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kozik a Szerkesztő Bizottság, hogy a szomszé­
dos országok g:yógyszerészei is tájékozódhassa­
nak a bennünket érdeklő kérdésekről. Ugyanezért 
az eredeti közlemények - akár kísérletes, akár 
kontemplatív jellegűek azok - 1övid kivonatát 
hasonlóképpen két idegen nyelven kívánjuk későb~ 
közölni. 

Tájélwztatásul közölhetjük, hogy a „Gyógy­
szerészet" az Egészségüg:yiMinisztéfiun1 ,,Medicina') 

Könyv- és Lapkiadó Vállalata kiadásában, ha­
vonta jelenik meg, évi 288 oldalnyi tmjedelemben. 
(A folyó évben elmaradt 4 első példány pótlására 
ez év folyamán néhány bő,ített szám jelenik meg.) 

Szakcsopmtunk fenti célkitűzésekkel megindí­
tandó új folyóiratát Kartársaink figyelmébe ajánl­
juk és kéijük támogatásukat a Szerkesztő Bizott­
ság munkájában, hogJT a lap korszerű, eleven és a 
célt legjobban szolgáló cikkanyaga folyamatosan 
biztosítható legyen. 

Meg kell jegyeznünk, hogy a „Gyógyszerészet" 
az új célkitűzéseknek megfelelő irányt előielát­

hatólag csak néhány szám megjelenése után tudfa 
felvem1i, ha az itt ismertetett iiányzat szelle1nétől 
áthatott nmnkatársakat sikerül a Szerkesztő 

Bizottságnak mozgósítania. A Szerkesztő Bizott­
ság te1n1észetese11 csak akkor tud megtisztelő 

111egbízaiásának megfele1ni) ha a gyógyszerészj kar 

tevéltenyen t8.n1ogatja ebbe11 a nehéz és felelősség· 
teljes munkában 

A Szer lcesztő Bizottság 

A GALENUSI GYÓGYSZERÉSZET IDŐSZERŰ KÉRDÉSEI 

DR LADI S LA V ZA I H U RE C Z K Y 

Az utóbbi években a gyógyszerpiac néhány 
olyan gyógyszeraplikációs formával gazdagodott, 
amel~yek újszerűsége n1ind terápiás, inind tecl~­

nológiai szempontból alaposan indokolt l'llá1 
n1aga az a tény, hog,y ezekről beszá111olhatu11k 1 azt 
bizonyítja: nincs örökéletű gyógysze1fonna, vagyis 
olyan; amely egyszer s mindenkorra érvényes és 

megváltoztathatatlan Helyesebb, ha úgy tekint­
jük, hogy a meglevő gyógyszerformák a gyógy­
szerészi tudomá11ynak: és tecl111iká11ak aira a kor­
szaha jellemző fejlődési fokát tükrör,ik vissza. 
A kutatás újabb eredményei is azt mutatják, 
lehetséges elvben új, tökéletesebb és eddig még 
nem ismert gyógysze1 f(n1nát teremteni és fo1galo1n­

ba hozni. 
Az eddig használt gyógyszerforma hát,té1 be 

szorul és átadja helyét ar, újnak, mihelyt megdől­
nek vagy legalábbis kétessé válnak azok az 
i11dokok, inelyeltnek a készítmény annak: idején 

létrejöttét köszönhette. Új fiziológiai, fizikokémiai 
és ké111iai isn1e1eteink vagy a terápia valamel;r új 
követelménye utóbbi időkben mind gyctkrabban 
kényszerít bennünket, hogy még klasszikusnek 
elismert gyógyszerkészítményekkel szemben is 
olykor megváltoztassuk eddigi - sokszor több 
évtizedes ·- álláspontunkat. 

