeként azt lathatjuk,
Logy a gydrak a diazsé-gydrtdst mindenképpen
racionalizalni igyekeznek és ipaikodnak a készités
technoldgiai folyamatét gazdasdgosabbd tenni,
hogy megtarthassdk és tovabbra is biztositsak
gydrtdsukban elért eddigi eldnytket az , 037
konkurienssel — a régen beviit és legajabban ismét
eltéibe keriild zsclatin-kapszuléval — szemben.
Mindent megtesznek, hogy étdolgozzik a drazsé
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eddigl f'edmetegenek osszetételét és a hatdanyagot
egves rétegekben helyezhessék el Hzaltal a haté-
anyag fokozatos, az eméezté utak kilontéle
helyein torténd oldasat é5 a gybgyszer protrahilt
és egyenletes hatdgit lehet elSidézni. Mér . sok
ujitasi kisérlet tortént ily érfelemben a diazsé-
készitési folyamat eddigi technoldgidjanak meg-
valtoztatasara. Gold és Huyk eljdrdsa sze-
rint pl. a tablettdt cukor helyett carboximetil-
celluldzzal vomjak bhe. Més eljirdsok viszont a
karbowaxok, illetve a polietilén-vegyiiletek kiilén-
bézd fajtdit ajdnljak,

Az ezekhez hasonld 4j anyagokkal valé drazsito-
zds 1] drazsé-format is teremtett. Kzt |, filméad”
név alatt hozza forgalomba az Abbot tdrsasig
(Chicago, USA). Ennek fedérétege annyiia vékony,
hogy a tablettik eredeti alakjat egyiltaldn nem
valtoztatja meg és annyira dtlatszd, hogy alatta
a tablettaba bepréselt elneverés jél lathatdan olvas-
haté. A |, filmtab” szétesése gyomorban a bevevés
utdn 30 masodperccel mar megkezdddik és 5—10
perc alatt be is fejezddik.

Az eddig felsorolt 0j drazsé-formak csak tech-
nolégiai szempontbdl jelentenek @jat, de nem
szélesitik ki a drazsék hasznalhatdsagat a klasszikus
alkalmazhatdsdgukon tal.

Mas aton halad afejlédés pl Svéjeban, ahol nem-
régen a Ciba tarsasig ,,Antrenyl-Duplex” néven
egy hosszantarté hatdsi goresoldd szert hozott
forgalomba Ez a készitmény jé példa arra, miként
lehet az Gjszerll drazsé fedGrétegeil felhagznalni,
A készitmény magva a tabletta, amely bizonyos
mennyiségli gétesoldd szert (,,Antrenyl”) tartal-
maz. A tabletldra acidorezisztens bevonatot
1étegeznek, amely a gyomorban nem oldédik, de
a duodenum alkalikus kozegében j61 oldhaté, Ezen
bevonat felett van még egy réteg, amely kis
mennyiséglt gorcsoldd szert tartalmaz, a drazsé
felszinén pedig normilis fényes cukorréteg van,
Ujdonsag ebben a készitményhen az, hogy a haté-
anyag két részletben szivédik fel. TI6hh a felsd
! burok 16tegéhdl a gyomorban 10v1ddel 2 beveveés
! utan, késébb pedig a drazsé ,,mag”-jabdl (a tablet-
: tabol) a vékonybélben. Azonnali és egyszersmind
T3 folyamatos hosszabb ideig tairtd gydgyszerhatdst
L értek igv el .

