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A második világháború az előző háborúkhoz hasonlítva „szabálytalan" vo l t . 
Különbözött az előző háborúktól — az első világháborútól is — méreteiben, 

a résztvevők számában, a veszteségekben és a gazdasági erőfeszítésekben egy­
aránt. A háború fő jellemzője, „szabálytalansága" mindezek mellet t abban állt, 
hogy a hadműveletek nemcsak a frontot sújtották, hanem a hátországot, a polgári 
lakosságot is. A totális háború célja nem egyedül az ellenséges hadműveleti te­
rület vo l t , hanem maga az ellenséges hátország. Elmosódott a hátország bázis­
jellege; a hátországot sújtó légitámadások rendszeressé váltak. A hátországok 
nagy része — néhány kivételtől eltekintve — a háború bizonyos szakaszaiban 
maguk is hadszíntérré váltak. 

A z országvédelemben jelentős szerep ju to t t az egészségügynek, s ezen belül 
a gyógyszerészeinek is. A gyógyszerészet képezte bázisát az egészségügyi anyag­
ellátásnak. Hazai gyógyszerészetünk a második világháborút megelőző évtized­
ben európai ismeretségnek örvendett, amelyhez jelentős mértékben hozzájárult 
gyógyszeriparunk első világháború utáni fejlődése és növekvő gyógyszerexpor­
tunk is. A háborús egészségügyi anyagellátásra való felkészülésnél a következő 
két tényezőt tekintették elsődlegesnek: 

— a hátország veszélyeztetettségének és a légierő támadóerejének megnöve­
kedése, 

— a vegyifegyver tökéletesítése, várható tömeges alkalmazása a hadszíntere­
ken és a hátország ellen. [ 1 , 2, 3] 

G Y Ó G Y S Z E R Ü G Y Ü N K H E L Y Z E T E A M Á S O D I K V I L Á G H Á B O R Ú T 
M E G E L Ő Z Ő É V E K B E N 

A második világháborút megelőző évtizedben hazai gyógyszertár-hálózatunk 
tekintetében kedvező volt a helyzet a lakosság ellátottságát tekintve. A gyógy­
szertárak száma meghaladta a környező országokét, szakmai színvonaluk a kor 
követelményeinek megfelelt. Gyógyszertári ellátottságunkra jellemző, hogy 
1939-ben 100 000 lakosra Magyarországon 18 gyógyszertár j u t o t t , míg Auszt­
riában 11, Jugoszláviában 9, Csehországban 10, Szlovákiában 10, Kárpátalján 7 
gyógyszertár. [4] 
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Hazai gyógyszergyártásunkra a második világháborút megelőző időszakban 
két tényező volt jel lemző: a gyógyszeripar sajátos területi elhelyezkedése és mé­
retei. Gyógyszeriparunk csaknem teljes egészében — tiszavasvári Alkaloida R t - t 
kivéve — Budapesten települt. A gyógyszeripar területén 30 gyógyszergyár, i l l . 
gyógyszervegyészeti üzem működött. A nagyobb gyógyszergyárak mellett, m i n t 
a Chinoin Gyógyszer- és Vegyészeti Termékek Gyára, a Richter Gedeon Gyógy­
szergyár, a Wander R t . számos kisebb középüzem működött, m i n t a Palik és 
Tsai , a Krompecher, az Octan, az Egger Leo és Egger I . , a Medichemia R t . 
stb., valamint gyógyszerészeti laboratóriumok, p l . a Török Labor . A gyógyszer­
gyárak és üzemek egy része külföldi érdekeltségű vol t , p l . a Wander Rt . svájci, 
a Magyar Pharma német stb. A z oltóanyagok és a szerobakteriológiai készítmé­
nyek termelését a Phylaxia Oltóanyagtermelő Intézet végezte, amely a század 
elején létesült. [5, 0] 

Gyógyszeriparunk kutatási irányai a második világháború előtt nem voltak 
összehangoltak. A felszabadulás előtt törzskönyvezett 0000 gyógyszerkészítmény 
nagy része azonos hatóanyagot tartalmazó, azonos gyógyszerhatást kifejtő ké­
szítmény vol t , melyek létjogosultságáért a gyógyszergyárak és üzemek a védjegy 
oltalommal harcoltak. Gyógyszerkutatásunkat e tényező mellet t a nyersanyag­
kérdés is befolyásolta. A gyógyszerek nyersanyagainak nagy részét külföldről 
— elsősorban tengerentúlról, Németországból és Svájcból — importáltuk. 
A hazai gyógyszer-alapanyagok gyártása gyermekcipőben járt . A Hungária M ű ­
trágya-, Kénsav-és Vegyi ipar Rt . — amelyet az első gyógyszeralapanyag-gyárnak 
nevezhetünk — 1931-ben kezdte meg a hazai kénsavgyártást, melyet 1930-ban 
a ricinusolaj és 1937-ben a sósavgyártás megindítása követett. [7, 5] 

Gyógyszeriparunk méreteire jellemző vol t , hogy az egyik legnagyobb gyógy­
szergyárunk, a C h i n o i n az 1930-as években 480 alkalmazottat foglalkoztatott, 
tiszta vagyona 5 millió P v o l t , árukészlete 2—2,5 millió P-t tett k i . 
Gyógyszergyártásunk irányait befolyásoló tényezők sorában meghatározó je­
lentősége volt a gyógyszerpiacnak. A legnagyobb gyógyszergyárak egy része 
(ph a Chinoin , a Richter) külföldi piacra termelt, míg a hazai fogyasztás kielé­
gítése csak egyes gyárak profilját képezte (p l . a Wander R t . ) . A hazai gyógy­
szerellátás nagyobb zömét a számos kisebb gyógyszerüzem végezte, i l l . jelen­
tős mértékű volt a külföldi kész gyógyszer-különlegességek behozatala. [6 , 
7, 8] 

A z 1930-as évek második felétől jelentősen fejlődött a hazai gyógyszeripar. 
Gyógyszeriparunk termelési értékeit az 1937—1940-es években — Magyaror­
szág belépéséig a háborúba — kiegyensúlyozott, tartós emelkedés jellemezte 
( 1 , táblázat). A 2. sz. táblázatból kitűnik, hogy gyógyszer-specialitásaink főként 
az agrár jellegű és a félgyarmati országok felé jelentettek exportlehetőséget (ez 
alól csak az U S A kivétel), míg az alkaloida és gyógynövény export a fejlett vegy­
iparral rendelkező országok felé irányult. Ú j k iv i te l i lehetőség mutatkozott a 
közép-amerikai és dél-amerikai országok felé, ahová Németország hadbalépésé­
vel csökkent a gyógyszerexport, 1941 után pedig gyakorlatilag megszakadt. [7 ] 



1. táblázat 

Gyógyszeriparunk termelési értékei 1000 P-ben 1937—1910-ben 

Nevezett érték 1937 1938 1939 1940 

Összes forgótőke 21 895 24 523 27 549 37 140 

Tiszta nyereség 728 615 1 211 1 635 

2. táblázat 

Gyógyszerexportunk irányai 1938—1939-ben, 1000 P értékben 

Kereskedő partner 
Alkaloidák Specialitások 

Szérumok, 
vakcinák 

Gyógynövé­
nyek 

1938 1939 1938 1 1939 1938 1939 1938 1939 

Németország 677 303 — — — — 2992 6914 

Románia — — 433 465 409 398 — — 

Svájc — — — — 116 75 128 277 

Olaszország 18 43 167 77 — — 101 92 

Anglia 85 110 

Bulgária — — 266 165 — — — — 

Görögország — — 182 286 — — — — 

Svédország 14 70 

Törökország — 5 102 180 — — — — 

Irak 10 19 10 19 — — — — 

India — — 88 93 — — — — 

Egyiptom — — 181 150 — — — — 

U S A — — 230 44 — — — — 

Mexikó — — 427 555 — — — — 

Brazília — — 29 53 — — — — 

Venezuela — — 18 33 — — — — 



Gyógyszer-kereskedelmünk mérlege, a gyógyszerkivitel és -behozatal viszo­
nya a 3. táblázatból olvasható le. 

