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A gyógyszertárvizsgálatok fejlödése 1 

1. rész 

GÁBOR JÓZSEFNÉ DH. SZŐCSÉNYI JULIANNA 

A szerző dolgozatában levéltári és irodalm_i adatok 
alapján ismerteti a gyógyszertárvizsgálatok kiala­
killását és fejlődésének történetét. 

* 
A gyógyszertárvizsgálatokról szóló adatok a 

gyógyszerészet mindenkori viszonyának külö­
nösen fontos dokumentumai. Egyrészt tájékoz­
tatnak egy-egy történelmi korszak gyógyszer­
ellátásáról, a gyógyszerészet szakmai-, személyi-, 
tárgyi állapotáról, másrészt egy-egy gyógyszertár 
történetéhez hiteles adatokat nyújtanak. 

A gyógyszertár ellenőrzések szinte egyidősek 
a gyógyszertárakkal. Az eddigi kutatások ered­
ményeként feltártuk az idevonatkozó hivatalos 
rendelkezéseket. 

A gyógyszertárak hivatalos vizsgálata hazánk­
ban visszanyúlika XI. századig. Szepes [l] szerint 
a gyógyszertárakat a közösség érdekében már 
nagyon korán (a budait 1300-ban) ellenőrizték a 
városok szakközegükkel, a városi orvossal. Ez 
időben a gyógyszerek rendelése sem a mai mód­
szer szerint történt. Míg a XIII. században az 
orvosok még sok helyen maguk diszpenzáltak, a 
nyilvános gyógyszertárak felállításakor a gyógy­
szertáraknak adták le rendeléseiket. A XV. szá­
szadban - tekintette] a papír drága voltára -
ez még úgy történt, hogy az orvos élőszóval 
mondta meg a gyógyszerésznek, hogy mit akar 
rendelni. A receptírás csak a XVI. században 
lett divatossá, akkor is úgy, hogy az orvos egy, 
a gyógyszertárban őrzött könyvbe írta a rendel­
vényeit. A gyógyszerész és az orvos működése 
között tehát igen szoros kapcsolat volt. S mivel 
az orvos felelős volt az általa írt orvosság hatásá­
ért, főleg akkor, ha annak esetleg rossz követ­
kezménye lett, érthető, hogy a gyógyszerkészítés 
ellenőrzése az ő feladatukká vált. Ez a logikai 
háttere annak, hogy a későbbi városi orvosokat, 
az ún. „phisicwmkat" bízták meg a gyógyszer­
tárak vizsgálatával [2]. 

A korai patikák a fejlett városokban létesültek, 
nyilvánvalóan a városvezetés akaratától függően. 
Működésüket ugyanígy kell tekintenünk: a gyógy­
szertárak igazgatási, adóztatási és szakmai ellen­
őrzés alatt álltak. A gyógyszerbiztonságot is a 
kialakult szokások és rendelkezések szavatolták. 
Kiemelkedő ehhez a városi- és megyei fizikusok 
szerepe: a beszerzett alapanyagok megvizsgálásá­
ban, egyes gyógyszerek - mint pl. a terjék - ké­
szítésének ellenőrzésében, a patikák időnkénti 
vizitációjában [3]. 

A Budai Törvénykönyv (1244-1421) 102. 
pontja rendelkezik legkorábban arról, hogy a 

gyógyszerárusok mit és mikor árulhatnak, de 
ellenőrzésről még nem tesz említést [4] 

Az 1552-ben J. Ferdinánd által életbe léptetett 
„Orda politiae" 10. § utolsó bekezdése Baradlay 
[5] szerint már szakképzett személyek (a bécsi 
egyetemen végzett orvosok) által évenkénti ellen­
őrzésről intézkedik: 

„Azután elrendeljük és akarjuk, hogy a gyógy­
szertárakat felsőbb hatóságok által arra kirendelt 
és szakképzett személyek mindenütt rendesen, de 
legalább évenként egyszer szorgalmasan felül­
vizsgálják és megtekintsék: minden régi avult és 
hasznavehetetlen anyagokat és specieseket el­
távolítsanak, azonkívül elrendeljék, hogy a gyógy­
szertárak jó, friss és hasznavehető anyaggal le­
gyenek ellátva, valamint, hogy a receptek árát 
túl magasra ne emeljqk és senkit a gyógyszerek 
fizetésével túlságosan ne terhel jenek meg." 