4 A modern drazsirozdsi mdéd még més gydgyszer-
i hatistani probléma megolddsdt is . eldsegitette
Az Osszeférhetetlen gydgvyszerek pl. egy gydgysze:-
alakban adagolhatdk ezutdn anélkiil, hogy a nem
kivant reakeid bekivetkezhetnédk Az Osszeféihe-
tetlen gydgyszerek egyik részét a drazsé magviba
zdrjuk;a masik részét pedig a drazsét bevond-
1étegben helyezik el, s a két anyag kizé segéd-

o 1 apyagokbdl | sz1getelo 1éteget helyeznek. Igy
5 védik pl egyes polivitamin-készitményekben. a
;' : B,g-vitamint az aszkorbinsav hatdsdtél

L Orszdgainkban még 4ltalanos az a vélemény,
" i hogy a modern gydgyaszathan két, fGleg koz-
4 1 kedvelt gydgyszerforma van: a tablettdk és az
14 ipjekeidk. Nem vesziink ugyanis kell6 mértékben
& 1 tudomast artdl, hogy az utébbi évekhen nagyon
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népszeriivé valt és mindinkabb elGtérbe nyommul
egy harmadik gyégyszerforma, amelybil a Scherer
Corporation  amerikai vallalat ma 4 millidrd
darabot gyart évenként. Hz az 0] gvégyszerforma
a zselatin-kapszula, amely djbdli felvirdgzdasat,

gydrtdsandl alkalmazott 4j technoldgiai folyamat-

nak koszonheti, féleg azonban annak, hogy egy-
szerti formaldehides Lkezeléssel enteroszoivenssé
tehetd :

A zselatin-kapszuldk mér 1883 dfa ismeietesek,
Mothes német gydgyszerész hozta Gket el@szér
forgalomba. A zselatin-kapszula 70 éves miltja
ellenére ig, nilunk még mindig mel'6z6tt gydgynzer -
forma. Mindmaig kézzel készitik a meglelel
formdknak zselatin-oldatba valé bemartasdval,
azutin megtdltik, leragasetjak, fénveaitik és csoma-
goljdk. A pontatlan kéezi kivitelnek Coltonm
automatikus berendezése vetett véget, amely a kap-
swuldkat két vékony zselatin lemezbdl préselie
Ossze. Ezeket a préselt kapszulikat az oldalukon
lathatd Vas’ca.godasml ismerjitk fel. K kapszulik
alakja mar észievehetfen tokéletesebb, jol ada-
golhatdk, de gyartdasi modjuk még hossmdalmas‘.
1933-ban a kapszuldk gyartdsdban forradalmi for-
dulat allt be, amiker Scherernek sikerult
olyan gépet alkotnia, amely felmelegitett zselatin-
oldatha meritett rotécids formak segitségével
gyartja a kapszulakat. A kozépkemény kapszuldk
osszetétele 449/ zselatin, 249 glicerin és 329 viz.

Gyartdsuk teljesen automatikus, formaldsuk,
toltésitk és lezdrdsuk egy munkafclyamatban tor-
ténik A kapszulakat 20° hémérsékleten és 809
relativ nedvesség mellett szdritidk A legkilonbo-
z0bb alakt kapszulak gydrthaték igy; esztétikai-
lag kifogastelanok, feliiletiik teljesen sima A kap-
szulakat meglept pontossdggal lehet tolteni folyé-
kony gyvdgyszerekkel: mindissze L19% -0t tesz ki
a mérésnél elofordulé eltérés. A zselatin-kapszuldk
alapanyagaba megfeleld fest &- vagy pigment-anyag
keverhetd, amely esetleg a hatdanyagot a fény
kéros hatdsa ellen is megvédi Ha azt akarjuk,
hogy a kapszula enterogzolvens legyen, a megtil-
tott és lezart kapszuldt még formaldehid oldatba
martjuk, hogy megkeményedjék. A formaldehid-
nek a zselatin-kapszulédra vald idéheli hatdsaval,
esetleg a formaldehid koncentricidjaval szaba-
lyozni lehet, hogy a kapszula hatéanyagot felszi-
véddsra el6hb. vagy késobb ad le, amivel a gydgy-
sze1 hatasit idSziteni lehet. gy VAl lehetségessé,
hogy . bronchidlis asztmdban vagy pedig angina
pectoris-ban szenvedd betegek csak lefekvés elGtt
kell bevennie a gydgyszert, mert ez az esetleges
roham ellen az alvis egész idStartama alatt meg-
védi