A gyógyszerexport mérlege az ingadozásoktól eltekintve pozitív vo l t a f i n o m 
vegyszereket kivéve, ahol jelentó's behozatali igény mutatkozott . [7] 

3. táblázat 
Gyógyszerkülkereskedelmünk adatai 1000 P értékben 

az 1937—1939 években 

Gyógyszeranyagok 
1937 1938 1939 

Gyógyszeranyagok 
kivit. behoz. kivit. behoz. kivit. behoz. 

Gyógyszerspecialitá­
sok 

1599 1466 3652 1218 2912 1952 

Finom vegyszerek 20 795 33 1088 16 1257 

Szérumok, vakcinák 638 100 563 300 539 51 

Hazai gyógyszergyártásunk fejlődését 1939-től jelentősen befolyásolta az a tény, 
hogy gyógyszergyártásunk egyik legnagyobb európai versenytársa, Németország 
hadi megrendeléseinek teljesítésével vol t elfoglalva. A német konkurrencia szü­
netelése következtében konjunktúrát élvezett a magyar gyógyszeripar, amely ak­
kor a vegyipar leggyorsabban fejlődő ágai közé tartozott . [3, 8] Gyógyszer­
export-lehetőségeinket növelte az a tény, hogy azok az európai országok, amelyek 
nem vettek részt a világháborúban ( p l . Svájc) a megnehezült szállítási lehetősé­
gek miat t külföldi piacaikat nehézségek árán tudták ellátni. Magyarország gyógy­
szerexportja különösen a Balkán országaiban erősödött meg a tengerentúli és 
más kapcsolatok megszűnése miat t . 

Gyógyszertermelésünk további növekedésének több gátló tényezője akadt. 
E tényezők közül a két legjelentősebb: a hazai nyersanyagkészletek hiánya és a 
gyógyszeripar kis volumene voltak. Hazánk kedvező gyógyszertermelési ered­
ményei 1938—1940-ben tehát nem a reális fejlődésből következtek; fejlődésünk 
a gyógyszeralapanyag-kérdés függvénye maradt. 

Gyógyszeripari nyersanyagaink közül a második világháború idején lényeges 
hiányt a hormonkészítmények alapanyagaiban és a gyógynövényekben nem 
szenvedtünk. Richter Gedeon a tonogén előállítása után gyárát a hormonkészít­
mények előállítására profilírozta elsősorban, e készítmények az egész világon el­
terjedtek és megalapozták a Richter gyár világhírét. [9] Gyógynövénytermesz­
tésünk világhírnévnek örvendett. Gyógynövény-önellátásban már az első világ­
háború idején is jelentős eredményeket értünk el . Tudományos kutatóintézetek 
támogatásával kidolgozták az importált külföldi drogok hazai pótlását, i l l . nö­
velték a meglevő gyógynövények termesztését. A két világháború között részben 
a hazai és bevált gyógynövények termesztése érdekében, részben behozatali 
(pénzügyi) okokból fejlődött a hazai gyógynövénytermesztés. E munkát nagy-



ban elősegítette Augustin Béla vezetése alatt működő Magyar k i r . Gyógynövény­
kísérleti Állomás (később : Intézet) , amely olyan eredményeket t u d o t t fe lmutat­
n i , m i n t a mákszalmából megoldott morfingyártás (Kabay János). Kabay később 
kivált az Intézetből, és hazai tőkével megteremtette Tiszavasváriban a hazai 
morfingyártással és más társalkaloidák (kodein, e t i lmor f in stb.) előállításával 
foglalkozó Alkaloida Rt , alapjait. A gyógynövénytermesztés volumenére je l lem­
ző vol t , hogy 1939-ben a gyógynövénykivitel értéke 7 millió P vol t , amely p l , 
teljes egészében fedezte a hazai r izs importot . (Összehasonlításul megemlítjük, 
hogy a hazai bauxitexport ebben az időben évi 8 mó P-t tett k i . ) Gyógynövény­
forgalmunkat a háborús években főleg Németország felé t u d t u k fokozni (4. 
táblázat). 

4. táblázat 

Gyógynövényforgalmunk 
Németország felé 1000 P értékben 

Évek Évek Kiviteli érték 

1939 6 914 

1940 9 983 

1942 10 Ő76 

A z előzmények összefoglalásaként az alábbiak állapíthatók m e g : 

— Gyógyszeriparunk kis volumenét és tagoltságát tekintve n e m képezte meg­
felelő alapját a hazai háborús gyógyszerellátásnak (azonos hatóanyagú véd­
jegyzett készítmények, exportlehetőségek túlzott kutatása, hazai igények 
nem kellő ismerete); 

— Igen jelentős vol t a nyersanyagbehozatal, amely alapvetően meghatározta 
gyógyszeriparunk fejlődését, és így az 1930-as év végén megindult gyógy­
szeripari konjunktúra nem reális alapokon nyugodott ; 

— A gyógyszerkutatás irányai a gyógyszeripar függvényében fejlődtek, csak 
igen kevés kísérlet történt eredeti magyar készítmények előállítására (tono-
gén, m o r f i n alkaloidák) ; 

•— Egyetlen gyógyszernyersanyagunk, a gyógynövény, i l l . ezek termesztése 
új lehetőségeket n y i t o t t ; 

— Összeségében a háborút megelőzően nem dolgoztunk k i átfogó anyagterve -
zési, hadigazgatási elveket, azokkal a háború folyamán foglalkoztak, elkés­
ve. [3, 10, 7, 11, 12, 13, 14] 



H A Z A I G Y Ó G Y S Z E R Ü G Y Ü N K É S G Y Ó G Y S Z E R É S Z E T Ü N K 
S A J Á T O S H E L Y Z E T E 1940—1944-BEN 

1. Hazai gyógyszernyersanyag helyzet, gyógyszergazdálkodás nehézségei 

Gyógyszerügyünk nyersanyagproblémái a háborús eseményekkel, a háború 
elhúzódásával párhuzamosan jelentkeztek. A gyógyszer és kötszer nyersanyag­
hiány alapvető oka a tengerentúli szállítások megszűnése v o l t . A Németország­
ból történt gyógyszeralapanyag-szállítások sem voltak zavarmentesek. Németor­
szág növekvő hadi- és gyógyszerszükségletei miat t szállítási kötelezettségeit je­
lentős eltolódásokkal tudta csak teljesíteni. A háborús évek alatt számos gyógy­
szer-alapanyagot vagy kész gyógyszert, i l l . más egészségügyi cikkeket nem t u d o t t 
szállítani, vagy csak nagy késésekkel szállított. Egészségügyi kormányzatunk en­
nek ellenére ragaszkodott a német—magyar kereskedelemhez, részben abból a 
meggondolásból is, hogy n e m volt más lehetőség az egészségügyi anyagok be­
szerzésére. 