Ha az új g:yógysze1fo1ma 1negte1e1ntésére n1cg­
vanuak még a megfelelő technibi fe!Mteleink is, 
mi sem áU útjában az új forrna nagybani előállítá­
sának és használatának, eltmjedésének 

Hogy hány tényező játszik szerepet egy új 
gyógyszerforma keletkezésénél, azt bármely gyógy­
szerkészítmény fejlődési folyamatán megfigyelhet­
jük Vegyük például a drazsét .. Eredetileg a tab­
lettát bevonó drazsé-réteg rendeltetése csakis a 

· tablettában foglalt hatóanyag kellemetlen ízének 
befedése, esetleg fényes és színes felületével 
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esztétikai értékének emelése volt. Idővel iijabb 
követel111ényekkel léptünk fel ezzel a véd()J éteggel 

szembe11, megltívántult) hogy szilárd és sértetlen 
felületérnl Yédje a tablettában levő hatóanyagot 
a ned·yosség, a le";regőben levő oxigén hatásával 

szemben, gátolja meg a tabletta szétmállását és 
általában védje meg minden kárns külső hatástól 
A drazsét beYonó téteggel szemben támasztott 
.követehné11ycink ilyen_ fokozódása ezzel 111ég nen1 

fejeződött he. Amikor a hormonok, enzünek, 

antibiotikun1ok és 1nás gyógyszerek felszívódásá­

nak tanulmányozása közben bebizonyosodott, 
hogy ezek a g3ro1norban sa:vanyú közeg 11atásála 

elbomlanak és é1 tékük csökken. azt kezdtük köYe 
telni, hogy valamennyi tablettát, amely az említett 
anyagokat taJtain1azza és belső használatra V81J1 1 

szánva., oJyari „enteroszoJ,;ens" beYOI1.atta1 ke]J 1 

ell:itni, a1neJ y ellenáll a gyo1norsav hatásának és / 

cs11k a dnodcnuin és a vékonybél allrnlikus környe-

1

1 

zctében oldódik. Ugyanilyen követelményeknek 
feleljenek meg azok a tabletták melyek izgatják 
a gyo1nor nyálkahártyáját (11át1iu1nszalicilát, ka]­

ciun1kl0Jid) a111n1óni111nk.lorid), illetőleg azok, rne- 1
1 

lyek a vastagbélben kell,hogy hassctnak (szantonin) 
Az ún. klasszikus drazsék. használhatóságát 'a fel- f 

so1 o1t követel1nényelt eg)1észt korlátozzák, ugyan-· 1 

a.kko1 azoJ1ban serk.e11tenek. a. kö\ctelrnények­

hez 'aló alkalmar,lrnclásra 
Mindezek köYetkezmén.reként azl láthatjuk, ,1 

hog:y a gyá1ak a d1azsé-g3,á1tá8t ini11de11képpen 
racio11a]izá]ni jg)'ekeznek és iparkodnak a készítés 

technológiai folyamatát gazdaságosabbá tenni, 
11ogy n1egt,a1thassák és toYábbra is biztosítsák 

gyártásukban elért eddigi előnyüket az , új" 
konlmnenssel- a régen be,ált és legújabban ismét 
elüté1be kerülő zsclatin-kftpszulá\:·al ·- ~z121nben. 

l'llindent megtesznek, hogy átdolgozzák a drazsé 



' 
' 

n 
·s 
J, 

k 
" 
it 
l. 

;é 
1 

__ '/._ 

eddigi fedőrétegének összetételét és a hatóanyagot 
egyes rétegekben helyezhessék el. Ezáltal a ható­
anyag fokozatos, az emésztő utak különféle 
helyein történő oldását és a gyógyszer protrahált 
és egyenletes hatását lehet előidézni Már sok 
újítási kísérlet történt ily értelemben a drazsé­
készítési folyamat eddigi technológiájának meg­
, áltoztatásá1 a Gold és Huyk eljárása sze­
rint pL a tablettát cukor helyett carboximetil­
cellulózzal vonják be, Más eljárások viszont a 
karbowaxok, illetve a polietilén-rngyületek külön­
böző fajtáit ajánlják. 