A | Spansulae”
szuldk  tulajdonképpen

néven forgalomba kerilt kap-
szintén @] gyégyszer-

format jelentenek. Az egyes kapszuldkban foglalt
granulikat bevond drazsé-réteg ugyanis nem egy-
féle, emmek megfelelfen a granulak kilonbozo
mértékekben ,enteroszolvensek

A granulakkd feldolgozott hatdanyag egy részét
olyan drazséréteggel vonjak be, amely a bevevés
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utdn azonnal szétesik, a mdsik részlet kiilsd 1éfege
méastél 6ra malva, 8 harmadiké 3 déra, az utolséé
pedig 8—10 éra mialva esik széjjel. A granulak
négy csoportjinak szinezése a kénnyebb megkiilén-
boztetés céljabél eltér egymdstél. A kilonbdzd
granuldkat egyenld ardnyban keverik Jesze és egy-
egy rselatin-kapszuldba 85 szemet toltenek belSlik.
A gydgyszer 12 braig tarté allandé hatésdt lehet
elérni egy ilyen kapszula bevételével, ami a gyakor-
lathan azt jelenti, hogy a reggel bevett kapszula
hatésa rdgbon bedll és mégis eltart estig. Ennek az
0 gybgyszerformanak még az is az elGnye, hogy
meghatérozott id8kozdkben biztositja a gydgyszer
kis adagokban tirténd felszivdddsat. Hz sokkal
kedvezdbb, mint az eddig megszokott napi ha-
romszoii (elég nagy adaggal} kezelés.

Rendkiviil jellegzetesek és kivetelményeikben
jelentékenyek azok a valtozdsok, amelyek a vég-
bélkipok terén véghementek vagy kialakuléban
vannak Habdr csaknem emberemlékezet dta hasz-
naljak a véghélkipokat, csak a XIX szdzad dta
ismeretes, hogy a végbélen 4t adagolt gyodgyszer
felszividhatik a vérbe és éppen gy teljes hatédst
valthat ki, mint a szdjon &t bevett gydgyszer
(természetesen emellett helyi hatdst is el6idéz).
A gyégyszetek végbélen at valé adagoldsat fSleg
azdta taliltdk indokoltnak, midta anatdmiai és
fiziolégiai alapon igazolédott, hogy a gyégyszer a
mdj elkeriilésével kiszvetleniil szivédhatik fel a
vérbe a végbél nyalkahdrtyajan keresztiil

A hasrnalati formédk e esoportjaban Gjdonsig a
.Supposteril” néven nemrégen forgalomba kerilt
készitmény. Ez polisztirénbdl késziilt kapszula, a
capsula gelafinosa operculafn mintdjara két rész-
bol tevddik Ossze. Az alsé, a kapszerdien keske-
nyedd fele szilardabb, a felsd 1észe pedig az erre
ill6 rugalmas sapka alakd fedél. A végbélktpokat
egyenesen ezekbe a kapszuldkba dntik és 5—10
kapszula karikaszer(ien dsszekotve kertil a beteg
kezéhez. Az {gy forgalomba kerild kipokat nem
szitkséges egyenként sztaniolba vagy celofdnba
csornagolni, mert a kapszulak maguk egyszersmind
a csomagolds is. Hasznalatha vétel el6tt a sapkdes-
- kat le kell szedni és a kapszula elkeskenyedd 1észé6
dsszeszoritva, a kiopot kinyomjak a kapszulabdt.

Mikézben a 1égi tipusi véghélkapok ilyenfajta
1j alkalmazdsi médjat keresték, az anatémiai és
fiziologial kutatas tiszldzni iparkedott a véghélen
keresztill térténd felszivodas feltételeit, A véghélen
keresztiil alkalmarott terdpia tovabbi fejlédésének
alapja az az eléfeltétel. hogy a hatéanyag felszivo-
désa. a majon keresztiili utak kihagydsaval tor-
ténjék. Md1 régebben tudtuk, hogy az dtlag 12—15
em hosszii végbelet szamos ér latja el vémel és
hogy nem mindegyik juttatja el kdzvetleniil a
vért a nagy vérkérbe Dintd fordulatot hozott e
téren az a felismerés, hogy a végbél legnagyobb
163z6b8] érkexd vér nem keriili el a méjat, A vér a
véghél fels§ és kizépsd medencéi 1észébdl, koniil-
belii! 10—12 cm-nyi hosszisdghan az egész 15 cm-
bol, a vena rectalis craniclis-on kerill a vena mesen-
lerica caudalis-ha és azutan a vena poriac-ba a