A háború folyamán részleges vagy teljes hiány mutatkozott a jód és jódsók, 
a brómsók és bizmutkészítmények területén. Akadozott a fenol szállítás, s m i ­
után ez a szalicilsavgyártás alapanyaga, így nehézségek mutatkoztak a szalicilsav 
és készítményei (Cacisal, Acisal) ellátás területén is. A fenol iránti kereslet egyéb­
ként a vegyipar más területein is megnövekedett, mert hiány mutatkozott a né­
met lanol in , vazelin, p a r a f f i n , kámfor és higanyvegyületek importjában. A ma­
gyar gyógyszer-kereskedelem a hiányzó higany- és higanysó importot részben 
Olaszországból biztosította a bórsavval, kénnel és a phenolphtaleinnel együtt. 
[15, 10] 

A háborús események m i a t t Angliából, Belgiumból és Franciaországból m i n ­
den gyógyszerimport megszűnt. Norvégia megszállása után nem volt csuka­
májolaj sem. A tengerentúlról importált drogok behozatalát már 1939—40-
ben csökkentették — pénzügyi okok, szállítási nehézségek és a magyar drog 
önellátás kedvező helyzete miatt — , de változatlanul szükség volt egyes d r o ­
gok hatóanyagainak p l . a k i n i n , és egyes hormonkészítmények nyersanyagainak 
p l . az inzulingyártáshoz szükséges pancreas behozatalára Dél-Amerikából. 
A háborús évek közepén ezekből jelentős hiány mutatkozott . A szállítási ne­
hézségek miat t egyes európai országok, akik nem vettek részt' a háborúban, 
p l . Svá jc , csak csökkentett mértékben t u d o t t theobromint és koffeinsókat 
szállítani. [15, 10] 

A fent i példák előre vetítették a várható nehéz egészségügyi anyagellátási 
helyzetet a gyógyszeripar területén. Jóllehet, a Magyar Statisztikai Szemle 
1940. évi jelentésében azt írja a gyógyszerellátásról, hogy „általában sikerült 
az ellátást biztosítani, és a hiányokat utólagosan pótolni lehetett", [15] azonban 
a helyzet n e m javult , hanem ellenkezőleg, fokozatosan r o m l o t t . A keletkezett 
gyógyszernyersanyag és kész gyógyszerek hiánya olykor nemcsak a szállítások 
függvénye vol t , hanem a helytelen gyógyszergazdálkodásé, valamint olyan ténye-



zőké, amelyekre egyébként nem is számítottak. A gyógyszerhiányok okai közül 
k i kel l emelni a gyógyszerfelvásárlási lázat, [16] valamint a fekete gyógyszer-ke­
reskedelmet. A felvásárlási láz oka többnyire az vol t , hogy a lakosság tartaléko­
kat igyekezett a gyógyszerekből képezni, „házi patikák" céljaira vásárolt gyógy­
szereket — ezeket különben propagálták is, azonban nem kapott helyes tájékoz­
tatást afelől, hogy m i t , milyen mennyiségben célszerű beszereznie. [3 ] 

N e m várt jelenség is okozott gyógyszerfelvásáriást. P l . Németországban, a 
háború közepén, 1942-ben, jelentős hiány mutatkozott hashajtószerekben és 
vitaminkészítményekben. A hashajtószerek fogyasztása azért ugro t t meg, 
mer t a megváltozott élelmezési viszonyok folytán igen gyakori vol t a bélreny­
heség és bélérzékenység. A vitaminkészítményeket viszont azért vásárolta fel 
a lakosság, mert tápértéket tulajdonított nekik, és így próbálta enyhíteni a 
csökkent élelmezés folytán keletkező vitaminhiány-betegségeket. [17] 

A légitámadások folyományaként Németországban megnövekedett a nyugtató-
és a pszichostimuláns szerek iránti igény. [17] A fekete gyógyszer-kereskedelem 
az elfekvő, be nem jelentett gyógyszerkészletekből táplálkozott. [18] 

A gyógyszeranyag-gazdálkodás nehézségeit élezte az a tény is, hogy az orvosok 
hivatalos és félhivatalos figyelmeztetések ellenére nem alkalmazkodtak a háborús 
helyzethez, nem vol t kellő felvilágosító munka a gyógyszerészek részéről az or­
vosok felé. [16] Ez okozta, hogy az orvosok kevéssé ismerték és ezért kevéssé 
becsülték a magyar gyógyszerkészítményeket, amelyek pedig külföldön kereset­
tek voltak. Általában többre tartották a német, svájci és más külföldi gyógyszer­
specialitásokat, s ez a nézet olykor kirívó példákban tükröződött. Issekutz említi, 
ha egy beteg magyar Domopont kapott és hányt tőle, akkor az orvos szerint a 
D o m o p o n volt a hibás, ha viszont Pantopontól hányt a beteg, akkor a beteg volt 
a hibás. Ugyancsak Issekutz írja, hogy „volt orvos, kiváló sebész, aki dolgozatot 
akart írni arról, hogy a magyar éternek nincs narkotizáló hatása ! Egy másik kiváló 
professzor kollégám azt vitatta, hogy a Sevenálnak gyengébb az altató hatása, mint 
a Luminálnak." [9] 

A nyersanyaghiány kedvezően hatott a hazai gyógyszeripari kutatások, a hazai 
előállítások lehetőségeire. így p l . megindul t a bórsav hazai előállítása; a kiesett 
dél-amerikai pancreas importot is hazai beszerezésből, feldolgozásból pótolták 
az i n z u l i n előállításához. [16] A gyógyszeripar lehetőséget és lendületet kapott 
gyógyszerszintézisek végrehajtására. 1943-ban sikerült megoldani a hazai atro­
p i n előállítását és gyártását. [16] 1943-ban Németország megoldotta a koffe in 
szintetikus előállítását [19] , majd a teofillinét is. A hazai szintetikus kof fe in­
gyártás 1944-ben i n d u l t meg, de ebben az időben szintetizálták hazai kutatók a 
teobromint is. [20] A gyógyszergyárak fokozták termelésüket és nagyobb részt 
vállaltak a hazai gyógyszerellátásban. A hazai gyógyszergyárak a háború köze­
pén 80%-ban már hazai fogyasztásra termeltek. [7] A nagy gyógyszergyárak 
1942-es áruforgalmát az 5. táblázat mutat ja . 

A hazai gyógyszeripar azonban csak későn és részleteiben tudta teljesíteni az 
iránta támasztott követelményeket. A gyógyszergyárak azonban még a háború 



5. táblázat 
A magyar gyógyszergyárak áruforgalma 

Év Chinoin Richter Wander 

1939 9 426 000 P 3 750 000 P 3 081 432 P 

1942 20 629 000 P 6 204 787 P 5 900 000 P 

éveiben is küzdöttek a német konkurrencia ellen, önállóságuk megvédéséért. 
P l . a német gyógyszeripari cégek 1940—1941-ben bo jkot t alá helyezték legna­
gyobb gyógyszergyárunkat, a C h i n o i n t : megtiltották bizonyos alapanyagok 
szállítását. Ugyanakkor mindent elkövettek, hogy megszerezzék a C h i n o i n rész­
vényeinek többségét, és így leányvállalatukká építsék k i . (A Chinoin gyár azért 
jelentett versenytársat a német gyógyszeripar felé, mert egyedül ez a gyár képvi­
selte a szintetikus gyógyszer kutatást hazánkban.) A német bojkottot csak a kor­
mány közbenjárására szüntették meg. [8, 21] A z ehhez hasonló küzdelmek 
mellett gyógyszerellátásunk is akadozott. Legnagyobb tápszergyárunk, a Wander 
Rt . termelése csökkent a háború folyamán. 1944-ben már igen jelentős volt a 
gyermektápszer-hiány. [22] 

A hazai úton elő nem állítható gyógyszerek, alapanyagok, vegyészeti termékek 
beszerzése továbbra is i m p o r t útján történt. Németországon, Olaszországon 
kívül jelentős importőrünknek számított Svájc, amely p l . 1943-ban megkötött 
árucsere-egyezmény értelmében gyógyszervegyészeti nyersanyagokat és segéd­
anyagokat szállított Magyarországnak. [22] 