Az ezekhez hasonló új anyagokkal ;;aló drazsírn­
zás új drazsé-formát is teremtett,, Ezt „filmtab" 
név alatt hozza forgalomba az Abbot társaság 
(Chicago, USA)., Ennek fedőrétege annyira vékony, 
hogy a tabletták eredeti alakját egyáltalán nem 
változtatja meg és annyira átlátszó, hogy alatta 
a tablettába bepréselt elnevezés jól láthatóan olvas­
ható„ A j,filn1.tab" szétesése g~yomor ban a be,Tevés 
után 30 másodperccel már megkezdődik és 5~10 
perc alatt be is fejeződik. 

Az eddig felsornlt új drarsé-formák csak tech­
nológiai szempontból jelentenek újat, de nem 
szélesítik ki a drazsék használhatóságát a klassrikus 
alkalmazhatóságukon túl 

Más úton halad a fejlődés pl. Svájcban, aholnem-
1égen a Ciba társaság „A11t1e11yl-Duplex'' néven 
egy hosszantartó hatású göicsoldó szert hozott 
forgalomba, Ez a készítmény jó példa arra, miként 
lehet az újszerű drazsé fedőrétegeit felhasználni, 
A készítmény magva a tabletta, amely bizonyos 
mennyiségű görcsoldó szert („Antrenyl") tartal-
111az„ A tablettá1a acidorezisztens bevonatot 
iétegez11ek, an1el.y a g:yon101ban ne1n oJdódik, de 
a duodenum alkalikus közegében jól oldható, Ezen 
bevonat felett van még egy réteg, amely kis 
n1ennyiségű görcsoldó szert tartal1naZ, a drazsé 
f~lszínén pedig no1n1á.lis fén,yes cuko11éteg van, 
Ujdonság ebben a készítményben az, hogy a ható­
anyag két részletben szívódik föl. Előbb a fölső 
bmok 16tegéből a gyomorban röviddel a bevevés 
után,. később pedig a drazsé „mag"-jából (a tablet­
t,ából) a \ékonybélben. Azonnali és egyszersmind 
folyamatos hosszabb ideig tait.ó gyógysze1 hatást 
értek íg3r el. 

A 1nodc1n dlazsírozási n1ód n1ég 111ás gyógyszc1-
hatástani prnbléma megoldását is elősegítette, 
Az összeférhetetlen gyógyszerek pl. egy gyógyszere 
alakban adagolha,tók ezután anélkül, hogy a nem 
kívánt rnakció bekövetkezhetnék Az összeíérhe­
teUen gyógyszerek egyik részét a drazsé magyába 
zárjuk, a ·n1ásik részét pedig a dJ:azsét be-vo11ó­
rétegben helyezik el, s a két anyag közé segéd­
anyagokból „szigetelő" réteget helyeznek. Így 
védik pi egyes polivitamin-készítményekben a 
B12-vita1nint az aszkorbinsav hatásától 

01szágai11kban 111ég általános az a vélen1én~y, 
hogy a modern gyógyászatban két, föleg köz­
kedvelt gyógyszerforma van: a tabletták és az 
injekciók. Nem veszünk ugyanis kellő mértékben 
tudomást anól, hogy az utó,bbi években nagyon 

r1épsze1llvé vált és 111indinkább előtér be nyömul 
egy ha1111adik gyógysze1 fo1111a, an1elyből a Scherer 
Corporation a111erjkai \rállalat 111a ·Í milliárd 
dara.bot g:yá1 t évenként. Ez az , , új" gyógysze1for ma 
a zselatin-kapszula, an1ely újbóli felvirágzását, 
gyártásánál alkalmazott új technológiai folyamat­
n.ak köszö11heti, fóleg azo11ba11 a1maki hog:y eg:y·· 
sze1 ií fcn111aldel1ides kezeléssel enteroszolvenssé 
tehető 