A II. Ferdinánd által 1644-ben életbe léptetett 
„Lex sanitaria Ferdinanda" az ellenőrzést végző 
orvosokon kívül két gyógyszerész jelenlétét is 
megkövetelte. A 35. pontja szerint: · 

„A gyógyszertárakat vizsgálni kell. Minden 
polgári gyógyszertár, mint eddig szokásban volt, 
a gyökerek, gyógynövények, virágok és mások 
behozatala, után a dékán és az orvosi fakultás 
három vagy négy doktora és két gyógyszerész 
által gondosan megvizsgálandó, a hiányok, ha 
ilyenek előfordulnának, mihamar kiküszöböl­
tessenek, hogy mindegyik tisztán és jól elrendezett, 
szépen rendben tartassék." [6] 

1727-től kezdve a Helytartótanács több ízben 
adott ki rendelkezést a gyógyszertárak vizsgála­
tára. Igy 1727. szeptember l-én elrendelte a 
Pozsonyi Városi Tanácsnak a gyógyszertárak 
évenkénti vizsgálatát. Külön hangsúlyozza, hogy 
a segéd hibáiért a mester a felelős,· továbbá, hogy 
a patika berendezése megfelelő legyen. Úgyszintén 
a tisztántartás és a gyógyszerek elkészítésének 
módja is [7]. A vizsgálatokat azonban legfeljebb 
2-3 évenként végezték [8]. 

Az 1720-30-as években a szerzetesrendek 
(ferencesek, jezsuiták, irgalmasok) is m{í.köd­
tettek rendházaik ban királyi engedelemmel házi­
pa tikáka t, amelyek a közeli és rászoruló polgári 
lakosságot is ellátták gyógyszerrel, de nyilvános 
jogot csak akkor kaphattak, ha alávetették 
magukat a polgári vizsgálatnak és adóztatásnak 
[9]. 

III. Károly 1735. január 18-án kelt mandátu­
mával rendszeresítette a „physicus" állást, és 
egyben utasította a fizikust, hogy: „vizsgálja 
a gyógyszertárakat, legyen ott, mikor a gyógy­
szerész erősebb hatású gyógyszert készít, ügyeljen, 
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hogy az edényeken az ily szerek nevei minden 
tévedést kizáró módon rajta legyenek." [10]. 

A század második felében II. József császár -
mint sok mindenben - az egészségügy terén is 
új helyzetet teremtett azzal, hogy az egészségügyi 
igazgatást és személyzetet a királybiztosoknak 
rendelte alá. A Helytartótanács (Consilium Regii 
locumentenencile) útján felhívta a megyéket, 
hogy a hatáskörük alá tartozó helyeken jobban 
törődjenek az egészséggel, a gyógyszerészek vizs­
gára bocsátásával, a gyógyszerek kötelességszerű 
vizsgálatával [11]. Ennek ellenére a vizsgálat 
szempontjából hiányzott az egységes rendszer. 
Mind az orvosok, mind a gyógyszerészek üres 
formaságnak tekintették a vizsgálati eljárást, 
mely legtöbbször a főorvos, illetve a vizsgáló 
bizottság megvendégelésére szorítkozott [12]. A 
vizsgálat lényegében közegészségügyi, közigaz­
gatási volt, melyért a tulajdonos,3, később 5 ara­
nyat fizetett a bizottságnak. A gyógyszerész 
szakmai tevékenységét szakszerűen elbírálni nem 
tudták, amit a gyógyszerészek jogosan sérelmez­
tek [13]. 

Az 1745-ben Torkos Justus János pozsonyi 
főorvos által kiadott „Taxa Posoniensis" nemcsak 
felsorolta a használatos gyógyanyagokat, azok 
árait, hanem instrukciókat adott a gyűjtésre, 
beszerzésre, eltartásra és kiszolgáltatásra. Fel­
hívta a gyógyszerészek figyelmét azokra a körül­
ményekre és követelményekre, amelyeket ő e1len­
őrzése során meg fog vizsgálni. Fontosnak tartotta, 
hogy a gyógyszerészek házj}ag készítsék a gyógy­
szereket, és csak megbízható helyről vásároljanak 
[14]. 