Az egészségügyi kormányzat nagy problémája vo l t a kötszerkérdés. A kötszer­
gyártás fontos alapanyagát, a gyapotot Indiából, Egyiptomból és más tengeren­
túli országokból importálta a hazai kereskedelem, azonban már 1940-ben akado­
zott a behozatal. Magyarország háborúba lépésével csaknem állandósult a gya­
pothiány, ezért nem lehetett megfelelő minőségű mullszövetet előállítani. 1940-
ben már 25 000 kg gyapothulladékot igényelt a kötszeripar, amelyet külföldről 
hoztak be. A z ipar sérelme vol t , hogy a beszerezési ár drágább vol t , m i n t az el­
adási ár. [23] A beszerzési nehézségek miatt jelentős hiány mutatkozott a ter­
melésben, amelyet a kormányzat úgy kívánt megoldani, hogy egyes üzemeket 
kötelezett a kötszeranyag gyártására. Ezek a tárgyalások sokáig elhúzódtak, és a 
Magyar Pamutgyárak Társasága kitérő válaszokat adott. A z egészségügyi kor­
mányzat végül is rákényszerítette a kötszergyárakat a gyártás és a beszerzés 
megszervezésére. [24] 

Az egészségügyi anyagellátás másik jelentős területe volt az olyan egészségügyi 
anyagok, m i n t p l . röntgenfilmek, elektromedikai készülékek, kézi műszerek, 
kórházi felszerelések és berendezések területe. 1940-ben nemcsak a polgári 
egészségügy-ellátásban mutatkoztak nehézségek ( p l . a Magyarországhoz csatolt 



területek egészségügyi ellátása tekintetében), hanem a honvédségnél is. A „győri 
p r o g r a m " nyilvánosságra hozatala után meggyorsult a hadsereg felfegyverzése, 
és ez kihatással volt a magyar hadsereg egészségügyi ellátására is. A magyar had­
vezetőség az egészségügyi ellátásban szorgalmazta a német egészségügyi cikkek 
behozatalát, azonban ezek az anyagok csak eltolódással kerültek szállításra. 
A Honvédelmi Minisztérium több ízben sürgette az Iparügyi Minisztériumot a 
Németországból megrendelt egészségügyi cikkek beszállítására. A z Iparügyi M i ­
nisztérium által adott tájékoztatás szerint ,,az egyes német cégek a hazai kereske­
delem által megrendelt eü. cikkeket többszöri felszólításra is igen késedelmesen vagy 
egyáltalán nem szállítják le." [25] A nevezett eü. cikkek, amelyeket a honvédség 
a német cégektől rendelt főleg sebészeti műszerek, laboratóriumi berendezések 
(centrifuga, mikroszkóp stb.), ultrarövidhullámú készülékek, altatókészülékek 
és műtőlámpák voltak. A késedelmes szállítások miatt ezek beszerzését részben 
máshonnan kellett megoldaniuk, részben hazai gyártásukról is gondoskodni kel ­
let t . [25] A műszerekkel és az elektromedikai készülékekkel azonos vol t a hely­
zet a röntgenfilmek területén. Hazánkban nem gyártottak röntgenfilmeket, ezek 
beszerzése korábban is Németországból történt. A röntgenfilmek és egyéb rönt­
genanyagok behozatala Németországból vámmentességet élvezett. A háborús 
cselekmények ellenére is vállalta a német kereskedelem a röntgenanyagok szer­
ződésekben biztosított szállítását, azonban ezekre határidőt nem adott. [26] 
A magyar hadvezetőség kifejezetten ragaszkodott a német i m p o r t h o z ; a H M 12. 
elnöki osztálya (Egészségügyi Csoportfőnökség) határozata értelmében „a beszer­
zés keretébe tartozó eü. cikkeket, függetlenül attól, hogy a magyar ipar élőállítja-e 
vagy sem [/] 3 millió P értékben Németországból kell beszerezni . " [27] E költség­
vetési keretből a röntgenanyag 1561 507 P-t tett k i . [27] A z egészségügyi anyag­
ellátás biztosítására a belkereskedelmi cégeknek versenytárgyalásokat írtak k i . 

A gyógyszer- és egészségügyi anyaggazdálkodás sajátos problémaköréhez tar­
tozik a gyógyszeripar háttérbe szorított helyzete is. 1943. augusztus 1-én a H a d i ­
anyaggyártás Országos Felügyelője ( H A G Y O F ) beszámolt a hadianyaggyártás 
országos helyzetéről. Beszámolójában kitért az egészségügyi anyagellátás helyze­
tére, és véleménye szerint ,,a gyógyszeripar különösen nehezményezi, hogy szükség­
leteit a sürgősségi sorrend alapján egy csoportba sorolják a kevésbé fontos iparágak­
kal, és ezért anyagigénye kielégítetlen marad". A gyógyszeripar számára fontos 
anyagok hiánya részben onnan is keletkezett, hogy az élelmiszeripar az anyagok 
egy részét — m i n t fontos közélelmezési cikket — lefoglalta a lakosság ellátása 
érdekében. I lyen anyagok voltak p l . a cukor, a szesz, valamint az i m p o r t útján 
nehezen beszerezhető egyes anyagok, p l . a kakaóvaj is. A H A G Y O F jelentésében 
javasolta, hogy a gyógyszer, kötszer, szérum és kórházi berendezés igényeket az 
ipar felé — a hadiipar után — elsőrendű besorolásnak minősítették. A jelentés 
ugyanakkor azt is megállapította, hogy „a gyógyszer- és kötszerhiány sokszor csak 
látszólagos, mert az áru raktárakban van, csak ára nincsen [?], és ezért nem kerül 
forgalomba". [28] 



2. A gyógyszer- és egyéb egészségügyi anyaggazdálkodás megjavítására 
tett intézkedések 

A fentiekben vázolt nyersanyagellátási nehézségek, szállítási eltolódások, ill* 
kimaradások enyhítésére, a hazai gyógyszerellátás zavarmentesebb biztosítására 
az egészségügyi kormányzatnak két lehetősége nyílott: az első a háborús gyógy­
szergazdálkodás bevezetése let t volna, amely a tartalékok felkutatását (elfekvő 
készletek bejelentését), fontos gyógyszerek és gyógyszeralapanyagok zárolását, 
a gyógyszerfelhasználás szigorúbb ellenőrzését jelentette; a másik törekvés a h i ­
ányzó gyógyszerek és alapanyagok helyettesíthetőségét vizsgálta, újabb recep­
turai eljárásokat dolgozott k i , i l l . a pótszerek kutatását végezte. 