A zselatin-kapszulák rnár 1883 óta isn1e1etesek, 
M o t h e s német gyógyszerész hozta őket először 
forgalomba, A zselatin-kapszula 70 éves múltja 
ellenére is, nálunk n1ég n1indig mellőzött gyóg:yszer­
fmma„ Mindmáig kézzel készítik a megfelelő 
formáknak zselatin-oldatba való bemártásával, 
a:r.utá11111egtöltik:, leragasztják, fényesítik és csoma­
golják. A pontatlan kézi kivitelnek C o 1 t o n 
automatikus berendezése vetett yéget, amely a kap­
szulákat két vékony zselatin lemezből préselte 
össze .. Ezeket a préselt kapszulákat az oldalukon 
.látható vastagodásr ól ismerjük fel. E kapszulák 
alakja már észr.evehetően tökéletesebb, jól ada­
golhatók, de gyártási módjuk még hosszadalmas, 
1933-ban a kapszulák gyártásában fonadalmi for­
dulat állt be, amikor Scherer ne k sikerült 
olyan gépet alkotnia, amely felmelegített zselat.in­
oldatba merített rotációs formák segítségével 
gyártja a kapszulákat. A középkemény kapszulák 
összetétele 44% zselatin, 24% glicerin és 32% víz, 

Gyártásuk te]jesen auton1atikus, für1nálásuk, 
t,öltésiik és lezárásuk egy munkafolyamatban tör­
ténik A kapszulákat 20° hlímérsékleten és 30% 
relatív nedvesség mellett szárítják A legkülönbö­
zőbb alakú kapszulák gyá1thatók így; esztétikai­
lag kifogástalanok, felületük teljesen sima A kap­
szulákat meglepő pontossággal lehet tölteni folyé­
kony gyógyszerekkel: mindössze ± 1 %-ot tesz ki 
a mérésnél előforduló elté1és. A zselatin-kapszulák 
alapanyagába megfelelő feslő-' agy pigment-anyag 
keverhető, amely esetleg a hatóanyagot a fény 
káros hatása ellen is n1eg\1édi H:a a.zt, akarjuk, 
hogy a kapszula enternszolvens legyen, a megtöl­
tött és lezárt kapszulát még fo1maldehid·oldatba 
máitjuk, hogy megkeményedjék A formaldehid­
nek a zselatin-kapszulára yaJó időbeli hatásával, 
esetleg a formaldehid koncentrációjával szabá-' 
lyozni lehet, hogy a kapszula hatóanyagot felszí­
vódásra előbb vagy később ad le, amivel a gyógy­
szer hatását időzíteni lehet,. Így vált lehetségessé, 
hogy bronchiális asztmában vagy pedig angina 
pectoris-ban szemedő betegek csak lefekvés előtt 
kell bevennie a gyógyszert, mert ez az esetleges 
roham elfen az ah ás egész időtartama alatt meg­
védi 

A „Spcmsulae" néven forgalomba került kap­
szulák tulajdonképpen szintén új gyógyszm­
fm mát jelentenek Az egyes kapszulákban foglalt 
granulákat bevonó drazsé-réteg ugyanis nem egy-· 
féle, ennek megfelelően a granulák különböző 
n1értékekben „enteroszolvensek" 

A granulákká feldolgozott hatóanyag egy részét 
olyan dra.zséréteggel vonják be; an1el:y a bevffvés 
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után azon11al szétesik, a másik: részlet külső rétege 
iná,sfél ó1a n1úlva:· a ha1111adik:é 3 óra, az utolsóé 
pedig 8-10 óra múlva esik széjjel. A granulák 
négy csoportjának színezése a könnyebb megkülön­
böztetés céljából eltér egymástól. A különböző 
granulákat egyenlő arányban keverik össze és egy­
egy zselatin-kapszulába 85 szemet töltenek belőlük 
A gyógysze1 12 óráig taitó állandó hatását lehet 
elérni egy ilyen kapszula bevételével, ami a gyakor­
latban azt jelenti, hogy a reggel bevett kapszula 
hatása rögtön beáll és mégis eltart estig. Ennek az 
új gyógyszerfmmának még az is az előnye, hogy 
meghatárnzott időközökben biztosítja a gyógyszer 
kis adagokban történő felszívódását Ez sokkal 
kedvezőbb, mint az eddig megszokott napi há· 
1omsz01i (elég nagy adaggal) kezelés. 