A Helytartótanács rendelete értelmében a vár­
megyék és szabad királyi városok évenként jelen­
tést küldtek a Helytartótanácsnak a terület 
egészségügyi helyzetéről. A jelentést a városi vagy 
megyei előljáróság küldte el a fizikus beszámolói 
alapján. Egy-egy ilyen jelentés általában kiterjedt: 
1. a gyógyszertárak vizsgálatára (relacio super 
visitatis Apothecis), 2. a halálesetekre (Consigna­
cio super mortalitatis), 3. az időjárásra (Mutacio 
athmospherae, H ydrographia), 4. a gyógyító 
személyzet kimutatására (Status personalis me­
dicum), kiterjedt az orvosokra, sebészekre, állat­
orvosokra, gyógyszerészekre, szülésznőkre is. 5. 
a közegészségügy állására, betegségekre (Relacio 
super negacio Sanitatis), 6. oltásokra (Vaccinacio) 
[15]. 

Ezeket a jelentéseket - bár kis számban - a 
megyei Levéltárakban fellelhetik a téma iránt 
érdeklődők. A gyógyszertárakról szóló jelentések­
ben a fizikus általánosságban jellemezte a vár­
megye gyógyszertárait, majd mellékelte az egyes 
gyógyszertárak részletes vizsgálati jegyzőkönyvét. 

1786-ban a Helytartótanács figyelmét [16] 
annyira felkeltette Huszty Zakariás Teofil pozsonyi 
fizikus jegyzőkönyvének alapossága, hogy 1786. 
február 21-én egész Magyarországra köte1e~ő 
patikavizsgálati mintának hirdették ki [17]. üt 
nappal később pedig - Husztyval szembeni fel­
sőbb sértődések miatt - a Helytartótanács 

Lumnitzer jegyzőkönyvét tette meg kötelező min­
tának [3] Főbb szempontjai a következők voltak: 

1. A gyógyszertár címe, tulajdonosának végzet~­
ségére vonatkozó adatok. A segéd adataI. 
A tulajdonos véleménye a segéd munkájáról. 

2. Az előírt könyvek és iratok számbavétele. 
3. A gyógyszertár helységeinek jellemzői, rendje. 
4. Az elkülönített helyen tartandó gyógyszerek 

ellenőrzése. 
5. A laboratórium leírása, eszközeinek állapota. 
6. Az officina rendje. 
7. A gyógyszerek vizsgálata. 

A XIX. század elején Nyulas Ferenc erdélyi 
főorvos szolgálati évei alatt gyűjtött széles körű 
tapasztalatait megörökítve adta ki a patika­
vizsgálatokra vonatkozó munkáját 1807-ben Ko­
lozsváron. Néhány sora így hangzik: 

,,A segéd és tanuló tévedéseiért a gyógyszerész 
tartozik felelni. Külön jegyzőkönyv legyen a 
mérgek eladásáról, feltüntetve benne a dátum, 
a súly, a vásárló neve. A gyógyszerész kész 
összetett gyógyszert ne vásároljon, erős szereket 
maga készítse. Aláíratlan vényt elkészíteni 
nem szabad. Kétes felírás esetében az orvostól 
helyreigazítást kell kérni. Nagyobb jelent6ségű 
szer elkészítését a gyógyszerész sohase bízza 
tanulóra, annál kevésbé feleségére vagy vala-
mely jobbágyára." [18]. · 
1832-ben az Orvosi Tárban jelent meg Cserszky 

Antal Bereg megyei tisztifőorvos és táblabíró 
,,Útmutatás" című munkája a patikavizsgála­
tokról. Ő évenkénti rendes, és bizonyos okokból 
megtartott rendkívüli (pl. gyógyszertár meg­
nyitása .. ) vizsgálatokat különböztetett meg. A 
teendőket 3 csoportra osztotta: 1. a személyzetr6l, 
2. tárról, 3. a gyógyszerekről [19]. Ebben az időb~n 
egyre inkább az érdeklődés előterébe került a 
gyógyszertárvizsgálatok egységesítésének ügye. Mi 
sem bizonyít jobban, minthogy két év múlva 
megjelenik Pekarik András pesti gyakorló orvos 
„Examen" című munkája. Ennek egyik fejezete a 
vizsgáló orvosok számára felsorolja a jegyzőkönyv­
be felveendő kérdéseket [20]. 