A gyógyszernyersanyag helyzetéről 1939-ben érkezett jelentés már felmérte, 
hogy a hazai ipar i felhasználásra kerülő nyersanyagok nagyobb része külföldi 
eredetű. A H M I I I . Csoportfőnökség jelentése szerint a nyersanyagokat zá­
rol tatni kellene, i l l . felhasználásukat rendeletileg szabályozni. I l y e n anyagok 
közé tartoztak a gyógyáruk és textíliák (kötszeralapanyagok) is. A felmérés 
már 1919-ben jelezte, hogy a legnehezebb helyzet a kötszerek és az egészség­
ügyi gumiáruk területén várható. [29] 

Az egyes hiányként mutatkozó gyógyszeralapanyagokat, nyersanyagokat, 
gyógyszerkészítményeket — az első világháború tapasztalataihoz hasonlóan — 
zároltak, [30] i l l . elrendelték bizonyos anyagok készleteinek bejelentését. 
A 990/1939. M E rendelet 173 féle gyógyszer bejelentési kötelezettségét rendelte 
el. A rendelet nem vonatkozott a gyógyszertárakra, csak a gyógyszer raktárakra 
és nagykereskedelmi cégekre. [31] Ugyanez év végén a 12 117/1939. M E rende­
let alapján 50 féle gyógyszer kiszolgáltatását zárolták. Ezek között szerepelt az 
adrenalin, n a t r i u m c i t r i c u m , urea pura, a B1 és C vitaminok stb. (Németország­
ból történt nagyobb szállítmány érkezése m i a t t ugyanakkor feloldották az Evipan 
natr ium i n j . , gázödéma szérum és mások zárolását.) [32] A zárolt gyógyárucik­
kek forgalomba hozatalát és felhasználását az Iparügyi Minisztérium időről­
időre kiadott rendeletei szabályozták. (Pl . a 07 100/1941. I P M sz. rend.) [33] 

A gyógyszerek kiszolgáltatásának szabályozása érintette az állatgyógyászati 
készítményeket is. így korlátozni kellett a ricinusolaj állatgyógyászati felhaszná­
lását, miután az egészségügytől az ipar így is nagy mennyiségű ricinust elvont. 
(A ricinusolajat főként a repülőiparban alkalmazták, m i n t kenőolajat.) [34] 
Hasonlóképpen korlátozni kellett p l . a p i locarpinum h y d r o b r o m i c u m állatgyó­
gyászati alkalmazását; csak ember gyógyászatban volt alkalmazható (maximálisan 
10 g 1%-os oldat készítéséhez szükséges mennyiség). [35 ] 

A kötszerek (főként a mullpólya, a gyógyászati és háztartási vatta) felhaszná­
lását, a készletek bejelentését hasonlóan rendeletek szabályozták. [30] Az egész­
ségügyi gumiáruk területén mutatkozó nyersanyaghiányt az elhasznált anyag 
begyűjtésével kívánták javítani. A gumikesztyű, gumiu j j , gumisapka stb. kiszol­
gáltatását az elhasznált gumianyag egyidejű beszolgáltatása mellett lehetett esz­
közölni. [37] 



A honvédség egyéségügyi szolgálata ( H M 12. ein. o.) — a polgári szervekhez 
hasonlóan — időről-időre kiadta a be nem szerezhető cikkek jegyzékét. P l . az 
1941-ben kiadott jegyzék hiányként tünteti fel a b u t y r u m cacao, ipecacuanha 
radix scissa, pulvis op i i , j o d u m , adeps lanae stb. gyógyszer alapanyagok és 
drogok beszerezhetőségét. [38] 

A közforgalmú gyógyszertárakban orvosi vényhez kötötték egyes hiányként 
mutatkozó anyagok kiszolgáltatását ( p l . koffein, saccharin, k i n i n ) , ugyanakkor 
az i l y e n hatóanyagokat tartalmazó gyári készítmények kézi eladását is megszün­
tették, i l l . orvosi vényhez kötötték. [39, 40] E megkötések mellett azonban szük­
ségesnek látszott könnyítések elrendelése is, a háborús ellátási nehézségek elle­
nére, a lakosság egészségének érdekében. A légitámadások idején az elsősegély­
nyújtás megkönnyítéséhez ingyenessé tették az orvosi kezelést és gyógyszerellá­
tást. Ennek végrehajtására a 999/1942. sz. B M rendelet intézkedett; megkötés­
ként a vényen fel kellett tüntetni a „Légi támadás" jelzést. [41] 

A gyógyszer-anyaggazdálkodás, a háborús gyógyszerellátás racionalizálására 
csak a háború utolsó szakaszában történtek komolyabb intézkedések. A Honvé­
d e l m i Minisztérium 12. elnöki osztálya 1942-ben hozta rendelkezéseit a gyógy­
szergyártás racionalizálásával kapcsolatban. E szempontok az alábbiak szüksé­
gességét hangsúlyozták: 

— meg kell állapítani az ellátás szempontjából feltétlenül fontos gyógyszer­
féleségeket; 

— a fontos gyógyszerkészítmények gyártási tervét meg kell osztani a gyógy­
szergyárak között; 

— szükséges a gyógyszer-különlegességek kérdésének rendezése: meg kell szün­
te tn i a különböző revű, de azonos hatóanyagokat tartalmazó (esetleg azonos 
hatású) készítmények gyártását, ugyanis nem név-oltalomra van szükség; 

— nyilvántartásba kell venni a gyógyszer-nyersanyagokat annak megállapítá­
sával, hogy ho l lehet őket felhasználni ; 

— az O K I vizsgáljon át 4600 kijelölt készítményt, és tegyen véleményt, hogy 
melyik készítményre van szükség, i l l . melyek azok, amik elhagyhatók. [59] 

A szempontok érvényesítésének több akadálya v o l t . Elsősorban az, hogy a 
gyógyszeripar nem mondott le készítményeinek védjegy oltalmáról; a termelést 
nem sikerült racionalizálni az elhagyhatónak ítélt készítmények tekintetében 
sem. A z állami irányítás a gyógyszeripar felett laza maradt, és ennek oka bizo­
nyos f o k i g az volt , hogy nem tekintették elsőlegesen fontos hadiiparnak. Míg más 
országok, p l . Németország, 1942 végén nyersanyaggazdálkodási okokra való h i ­
vatkozással minisztertanácsi rendelettel megtiltotta újabb gyógyszer-specialitá­
sok előállítását, [42] addig hazánkban nem születtek ehhez hasonló állami intéz­
kedések. A gyógyszertermelés csak az adott eseményekhez igazodott, de nem 
született határozott döntés a termelés szabályozására. 

A Legfelsőbb Honvédelmi Tanács elnöke 1943-ban adta k i a 158/1943. L H T 
sz. rendeletét, a „Háborús gyógyszerrendelési utasítást." A rendelkezés megálla­
pította, hogy „utasítás a hadviselés és az általános közegészségügy szempontjából 



egyaránt alapvető fontosságú feladatkör", amely „nálunk még nincs úgy rendezve, 
ül. megszervezve, hogy akár honvédségi, akár polgári vonalon a feltétlenül szükséges 
háborús gyógyszerellátás folyamatossága kielégítően biztosítva volna". Az utasítás­
ban a H A G Y O F a háborús gyógyszerrendelési útmutató megszerkesztésére, 
a gyógyszeripar állami irányítás alá vételére tesz indítványt. A d o t t körülmények 
között szükségesnek látszott egy háborús egészségügyi és gyógyszerügyi bizottság 
létrehozása, amelynek feladata lenne: 

a) a háborús gyógyszergazádlkodási utasítás kidolgozása, 
b) takarékossági intézkedések kidolgozása a kórházak, rendelők stb. felé, 
c) a gyógyszernyersanyag-ellátás megszervezése, a nélkülözhetetlen cikkek 

termelésének lehetőség szerinti gyártásának kidolgozása, 
d) a gyógyszer- és kötszerelosztás megszervezése. [43] 

A legfontosabb ezek közül az első két pont. A rendelet megállapítja, hogy 
„a gyógyszerek és kötszerek a kultúrállamokban ma már alapvető közszükségleti 
cikknek tekinthetők". A rendelet 1 . sz. melléklete — „Javaslat a honvédség 
gyógyszerszükségletének biztosítása tárgyában" — megállapítja, hogy „a kül­
földi beszerzés lehetőségei a minimumra csökkentek." „Célszerű lenne . . . az or­
vosok részére háborús gyógyszerrendelési útmutatót szerkeszteni, ami a gyógy­
szerkészletek teljes kimerülésének határidejét minél távolabbi időpontra tolná ki." 
A visszaélések megelőzésére a biztosítottak részére vényfüzetek bevezetését is 
javasolta (gyógyszer jegyrendszer). A 3. sz. melléklet megállapítja, hogy „a 
gyógyszergyártás irányítása a m. kir. Belügyminiszter hatáskörébe eső közegész­
ségügyi feladat." [43] 