Rendkívül jellegzetesek és követelményeikben 
jelentékenyek azok a változások, amelyek a vég­
bélkúpok terén végbementek vagy kialakulóban 
·vannak Habá1 csaknem en1beren1lékezet óta hasz~. 
nálják a végbélkúpokat, csak a XIX. század óta 
ismeietes, hogy a vég bélen át adagolt gyógyszer 
felszívódhatik a vérbe és éppen úgy teljes hatást 
válthat ki, mint a szájon át bevett gyógyszer 
(természetesen emellett helyi hatást is előidéz). 

A gyógyszerek végbélen át való adagolását főleg 
azóta találták indokoltnak, mióta anatómiai és 
fiziológiai alapon igazolódott, hogy a gyógyszer a 
máj elkerülésével közvetlenül szívódhatik fol a 
véibe a végbél nyálkahá1tyáján keiesztül 

A 11asz11álati forrnák: e csoportjában újdo11ság a 
„Silpposteril" r1é,1en nc1111égen forgalomba !terült 
készítmény. Ez polisztiténből készült kapszula, a 
capsitla gelatinosa operculata 111intájá1a ltót rész­
ből tevődik össze .. Az alsó, a kúpszerűen keske­
nyedő fele szilárdabb, a felső része pedig az erre 
illő rugalmas sapka alakú fedél. A végbélkúpokat 
egyenesen ezekbe a kapszulákba öntik és 5-10 
kapszula karikaszerűen összekötve kerül a beteg 
kezéhez. Az így forgalomba kerülő kúpokat nem 
szükséges egyenként sztaniolba vagy celofánba 
cso1nago1ni, ine1 t a kapszulák maguk egysze1s1nind 
a csomagolás is. Használat ha vétel előtt a sapkács­
kát le kell szedni és a kapszula elkeskenyedő 1 észét, 
ösHzcszoritva, a k.úpot kinyo111ják a kapszulából.. 

Miközben a régi típusú végbélkúpok ilyenfajta 
új a1k:alina.zási n1ódját keresték, az a.na.tón1iai és 
fiziológiai kutatás tiszl,J,zni ipaikodott a végbélen 
keresztül lö1ténő felszívódás feltételeit .. A végbélen 
keieszlül alkalmazott te1ápia további fejlődésének 
alapja az az. előfeltétel. hogy a hatóanyag felszívó­
dása a 1nájon lte1 eszt üli utak kihag·yásával tör­
ténjék Már régebben tudtuk, hogy az átlag 12-15 

c111 hosszú végbelet szá111os ér látja el Yérrel és 

hogy nem mindegyik juttatja el közvetlenül a 
\ért a nagy vérkörbe Döntő fordulatot hozott e 
téren az a felismerés, hogy a végbél legnagyobb 
1 észéből érkező vér nen1 kerüli el a rnájat. A vér a 
'ég bél felső és középső medencéi részéből, körül­
belül 10-12 cm-nyi hosszúságban az egész 15 cm­
hől: a vena 1·ectalis c1anialis-onkerül a vena rneserL­
te1ica ca·udalis-ba és a.zután a vena 1Jo1tae-ba a 
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májon keresztül.. A végbélnek tehát csak kicsi, 
2-3 c1n-nyi, az anus körüli része az, amelyetvé1rel 
aránylag kis erek látnak el, inint a venae rectales 

caudales és a veriae anales, mel;ynek a vena iliaca 
intema-ba és ebből a vena cava caudaZis-batmkoll­
nak: Így tehát csak ez a kis 1ész jöhet tekintetbe a 
rektális adagolásra, hogy a gyógyszei a májat el­
kerülje Ebből következik, hogy valójában csak az 
anális erek szövevényéből kerül a vé1 egye11esen a 
nagy vé1körbe, kihagyva útjából a vena portae-t 
A végbél többi erei - s közülük: különöse11 a venae 
rectales cauáales - számos anaszton1ózáikltal any-
11yi1 a össze va11nak kötve a veria 1ectalis c1anialis­
sal, 11ogy a 1:·é1 egyrészét a vena po„tae vezeti le és 
csak kis része !terül közvetlenül a i1agy v·é1kö1 be 