majon keresztiil. A végbélnek tehdt csak Xiesi,
23 em-nyi, az anus korili 1észe az, amelyet véirel
ardnylag kis erek ldtnak el, mint a venae rectales
caudales és a venae anales, melynek a wvena dligca
inferna-ba és ebbdl a vena cava caudalis-ha torkoll-
nak. foy tehat csak ez a kis 163z johet tekintethe a
1ektalis adagoldsra, hogy a gydgyszer a majat el-
keriilje Ebbél kivetkezik, hogy valéjdban csak az
anilis erek szévevényébll kertil a vér egyenesen a
nagy vérkoibe, kikagyva Gtjabél a vena porfae-t.
A véghél t8bbi erel — s korziilik killéndsen a venae
rectales caudales — szdmos anasztomézaikkal any-
nyira 6ssze vannak kitve a vena rectalis cranialis-
sal, hogy a vér egy16szét a vena portac vezeti le és
csak kis 16sze keritl kdzvetleniil a nagy vérkdrbe

Ezekbdl az anatémiai adottsdgokbdl vilagosan
kivetkezik, hogy csak a végbél legalsd részében
felszivodott orvossdg keriili el a méjat, ami a gya-
korlat szempontjabél azt jelenti, ahhoz, hogy a fent
emlitett kivetelményeknek eleget tehessiink, a
hatészert a véghélnyildstél 1—2 cm-nyie kell
régziteni. Quevauvillier, Geisberger,
Baue1 é Striedel munkdiisazt bizonyit-
jak, hogy az egyszer(l véghélkip a véghélbe val6
bevezetéstdl a nyilistél kb. 6 em-nyire felszivédik
és ott felolvad, vagy feloldédik Ezen 6j ismeretek
alapjan rektalis alkalmazdsia két, Gjtipust gyogy-
szert vezettek be a gyakorlatba és ezeknek bizony
vajmi kevés koziik van a klasszikus végbélkupok-
hoz. Boyik kézitlik a rekfiola, a mdsik a rekidlis
tampon (véghéltampdn).

A rektiola {relktdlis fiola) rugalmas, fiziclogiailag
kézémbos, mianyaghol készidt, hének, nedvesség-
nek és kémiai hatasnak ellenal]lé 3—5 ml firtar-
talmi tartdlyka, amelyre kis fed@sapkdval ellitott
kaniilla van erdsitve, Ez a kis tartalyka hordozza
a gydgyszer-oldatot. Haszndlatkor a kis feddsapkat
levessziik és a 1ugalmas fiola tartalmat fokozatos
nyomassal a véghélbe tiritjik Bzt az 0 gyogyszet-
tipust a mikroklizmdk klinikai alkalmazdsinal
nyett j6é tapasztalatok alapjin kezdték nagyban
gyditani, A rektioldnak az is nagy eldnye, hogy-
mindig készenléthen tarthaté és tisutin kezelhetd.
A végbélkipokkal szemben tovdbbi elénye, hogy
a folyékony allapothan (= molekuldris disperzid-
ban) hevitt hatdanyag jobban felszivédhat, éllan-
dobb, tovabbd az ellendllfképessége a léghkdri
valtozdsckkal szemben is nagychb.

A mar emlitett véghéltampdn (Becto-Tampons
Haems) szintén rektdlis haszndlatia szdnt aj
gybgyszerforma. Sikeresen oldja meg a gydgyszer
rogzitését a végbélnyilashan és azdltal vagy a fent
emlitett nagy vérkérbe vald teljes felszivodast vagy
pedig hosszantarté helyi hatdst biztosit az arzny-
erre.