A javaslatoknak nem tudtak hathatós érvényt szerezni. A z egészségügyi kor­
mányzat és a gyógyszeripar között nem alakult k i ideális együttműködés; az ipar 
vezetői nem látták be, hogy háborús körülmények között elsőrendű feladat a 
közegészségügy céljainak biztosítása. Más országok, p l . a Szovjetunió a háború első 
éveiben életbe léptették az ún. „hadi nómenklatúrát", amely a legfontosabb gyógy­
szerek jegyzékét jelentette. A háborús nehézségek ellenére az 1942-es termelés 
12 % -kai haladta meg az előző esztendő szintjét. Növelték az egészségügy szempont­
jából legfontosabb egészségügyi anyagok termelését. 1942-ben p l . a novocain ter­
melése 20%-kai, a streptocid termelése 13,3%-kai, a glükóz termelése 82,2%-kai, 
a sebészeti műtőkés (szike) gyártása 35%-kai növekedett. A termelést a legfonto­
sabb 50 gyógyszerre és 100 műszerre összpontosították. 1944-ben már bővíteni 
tudták ezt a számot: 114 féle gyógyszert és 479 féle műszert állítottak elő. [ 3 ] 

3. A hiányzó gyógyszerek és egyéb egészségügyi anyagok helyettesíthetőségére, 
ill. pótszerek bevezetésére tett intézkedések 

Az előzőkből látható, hogy a gyógyszer- és más egészségügyi anyaggazdálkodás 
megjavítására, a háborús egészségügyi anyaggazdálkodás bevezetésére tett i n ­
tézkedések és javaslatok nem voltak átfogóak, csak részleges megvalósulásukról 



ft 

beszélhetünk. Mindenképpen elkésve, az adott helyzethez igazodóan születtek. 
Szélesebb körben került megvalósításra a gyógyszer helyettesíthetó'ségek k i d o l ­
gozása, amelyben az egészségügyi kormányzat bevonta az egyetemi intézeteket 
és az O K I - t . Ezet megelőzően a magyar szaksajtó már felf igyelt Németország 
hasonló jellegű problémáira. Putnoky 1940-ben publikálta a Gyógyszerészi 
Szemlében a német gyógyszeralapanyag helyettesítéseket és új recepturai mód­
szereket, amelyeket a megváltozott körülményeknek megfelelően hozott a német 
gyógyszerügy. P l . a jód helyettesítésére a spir . jodiban bevezették az ún. „Sepso-
t incturá"-t , amely jód helyett a bróm és hidrogénbromid komplexét tartalmazta 
szeszes-vizes oldatban. Bakter iad hatása a jódéval azonosnak mutatkozott . 
A Sepso-tinctura később Magyarországon is gyártásra került a Medichemia l a ­
boratórium révén. A szappangyártásban mutatkozó nehézségek (zsiradékhiány) 
kihatottak a glycerin ellátásra is, ezt súlyosbította az is, hogy a hadiipar jelentős 
mennyiségű glycerint igényelt ni troglycer in gyártásra. A németek cukor és ke­
ményítő (főként kukoricakeményítő) szeszes erjesztése révén nyert glycerint 
„Proto l " néven hozták forgalomba. A másik glycerin előállítási mód a propilént 
vette alapul , amelyet a kőolaj frakciók során keletkező világítógázból nyertek. 
A propilén klórozásával triklórhidrint nyertek, s ezt további szintézissel (víz je­
lenlétében 170 °C-on) glycerinné alakították. Egyes német iparágak glycerin 
pótlására glykolokat, glykolaldehideket és erythri tet alkalmaztak. A német gyógy­
szertárak a recepturai gyakorlatban, amikor a glycerinnek csak lágyító hatására 
volt szükség, glycerin helyett tejsavas sókat, tejsav vegyületeket (etilidén-tejsav, 
etiléntejsav stb.) alkalmaztak, A szintetikus glycerin pótszereket Németország­
ban „Glycerogén" , i l l . „Perglycerin" néven hozták forgalomba. [44] 

Az alkohol gyártása is a háborús eseményekhez alkalmazkodott. [45] Svédor­
szág már a háború előtt Rheinau eljárásával nyerte az alkoholt . Ezzel az eljárással 
fahulladékból glükóz előállításán keresztül 45%-os termelési eredménnyel vo l t 
alkohol nyerhető. Másik ismert eljárás Schüller módszere v o l t , aki szintén a fa­
hulladék cellulóz tartalmának cukorrá, ma jd ennek alkohollá való alakításával 
24%-os kitermelési eredményt kapott. 

A kakaóvaj már a háború első éveiben is hiánycikk vol t . A 334.925/1941, B M 
sz. rendelet intézkedett, hogy a kakaóvaj pótszerrel is helyettesíthető. [40] 
A kakaóvaj pótlására hozták forgalomba a „Bogol " - t , amely vaniliaszagú, gyen­
gén sárga, viaszállományú anyag volt . (Olvadáspontja: 49—50 ° C ; savszáma: 
3,3; kristályosodási pont ja : 42—44 °C.) A „ B o g o l " végbélkúpok és méhgolyók 
készítésére alkalmas vol t . [47] 

A jódot és jódkészítményeket brómkészítményekkel helyettesítették. [ 1 0 ] 
A vaselium f l a v u m helyettesítése ung. paraff inivei történt. [48] 

A gyógyszeralapanyagok, egyes gyógyszerkészítmények helyettesítésének k i ­
dolgozására a javaslatok elkészítésében jelentős szerepe volt a budapesti egyetemi 
Gyógyszerészeti Intézetnek és Mozsonyi Sándor professzornak. A Gyógyszeré­
szeti Intézet és Egyetemi Gyógyszertár javaslatot készített az O K I felé, hogy az 
alapanyaghiányra való tekintettel engedélyezze néhány gyógyszer hivatalos elő­
iratát. A gyógyszeralapanyagok pótlására a hazai készleteket kívánták mobilizálni. 
P l . az a m y l u m t r i t i c i helyett az a m y l u m solanit javasolták, a phenolphtalein 



helyett a f rangula kéreg porát stb. [50] M o z s o n y i professzor javaslatára többek 
közt módosították a solutio j o d i spirituosa jódtartalmát 0,5%-ról 3%-ra, és a ké­
szítésnél elhagyták a nehezen beszerezhető kálium jodidot . [49] A helyettesíté­
sek helyzetét bonyolította, hogy bár forgalomba hoztak helyettesítő készítménye­
ket, ezek hivatalos bevezetését határozattal elrendelni nem lehetett, mert a h i ­
ányzó specialitást védjegyezték. 

A gyógyszertárakat érzékenyen érintette a szén, szappan és üveghiány. [51] 
A gyógyszerek helyettesíthetőségével foglalkozó szakemberek az olaj és zsiradék­
hiányra való tekintettel tervbe vették a szappankészítmények revízióját. [10, 50] 

A gyógyszerek pótszerzése, helyettesíthetősége nemcsak a polgári egészségügyi 
kormányzatot érintette, hanem a honvédséget is. A „Gyógyszerárszabás a m . 
k i r . Honvédség számára" c. szolgálati könyv intézkedett arra vonatkozóan, hogy 
a kifogyott gyógyszerek helyett kiadják a rendelkezésre álló ún. pótgyógyszerek 
névjegyzékét. A névjegyzék a magisztrális gyógyszerelőiratokat és a teakeverékek 
összetételét is tartalmazta. [52] A z egészségügyi anyagok pótszerezését a Honvéd 
Egészségügyi Szertár felterjesztése alapján az egyetemi Gyógyszerészeti Intézet 
és Egyetemi Gyógyszertár, valamint az O K I hagyta jóvá. 1940-ben p l . az egyre 
nagyobb beszerzési nehézségek miatt 20 tétel helyettesíthetőségét engedélyezték. 
Többek között : 

acidum c i t r i c u m helyett ac idum tartaricum, 
adeps lanae helyett hidrogenizált ricinusolaj , 
extractum aloes helyett extractum frangulae, 
gyapot helyett len, kender, papírvatta 

stb. 