Ezekb()I az anatón1iai adottságokból \; i1ágosa11 
következik, hogy csak a végbél legalsó részében 
felszívódott orvosság kerü1i el a 111ájat, an1i agya­
korlat szempontjából azt jelenti, ahhoz, hogy a fent 
emlitett követelményclmek eleget tehessünk, a 
11atósze1t a végbélnyílástól 1-2 c111-1i:yi1e kell 
rögzíteni Q u e v a u 17 i 11 i e r, G e i s b e r g e r, 
Bauer és S t r i e de 1 inu11kái is azt bizonyít­
ják, hogy az egyszerű végbélkúp a végbélbe va.Jó 
bevezetéstől a nyílástól kb. 6 cm-nyire felszhódik 
és ott felolvad, vagy feloldódik. Ezen új ismeretek 
alapján rektális alkalrnazásrn két, újtípusú gyógy­
szert vezettek be a gyakmlatba és ezeknek bizony 
vajmi kevés.közük ;an a klasszikus ;égbélkúpok­
lroz. Egyilt közülük a rekti:ola, a inásik a relctáli8 
tampón (végbéltampón) .. 

A rektiola (rektális fiola) rugalmas, fiziolói:,iailag 
]-;_özön1böR, miíanyagból készült, hőnek, i1edvesség-· 
nek és kémiai hatásnak ellenálló 3-5 ml fatar­
talmú tartályka, amelyre kis fedősapkával ellátott 
kanülla van erősítve. Ez a kis tartályka hordozza 
a gyógyszei-oldatot. Használatkor a kis fedősapkát 
levesszük: és a 1ugaln1as fiola tartaln1át foltozatos 
nyomással a végbélbe ürítjük Ezt az új gyógyszm­
típust a n1il{1okliz111álr klinikai alkal111azásánál 
nymt jó tapasztalatok alapján kezdték nagyban • 
gyáitani. A rekliolának az is nagy előnye, hogy 11 

mindig készenlétben tartható és tisztán kezelhető . 
A >égbélkúpoklrnl szemben további előnye, hogy 
a folyékony állapotban ( ~ molekulái is disperzió- i 
ban) bevitt hatóanyag jobban felszhódhat, állan- 1 

dóbb, továbbá az e!lenállóképessége a légköri ,· 
yá]tozásokkal sze1nbc11 is nagyc:bb. 

A má1 említett végbéltampón (Recto-Tampons i 
Hae1ns) szintén iektális 11asználat1a szánt új 

1

/ 

gyógysze1fo1rna. Sikeresen oldja meg a gyógyszer 
1ögzítését a' égbélnyílásban és azáltal vagy a font 
említett nagy vérkör be ypJó teljes felszhódást ;agy / 
pedig h0Rszanta1tó helyi hatást bizto~ít az:: a1 nny-· 
é1re 

A \ égbéltampón műanyagból készült hajlítható 
pálcika, melynek egyik \ égén gombhoz hasonló 
kis ko1ong ·va11. Ez gátolja n1cg, hogy a készítn1ény 
teljesen be ne csússzon a ;égbélbe. A pálcikáia 
kúpalakban hidrofil-vatta van reágom bolyítva. 
Ezt a kívánt gyógyszei-oldattal átitatják, majd 
n1cgszá1ítják s a kész tfl111pó11t ,.égül is nát1i11111-
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alginát-oldatba mártják Ftóbbi megszárad> a 
,édőbmkot alkot. A gyak01Iatban e~ nátrium­
a1ginát-oldatához további g:yóg,yszereket is adnak 
}1ozzáJ pl. lokális anesztetikun1okat Használat 
előtt a 'égbéltBmpónt egy pillanati a dz be márt­
juk, hogy az algü1át-1 éteg n1egduzzadjo11 és a 
tan1pó11 sikan1lóssá yáljék. A k:é8zítn1ényt ezután 
egészen a. gombig bevezetjük a Yégbélbe és '/2-2 
óráig 11at11i hagyjuk. Azutá11 eltávolítjuk és eldob­
juk„ Eddig csak a l1en1011hoidák elleni Recto Tarn-· 
JJOns Haenis ·va11 forga101nban, az előállító cég 
azonban g:yártási progra1r1jáb_a ,--ette ily n1ódo11 
biztosítani a heparü1, az inzulin és a ho1rnonok 
gyógyhatását Hogy milyen mértékben ''álnak be 
ezek az új gyóg_3'-sze1fo1n1ák a gyako11atban és 
milyen kikötést emelnek majd ellenük - főleg 
túl érzékeny betegek ~·, idővel n1ajd el,~álik. 