A véghéltampén mianyaghdl lésetilt hajlithatd
pélcika, melynek egyik végén gombhoz hasonld
kis korong van. Ez gatolja meg, hogy a készitméuy
teljesen be ne cstsszon a végbélbe. A palcikira
kipalakban hidrofil-vatta van tedgombolyitva.
Bzt a kivant gyvégyszer-oldattal atitatjdk, majd
megszatitjak s a kész tampdnt végit is natriam-
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algindt-oldatba mértjdk. TUtébbi megszdradva
véddbuikot alkot. A gyakorlatban a natrium-
alginat-oldatdhoz tovabbi gydégyszereket is adnak

eldtt a végbéltampint egy pillanatra vizbe mart-
juk, hogy az alginitaéteg megduzzadion és a
tampdn sikamldssd valjék. A készitményt ezutin
" cgészen a gombig bevezetjilk a végbélbe és Y2
drdig hatni hagyjuk. Azutén eltivolitjuk és eldoh-
juk. Eddig esak a hemorthoidék efleni Recto TPam-
- pons_ Haems van forgalomban, az el8allité cég
azonban gyditdsi programjiba vette ily mddon
biztositani a heparin, az inzulin és a hoimonok
gyogyhatisit. Hogy milyen mértékben vélnak he
ezek az 0j gybgyszerformik a gyakorlathan és
milyen kikitést emelnek majd ellenitk — fGleg
tial érzékeny betegek —, idével majd elvalik.

Még esak réviden felsovolok néhany wjfajta
irdnyelvet, amely néhiny tovibbi gyégyszer késai-
tésénél vagy gyirtasdndl érvényesikt

Emlitésre mélté példdul az a haladis, mely az
utébbi években a depot-inzulint, az antibiotiku-
mokat és a hormonokat tartalmazé injekeids keé-
szitmények gvartdsiban észlelhetd.

A régi tipust Protamin-zink depol inzulin ko-
moly vetélytdrsat kapott az Insulinum lente,
semilente és ultyalente-ben. Ez alapjidban véve azon
jelenség gyakorlati kihaszndldsa, hogy a cink-
inzulin éppen gy, mint a protamin-cink-inzulin
az acetat-pufferekben pH =58 kozdtt kicsa-
podik. A pH= 5—6 hidiogénionkoncentricisin
pufferelben nehezen oldhaté kyistilyos cink-inzu-
in, a 6 pH-n felilickben pedig a viszonylag
kionnyebben o0ldédé amorf cink-inzulin: keletkezik.
nnek a két kilonbtrd mértékben oldédd ds
kiilonbézd voluminozitisi esapadék célszer & ardny-
bar készitilt keverdse folytdn keletkezik az emlitett
hdrom inzulin-injekeiés készit mény, amely lehet§vé

hozzd, pl lokalis anesztetikumokat. Haszndlat

- - (vhovsTereszel

teszi, hogy egyetlen injekeidval tarthassuk fenn

12—30 drdn 4t a vérben ax inzulin-szintet,

Hasonlé mdédon késziilnek hossztihatdst peni-
cillin-injekeidk; ilyen pl. a prokain-penicillin, ame-
nek vizes szuszpenzidja parenmterdlisan beadva,
36—48 drdig megtartia a kell§ szintjét a vérben,
vagy a tobbi készitmény kozil a Benzethacilt,
N-N’-dibenzylethylendiamindipenicillin, amelyet
elég Iéthetenként egyszer beadni

Mivel ezek a nehezen oldédé penicillin-vegyiile-
tek viszonylag késén kezdenek hatni, bizonyos
ardnyban keverik dket a g-penicillin kénnyen old-
hatd natrium-, kdlium-sdival, esetleg a kizepesen
0ldédé prokain-penicillinnel. Ezdltal érnek el azon-
nali és utdna hosszan lezajlé hatdst,