Hasonló engedményekre v o l t szükség a kötszergyártás területén is. A kötsze­
rek minőségi követelményeivel az O K I mellet t az egyetemi Gyógyszerészeti 
Intézet és Egyetemi Gyógyszertár is foglalkozott . Kezdetben csak a szabványtól 
eltérő kötszerek engedélyezésére volt szükség. így p l . a 341.888/1941. sz. B M 
rendelet engedélyezte a szabványtól eltérő ritkább szövésű vízszívó szövet és az 
ebből készült sebészeti kötszerek forgalomba hozatalát. A z új kötszeralapanyag 
cm 2 -enként 18 lánc- és vetülékfonalat tartalmazott , 1 m hossza 21 g súlyú vol t . [53] 

A hazai kötszeripar élénk f igyelmmel kísérte az új kötszeranyagok bevezetését. 
Külföldön ugyanis 1942-ben megkezdték a steril művatta gyártását; 1943-ban 
új sebészeti sebvarró fonalat hoztak forgalomba, amely nylonból készült, és a 
kísérletek szerint kitűnően bevált. [54, 55] Hazánkban 1943-ban kísérletet 
tettek a műselyemmel kevert kalikó és m u l l használatának bevezetésére, amely 
megkönnyítette volna a meglevő gyapotkészletek gazdaságos felhasználását. 
A használatban való elterjedéséről nem maradtak bizonyítékok. [56] 

A gyógyszerek hivatalos pótlásának lehetőségeiről időről időre jegyzéket ad­
tak k i . Egy 1943-ban megjelent jegyzéket foglal össze a 6. táblázat. 



6. táblázat 
A gyógyszerek helyettesíthetősége a közgyógyszerellátásban (1943) 

Gyógyszercsoport Pótlásra szorul Pótlása 

Fájdalomcsillapítók Ópium Domopon, Domatrin, 
Patopon, kombinált mák 
alkaloida keverékek 

Hőcsökkentők Pyrazolon származékok 
(azophen, amid azophen), 
chininsók, szalicilsav ké­
szítmények 

Anti febrin (acetanilid), 
phenacetin, prochinin. 
A malária tertiana és quar­
tana eseteiben a sporo-
zoidok ellen, továbbá a 
malaria gametas idült for­
máiban az atebrin, és főleg 
a plasmochin vált be. 
Reumás láz esetén a fen i l -
k inol in karbonsav szárma­
zékok (Tophosanyl, A c i -
tophosan stb.) adhatók 

Helyi érzéstelenítők Cocain Novocain, Neotonocain, 
aethylium aminobensoi-
cum (cocainum novum) 

Központi 
idegrendszer-izga-
tók 

Coffein Aktedron, Dopydrin , 
szintetikus kámfor. 
Cirkulációs zavarok esetén 
Tetracor, Cormotyl, 
Corediol 

Hashajtók Aloe, senna, cascara, ra-
tanhia, Pulv. Hquiritiae 
comp., ricinus, phenol-
phtalein, glycerines vég­
bélkúpok 

Pulv. és extr. frangulae, 
Decoct, purgans, kéntar­
talmú hashajtók, glauber-
só, paraffinum l iqu idum. 
Klysmának: tömény nád­
cukor. 

Hasi műtétek után, bél-
hűdésnél: Glanduitrin, 
Pituisan 

Bevonószerek 
(bőrön) 

Glycerin, Vaselinum 
album 

Kocsonyás linimentumok, 
ung. stearini, vaselinum 
flavum Hung 



6. táblázat folytatása 

Gyógyszercsoport Pótlásra szorul Pótlása 

Összehúzószerek B izmutvegyüle tek (kis 
mennyiség még áll r e n d e l ­
kezésre , de ezt már csak a 
lues - terápiában lehet a l k a l ­
m a z n i ) 

Belső használatnál n e m 
lues e s e t é b e n : a c i d u m 
t a n n i c u m , t a n n o f o r m , 
a l u m i n i u m h y d r o x i d a t u m 
c o l l . , carbo m e d i c i n a l i s , 
bolus alba s ter i l i s 

Húgyhaj tók Higanyvegyüle tek és p u -
rinvázas alkaloidák (Coffe­
i n , t h e o p h y l l i n , t h e o b r o -
m i n ) 

N o v u r i t és egyéb szinte­
t ikus k é s z í t m é n y e k ; Spe­
cies d iure t i cae , Fol iae 
uvae u r s i 

D i a p h y l l i n , C a l c i u m 
theosan 

Diabetes i n s i p i d u s b a n : 
P i tu isan , G l a n d u i t r i n 

Anyagcserére h a t ó 
szerek 

H y p o p h o s p h i t vegyületek Vasas, arzénsavas ször­
pök, t inc turák , f e r r i . a lb . 
sacch 

Szívre ható szerek S t r o p h a n t i n , C h i n i d i n , 
s u l f u r i c u m 

D i g i t a l i s s z á r m a z é k o k : 
A d i g a n , D i g i c l a r i n , L a -
nac lar in 

A d o n i s v e r n a l i s . 
T i n c t . s t r o p h a n t i , T e t r a -
cor, P r o c h i n i n , S t r o p h a n -
g i t , K o m b e t i n 

Pupil laszűkítők és 
-tágítok 

P o l i c a r p i n u m h y d r o c h l o -
r i c u m , p h y s o s t i g m i n 
(eserin) 

D o r y l ( M e r c k ) , 
P r o s t i g m i n (Roche) 

Értágí tók T h e o b r o m i n , t h e o p h y l l i n N a t r . n i t r o s u m , So l . n i t r o ­
g l y c e r i n ! , P a d u t i n , Lacar -
n o l , M o y f o r t (esetleg papa-
v e r i n n e l , Sevenal lal és Per-
p a r i n n a l k e v e r t e n ) , 
D i a p h y l l i n 



6. táblázat folytatása 

Gyógyszercsoport Pótlásra szorul Pótlása 

Hánytatok, köptetők Ipecacuanha, senega, 
l iquor ammon. anisati 

Decoctum rad. saponariae 
Hung. , i l l . I n f . rad. p r i m u ­
láé ; L iquor ammon. foeni-
cul i . 
Radipon, Coderit, Stib. 
sulf. aurant. 

Emésztést elősegítő 
szerek 

Cort, chinae succirubrae Keserű anyagokat tartal­
mazó drogok és kivonata­
ik . 

Vitaminok Oleum jecoris aselli Calciferol 

Organotherapeutica Insul in 10%-os igényt kielégítő 
utánpótlás van 

Fertőtlenítőszerek Jód, higanyvegyületek, 
acidum boricum, pheno-
l u m , acidum salicylicum 

Külsőleg: Neomagnol, 
Clorozon, Zephirol , h y d -
rogenium hyperoxidatum, 
Hyperol, peroxygenol. 
Hámlasztó higanysók he­
lyett : resorcin, beta-naph-
tol . 
Viszketésnél: menthol, o l . 
menthae| 

Baktériumfertőzés 
belsőleges gyógy­
szerei 

Chinin-származékok Szulfanilamid készítmé­
nyek: Deseptyl, Ultrasep-
t y l , Cibasol stb. 