Még csak röúden felsorolok néhány újfajta 
ilányelvet, an1eI:y i1éhány további gyógyszer k:észí­
tésénél ,-agy gyártásánál érvón:yesült 

En11ítésre n1éltó például a,z a_ haladás, n1ely az 
utóbbi 'években a dopot-ü1zulint, az antibjotikn-
1nokat és a 1101111011okat tartabnazó injekciós ké­
szítn1én_yek gyártásában észlelhető 

A régl típusú Protaniin-zink depot -inzuli,n ko-
111ol:y vetélytársat kapott az lnsulinum len.te., 
sp1-1i?:lente és ult1alente-ben. Ez a1apjába11 véve a.zo11 
jelenség gyakorlati kihasználása, hogy a cink­
inzulin éppen úgy, inil1t a protan1in-cink_-inzulü1 
az acetát-pufforekben pH= 5-8 között kicsa­
pódik A pH= 5-6 hidrogénionkoncent1ációJÚ 
puffe1ekben nehezen oldható ]u·istályos ci11k-inzu­
lin, a 6 pH-n felüliekben pedig a viszonylag 
könnyebben oldódó amorf cink-inzulin keletkezik 
Ennek a két lcülönbö7Ö i11é1télcben oldódó és 
különböz{) vo1u:ininozitású csapadék célszerű arány·­
ban készült kever'ése folytán keletkezik az említett 
háro1n inzulü1-ü1jekciós készit1nény, an1ely lel1etővó 

teszi, 11ogy egyetle11 ii1jeh:ciÓ\·al tartl1assuk fe11n 
12-30 órá11 át a \-érben a:iQ inzulin-szintet. 

Hasonló n1ód0n lcészülnek hosszúhatású pe11~­
cillin-j11jekciók; iJ~ye11 p1 a p1okah1-penici1linJ a1ne-
11ek -..;ízes sznszpenziója pa1enterálisa11 beadya, 
36--48 óráig 1negta1tja a kellő szi11tjét a Yé:::-ben, 
-vag,y a többi lzészítn1én._y közül a Benzetltacilt, 
N-N' -dibenzylethylendiamindipenicillin, amelyet 
elég kéthetenként egyszer beadni 

Mivel ezek a nehezen oldódó penicillirMegyüle­
tek viszo11:ylag k:ésőn kezde11ek hat11i, bizonyos 
a1ányba11 ke-Yc1ilc ökot a g-1)enicil1in könnyen old­
ható nátr-ium-, lcálium-sóiyaJ, esetleg a közepesen 
oldódó prokain-penicilli1111el Ezáltal érnek el azo11-
n.ali és utána hosszan lezajló hatást. 

Sajnos, az e1nlített készít111ények vízbe11 való 
oldása vagy szuszpendálása .__:____ a.mi11ek pedig köz­
wtlenül az injekció beadása előtt kell történnie -
nagy nehézségekbe ütközik Ha ilyen nehezen ol· 
dódó és inéghozzá hid1ofób porhoz vizet ad1111k:, 
J ögöcsös,. bol_yhos lesz és ez nag;yon inegnehezíti 
az injekciós lcészÍt1mé11y ho111ogenizáJását. Sokszor 
n1ég az ü\ ·eg igen 11osszadaln1as rázása sen1 \Tezet 
céll-loz és an1egfelelő diszpe1zitási fükot sen1 érjülceJ 