Sajnos, az emlitett készitmények vizben vald
oldasa vagy szuszpenddlisa - aminek pedig kiz-
vetleniil az injekeid beaddsa el6tt kell térténnie —
nagy nehézségekbe titkozik. Ha ilyen nehezen ol-
dédé és méghozza hidioféh porhoz vizet adunk,
1ogiesds, bolyhos lesz és ez nagyon megneheziti
az injekeids készitmény homogenizalisat, Sokszor
még az dveg igen hosszadalmas rdzdsa sem vezet
célhoz és a megfeleld diszper zitdsi fok ot sem érfitkel

A homogenizélast eldsegitjiik, ha:

1. az olddszerhez valami detergenst adunk a
feliileti fesziiltsdg cstkkentésére (Tween, Span)

2. a penicillint por
alakban haszniljuk;

3. hidrofilkolloidokkal. . algindtokkal, karboxy-
metilecllulézéval noveljik a sruszpenddlé kizeg
viszkozitasdt abbdl a eélbdl, hogy a hatéanyag
oldhatatlan tészecskéi ne iilepedhessenck nagyon
Fyorsan,

Hormon tartalmi depot-injekciés készitmények-
nél hormonkristdlyok szuszpenzidjaval (in. kris-
talyampullik) értek el nagyon j6 eredményeket.

E

alak belyeft granulalt

( Komensky Egyetem Galenusi Intézete, Bratislava )

A GALENUSI GYOGYSZERESZET FEJLODESENEK UTJAL*

RIMAY BEILA

salenusi gyégyszerészet: ez a fogalom, tudjuk,

- egyike a leghatarozatlanabb fogalmaknak Hatédrai

éppoly bizonytalanok, mint magié a gydgy-
szerészeté. Tartalma az idSk folyamdn a gydgy-
szeveszet fejlédésével egyiitt bovidt, és eredeti
jelentésétdl messze eltdvolodott  Altaldban a
gyogyszerész laboracids tevékenységét fejezi ki,
‘a gybgyszertiton belill és azon kivil is. Tgy él a
gyogyszerészi kisztudatban, ily értelemben nevezi
gyogyszerkdnyviink ennek termékeit  Galenusi

*A kizleményben felveteit

gybgyszereknek”, és ily értelemben kividnom én is
az aldbbiakban haszndlni

Receptina és labordlds: ez volt a régi gyégysze-
1éez igazi munkateriilete, ahol suaktuddsa teljesen
érvényesiilhetett. Vajon ez marad-e a jévében is?
Ez a kérdés sckakat foglalkoztatott és foglalkoztat.
A vilaszok tébbsége ma mar optimista, taldn tébb
joggal, mint egy-két évtized elStt A kérdést ugy
is. fogalmazhatjuk: fejlédésképes-e a galenusi
gydgyszerészet €s merre vezet fejlidésének titja?

gondolatok gy dgyszerész tdrsadalmunk széles rétegeit mé: régéta toglalkoztatjil. A Szer-

keset8 Birottsag — anélkil, hogy a kézleményben foglaltakkal szemben vagy azok mellett Allgsh foglalna ——~ kivinatos-
nak tartja ¢ cikl megjelenését, hogy & felvetett probléma a legszélesebb kordl nyilvanossdg elftt keriilhessen megvitatdsia

Nyilvdnvaloan ez uton sok eddigi félreériés tisntazddhat,

dlthet Egészséges, korszeill bs egységes szakmai ko ¢lemény
raktol kezdve a gydrakon keresztiil az egvetemelkig  azokat

Lossaga elé.

2 Gydgyszerészet

- akiz mellette, akdr eflene — mondanivaldjuk van, bocsdssik azokatr &

sok talzdsha hajlé, do jéhiszemt nézet i3 &pitd jelleget
kialakitdsa a célunk és ehher kérjitk a falusi gydgyvszerta-
akikiek a ikl dlwl felsetert poblémdval kapesolatban
magvar o, ogvszerész - kozvélemény nyilvia-

A Szerkesztd Bizotisdg
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