A tuberkulózis 
gyógyszerei 

K a i . guajacolsulfonicum Vasszörpök, vastincturák, 
Elix. thymi 

A lues gyógyszerei Jód, higany és bizmut-
vegyületek 

A bizmutból még kevés 
készlet van, amelyet csak 
antilueticumként szabad 
felhasználni; védett készít­
mények; Medobis, Revi­
val, Arsonal stb. 
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A jegyzék 31 hatástani csoportban mintegy 33 gyógyszerféleség helyettesítésé­
nek lehetőségét adta meg. N e m volt hiány — a jegyzék szerint — általános érzés-
telenítőkben, altatószerekben, csillapítószerekben, epehajtókban, vízeletfertőt-
lenítő szerekben, méhreható szerekben, nemi ösztönt fokozó szerekben, vérzés­
csillapítókban stb. [16] 

A gyógyszerek helyettesíthetőségének akadálya v o l t , hogy a gyógyszerész 
orvosi engedély nélkül nem adhatott k i más gyógyszert, vagyis tudása szerint 
nem hajthatta végre a helyettesítést. A z orvosok viszont kevéssé voltak tájékozva 
az új gyógyszerekről, i l l . gyakran mereven ragaszkodtak megszokott terápiájuk­
hoz. [9] Németországban mások voltak a helyettesítések irányelvei: a gyógysze­
rész a hiányzó hatóanyagot a név szerint meghatározott hatóanyagokkal helyette­
síthette, azonos farmakológiai csoportból azonos mennyiségben. [16] 

A gyógynövények területén más vol t a helyzet. Halmai professzor által 1942-
ben kidolgozott drog-helyettesítési irányelvek pontos számvetést mutattak 
arról a 88 féle külföldi drogról, amelyek helyettesítése szükséges, esetleg alkal­
mazása (és helyettesítése is) terápiás célból nem fontos, i l l . tartalmazták azokat 
a drogokat is, amelyeket hazai gyógynövényekkel pótolni nem lehetett. [10] 
Halmai is rámutat a helyettesítések során fellépő hiányosságokra, amikor p l . az 
ipecacuanha helyettesítéséről í r : „Egyes orvosaink még makacsul ragaszkodnak 
hozzá. Vámossy, Mozsonyi és Csipke ajánlják helyette a Rad. saponariaet, rad. 
primuláét. Mindkettő hazai származású és teljes mértékben helyettesítik." [10, 57] 
I t t említjük meg, hogy az a buzgalom, amelyet a hazai gyógynövénykincs felfe­
dezése és értékelése érdekében hazai gyógynövény szakembereink, kutatóink 
tettek, jelentősen befolyásolta későbbi — háború utáni — ismereteinket. M a már 
nem képezheti az orvosok előtt vita tárgyát az ipecacuanha hazai helyettesíthető­
sége. Ellenkezőleg: a saponaria ma egyike legkeresettebb gyógynövényünknek. 
Kiemelkedő vol t Tuzson professzor törekvése is, aki mátrai gyógynövénytelepén 
megkísérelte a digitalis termesztését, és eredményei nyomán a hazai digitalis 
igényt teljes mértékben k i tudta elégíteni. [10] 
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[— A Hadtörténeti Intézet Levéltára ( H I L ) jelzést követő számok a jelenlegi irattári 
számokat mutatják. 

— A Gyógyszerészi Szemle (GySz) és Magyar Katonai Szemle „hírek" rovata a 
szakmai híreken kívül a kiadott rendeletek rövid ismertetését is tartalmazta.] 

Zusammenfassung 

Die Bestrebungen und Probleme der ungarischen Pharmazie während des zweiten 
Weltkrieges können zusammengefasst werden wie folgt : 

1. i n Bezug auf die pharmazeutische Industr ie : 
— Infolge der hochgradigen Abhängigkeit unserer Medikamentenerzeugung 

von dem ausländischen Rohstoffmarkt wurde die Kontinuität der Produktion ersch­
wert, sind Schwierigkeiten i n Medikamentenversorgung aufgetreten. I n den meisten 
Fällen ist es aber gelungen, die Störungen i n Arzneimittelversorgung zu beseitigen 
und den entstandenen Mängeln abzuhelfen. 

— Da das konkurrierende Deutschland durch die Kriegsindustrie stark i n Ans­
pruch genommen war, genoßen i n den ersten Kriegsjahren unsere Arzneifabriken 
eine Konjunktur . Als Erfolge dieser Konjunktur erschienen ein zunehmender M e d i ­
kamentenexport und eine Erweiterung der Forschungsarbeit i n der pharmazeutischen 
Industrie. Es gelang, zahlreiche Grundstoffe (z. B. Koffein) durch Synthese heimisch 
herzustellen. Diese Bestrebungen haben den Boykott der deutschen chemischen 
Industrie nach sich gezogen (z. B. Chinoin-Fabrik), auf Regierungsniveau gelang 
es aber, die Gegensätze zu überbrücken. 

— Vom Gesichtspunkt unserer Kriegsindustrie aus wurde unsere Ärznei-
mittelproduktion durch die Führungsorgane für zweitrangig beurteilt, weshalb sie 
i n der Grundstoffversorgung in Hintergrund gedrängt worden ist. Die Situation 
wurde noch komplizierten durch die Tatsache, daß unsere pharmazeutische I n ­
dustrie an den Markenschutz ihrer Produkte festgehalten hat, wodurch mehrere 
Erzeugnisse von gleicher Wirkung (manchmal auch von gleicher Zusammenset­
zung) unter verschiedenen Namen auf den Markt gebracht worden sind, und zwar 
zur Last der Produktion solcher Erzeugnisse, deren heimische Produktion unter 
den Kriegsverhältnissen besonders wichtig gewesen wäre. 

—> Obzwar von den ersten Kriegsjahren an ein großer Mangel an Verbandstof­
ferzeugung erschienen ist, konnte man nur bescheidene Erfolge auf diesem Gebiet 
erreichen. Andere Materialien für Gesundheitswesen (z. B. Röntgenfilme) sind 
großenteils von Deutschland her bezogen worden, und es gab keine Bestrebungen, 
sie heimisch herzustellen. Die ungarische Regierung für Gesundheitswesen hat diese 
fremden Materialien bevorzugt (Zollfreiheit 1), und damit die heimische Industrie 
i n Hintergrund gedrängt. 

2. i n Bezug auf die Pharmazie : 
— Unsere heimischen Forscher und Fachleute haben unter Hinzuziehung der 

Universitätsinstitute (Pharmazeutisches Institut und Apotheke der Universität, 
Inst i tut für Pharmakognosie, Insti tut für Pharmakologie) die Grundlagen für Er­
setzbarkeit der fehlenden Medikamente und Grundstoffe, sowie die Anwendungs­
möglichkeiten der Ersatzmittel in der Rezeptur ausgearbeitet. Diese Bestrebungen 
haben sich als erfolgreich bewiesen. Ähnlicherweise gute Ergebnisse sind i n der 
heimischen Drogenversorgung zustandegekommen, wodurch unser Export auch 



während des Krieges zunehmen konnte. D e m restlosen Erfolg der Ersetzbarkeit 
stand es doch i m Wege, daß sich die Führungsorgane unseres Gesundheitswesens 
nicht in erforderlichem Maße auf die pharmakologischen Kenntnisse der Apotheker 
gestützt haben, wie z. B. i n Deutschland. 

— Die Leiter des Gesundheitswesens haben mehrmals auf die Einführung und 
Anwendung der Prinzipien der Kriegswirtschaft für Medikamente und Grundstoffe 
gedrängt, aber keine umfassenden Pläne sind verwirklicht worden : die Stoffwirtschaft 
hat sich meistens nur nach den Ereignissen gerichtet. 
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