1839-ben a pesti Egyetem Orvosi Karához 
Grünwald Pál által benyújtott disszertáció a 
, , Gyógyszertári vizsgál a tokról'' szerint a gyógyszer­
tárak vizsgálatát az orvoskari dékán, a füvészet 
és vegytan tanára és a városi gyógyszerészek két 
szeniorból álló bizottsága végezte [21]. 
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EGYHE JOBB A SZENNYVÍZTISZTÍTÁS 

h. R.: ÖAZ. B7, (9), 180 (1983) 
A karlsruhei egyetem és az athéni botanikus kert 

tudósai két legyet szándékoznak ütni egy csapásra, 
E1zzal az új eljárásukkal, amellyel egyrészt megtisztítják 
a szennyvizet, másrészt energiában gazdag gázt nyernek. 
Ezzel a gázzal tartják üzemben a tisztító berendezést, 
a1nivel a környezetvédő kör bezárul. 

Mindkét kutatóhelyen azoknak a szennyvizeknek a 
tisztítására összpontosítottak, amelyek étkezési olaj 
gyártásánál keletkeznek. Egy részben gépesített telepen 
a szennyvizekből metánt nyernek, arni azután a további 
tisztítás energiaforrásául szolgál. 

Franciaországban egy olyan eljáráson dolgoznak, 
aniely foszfátoknak a szennyvizekből történő eltávolí­
tását biológiai úton végzi el. Ismeretes, hogy a magas 
foszfát-tartalom felelős a folyókban és tavakban az 
algák túltengő szaporodásáért és a vizek szennyezéséért. 
Az új eljárással növelik a szennyvíztisztító telepek 
hatékonyságát, anélkül, hogy ennek folytán a költségek 
emelkednének. 

ÓLOM A CSECSEMŐTÁPSZEHEKBEN 

'ibf.: ÖAZ. B7, (9), 179 (1983) 

R. B. 

Négyhónapos koruktól kezdve a csecsemők nagyon 
sok ólmot vesznek magukhoz táplálékukkal. Ezt álla­
pították meg azok a bécsi orvosok, akik a csecsemő-táp­
szerek nehézfém tartalrnát vizsgálták. Az anyatejjel, 
vagy a szopókás üveggel az újszülöttek literenkint 60 
mikrograrnm ólmot vesznek magukhoz. A főzelékes 
étrendre áttérve ez az érték roharnos emelkedést mutat. 
Egy átlagos főzelék-étkezés 117 mikrograrnm ólmot 
jelent. A bécsi kutatók különösen magas ólorn­
értéket találtak a leggyakrabban etetett sárgarépában, 

parajban és burgonyában. Mind friss piaci áru bál, n:tind a 
konzervből készült főzelékek esetében igen magas 
ólomértékeket mutattak ki, ami szélsőséges esetben 
348 µ/kg-ot is elért. Kutatásai során Haschke dr. meg­
állapította, hogy az anyatej és a tehéntej, valamint a 
szárított tejből készített ital ólonitartalma egyaránt 
60 rnikrogramrn literenként. Ugyanilyen értéket mutat 
a gyümölcsök átlagos ólomtartalma is. „Hogy rnilyen 
kihatással van a csecsernőkre a magas ólorntartalrnú 
tápszerek fogyasztása, egyelőre nem tudjuk. De állat­
kísérletek során kitűnt, hogy nem mérgező dózisoknak 
huzamosabb időn át kitett kísérleti alanyoknál nagyobb 
aktivitás és gyengébb tanulóképesség jelentkezett" 
jelentette ki Ha8chke dr. 

R. B. 

OHVOS-GYÓGYSZEH.ÉSZEK JAPÁNBAN 

Red. Ph. Ztg 128, (10), 539 (1983) 
A japán patikák inkább drogériákhoz hasonlítanak. 

A gyógyszerellátásban csak mellékes szerepük van, mert 
ott az orvos nemcsak felírja a gyógyszert, hanem azt el 
is adja betegének. „Minthogy az orvos állapítja meg, 
mi kell a a betegének- rendszerint igen sok gyógyszerre 
van szüksége." Ez a megállapítás a néniet Boehringer­
Ingelheim cég japán leányvállalatának vezetőjétől 

szánnazik és a filiale fennállásának huszadik évfordulója 
alkaln1ából rendezett nagyszabású kiállítás megnyitóján 
hangzott el. Egyidejűleg érdekes részleteket közöl a 
japán egészségüggyel és gyógyszerellátással összefüggés­
ben. Eszerint az orvos kétszeres funkciója kínai tradí­
cióra vezethető vissza, amelynél az orvos megállapítja a 
diagnózist, közli a szükséges gyógymódot és rendelke­
zésre bocsájtja az általa szükségesnek tartott gyógy­
szereket is. 

R. B. 