A homogenizálást elősegítjük ha: 
1. az oldószerhez va.Ia1ni deto1ge11st adunk a 

felületi feszültség csökkentésére rr~'een, Spa11); 
2 a penicillint por alak belyett granulált 

alakban használjuk; 
3. hidrofilkolloidoklrnl. v.lginátokkal, kar boxy­

metilccllulózéval nö> eljük a szuszpendáló közeg 
viszkozitását abból a célból, hogy a hatóanyag 
oldhatatlan Tészecskéi ne ülepedhessenek nagyon 
gyorsan 

Hormon tartalmú depot-injekciós készítmények-
11él hor111onkristály~ok szuszpenziójával (ún. kri~­
tálya1npnllák) értek el i1ag_yon jó e1ed111ényeket. 
(Komensky fiJgyetem Ga.lenasi Intézete, Bra.tísfova.) 

A GALENUSI GYÓGYSZERÉSZET FEJLŐDÉSÉNEK ÚTJAI* 
RIMAY BilIA 

C~a.Ienusi g:róg;yszerészét: ez a fügalon1, tudjuk, 
egyike a leghatározatlanabb fogalmaknak Határai 
éppoly bizonytalanok, mint magáé a gyógy­
szerészet.é. Tartaln1a a.z idők fol;yan1án a g)7ÓgJT­
szerészet fojlődéséyeJ együtt bővült, és eredeti 
jelentésétől messze eltávolodott Alta!ában a 
gyóg:ysze1ész labo1ációs tevéken;ységét f~jezi ki, 
a gyóg;yszertá:r on belül és azon kí\; ül is„ Igy él a 
gyógyszerészi k:öztudatban, il,y éi telen1ben ne\:-ezi 
gyógyszerköny-yfu1k ennek termékeit „Gale11usi 

gyógyszereknek", és ily éi telon1 ben kÍ\7 á.no111 é11 is 
az alábbiakban használni 

Receptúia és laborálás: ez \:-o.Jt a régi g_yógysze­
rész igazi munkaterülete, ahol szaktudása teljesen 
ér,-ényesű_lhetett. '?ajon ez 111a1ad-e a jövőben is? 
Ez a kérdés sokakat foglalkoztatott és foglalkoztat. 
A Yálaszok többsége ma már optimista, talán több 
joggal, mint egy-két évtized előtt A kérdést úgy 
is fogalmazhatjuk: · fejlődésképes-e a. galenusi 
gyógyszerészet és iner1e vezet fejlődésének útja'? 

*A_ közlBn1én:') hen feh etett gondolat.ok g} ÓITT· sze1·ész t<hsadahnunk széles rélegeit 1ná1 1·égóra iogla.lkozt-atják. A Sze1 -
kc:sztő Bizottság - a.nélkül, hogy a közle1nén.' ben foglaltakkal szeinben ,.-a.g\ azok 1nellett állást foglalna -- kh ánat.os­nak ta1tja E( cikk 1negjelenését, hog,\- a. feh-etctt problé1na a legszélesebb körü 11J-ilvá110,;ság eltítt ke1ülhessen megvitatás1a 

NJih,án~Talóan ez úton sok ·eddigi félreért.és tisztázódhat, sok túlzásba ha.jló, dc jóhiszon1íí 11ézf;t is építő jelleget ölthet- Egészséges, ko1sze1li és eg}séges sza.Iunai köz\élemén) kialakíü-isa a célunk és ehhez ké1jük a falusi gyógysze1tá­rakt-ól kezd'iE' a gyá:rakon keresztül az cg}·ctc1nckig azokat. aki;.;:u~k ti (i]'-k :tJt;_:l ft>hl-t.ett p1obkmáy·al kapcsolatban -- aká.1 1nellette, ak,-h ellene·~ inondaui'\-aiójuk ,-an, bocsússtí.-k azokut a nu1g\ar g\t.1g\SZf;l'é"-z kÖZ\·éle1nén) nyih-á­
nosság~1 elé A Szf:rkcsztő Bizottság 

2 G)-Óg\szerészet 
!J 


