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feladatok ellatasa sordn felmeriilt Gjabb képzési igények!

DR, MINKER EMIL

A fermaboterapidban haszadlatos anyagol s kdée
sihindnyek szdmdnak, @ qyigyszerbiztonsdgi bovetel-
ményelnek, o gyigyszerel haszuclubdbon reild ve-
szélypeknek o névekbeddse, valamint o raciondlis for-
wmakolerapin egyre siirgefobben olyan szakemberel:
Lildpzesdt Blednja, aklfnel a Lonkrét tuddsanyegn,
tovdbbd a hditértudisa nagyobb, mint ¢ jelenleg fris-
sen végzell gydgyszerészelid. Az det dital ldmasziot]
kivelelmdnycl: és o felkiszitds Lizith diszhrepencia o
Joedhen esale ndvekedni fog, ha nem fogalmazzul mey
iddben az 4f képedst dgdnyekel ki e az egyotemi
Lépzéshon nem megyiinl a vdvhato foladatol alébe,
A szerzd azt ]mr-z(/mfmja fzorﬂ/ nen clegendd altaldban
a bioldgiad jellegit és irdnyi bdpzist fokozni « gudgy-

fien és toedbblépzéséhen, hanem mi-
this Llintkai clapismerctelet is el Eell sajatita-
niok. Erre az ismeretanyagra a gydgyszerésziek neme
esale o gydnyszerelldidshan, hanem o lokossdy egész-
sépmeglarls levdlbenysipdl soglld wmunbajdbon is sxith-
sége veen.

A gydgyszerdszl feladatok elldtisa sordan felme-
riilé képzési feindatak meghatirozasindl, az egve-
temi oktatdsi reform eddigi végrehajtdsa soran
azokbdl a tirsadalmi elvirdsolkbdl, 1<f£-mel\bn[ in-
dultunk ki, amelyeket a tirsadalom a gydée
résszel szemben tamaszt. Eanek mc(ffeldnul 2z
egyetemi oktatds s képuds feladatait gy hatdroz-
tuk meg. hogy annak teljesitése utan a gydgyaze-
résznek l\(*punc‘ kell lennie birmely elGirat ellé-
szitésére: tisataban kell lennie az altala kiadott
gybgyszer f6- és mellékhatdsaival, adagjdval és
adagolisi rendjével. Iz elég sok vonatkozdsban
tabhb, mint a tradiciondlis gydgyszerészi tevékeny-
gég, bir annak Iényeges vondsait feltétieniil ma-
giba foglalja. A gyégyszerek eilkészitését a vegy-
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1p(u specidlis agdanak, & gyogyszeripar ugrasszer(
fejiidesével, a try()trx~zc=1c~/1 tL\(JleIIE“)C” oLy ]L-
lcntr;a résuét az ipar vette t, vagy annuk végzdsi
helyétal figgetleniil iparszerd tevékenysdg Tott.
Emellett tirtent még valami, amit a szakmai ber-
kekben ,.gvioeyszer Tobbandsnak” nevezink.
alatt a kbvetkezdket értjiik.

1960-ban a rendelkezdsre 4ll6 gyduyszerkészit-
m(,m'ak szamat a viligon 200 000-re becsiilték,
Hzek 90%-a. tehdt 180 000 készitmény 1940 és
1960 l~.umii suilletett. Az Beyesitlt Allamok gydgy-
szerpinedn 1948 és 1963 kizott 7000-nél tobh k-
szitmény jelent mey, és ennck 70%-a 13 év alatt
kieserélddott. Lz egyben azt is jelenti, hogy azok
az orvosok, akil ennek a.15 éves ptli(ldlhlldix az
elején, tehdt 1948-ban kezdték orvosi miikadési-
ket, 1963-ban az akkor éppen forgalomban levd
k fitnu,mok ketharmadat, vagy annak Ardnyos
reszét egdszen hiztosan nem ismerhették még me
suyetemi tanulmanyaik sovdn, Az Bgyesiilt Alin-
mokban 1071-ben 7200 készitményt tartottak nyil-
vin, ¢s ez a szim minden bizonnyal azdta sem
(‘*f‘ikkcnt Nemesak a (ry('wv"'zt,reli szama, e a

gvogyszerekre szdnt Osszeg s csillagdszati magas-
Ebd emelkedett, s oa évrdl évre novelkszik.
zerek szimdnak tovabba fethaszndld-
szerit nHvekeddse nemesale azzal jart,
AN VA te\'élxcmf o jel-
hanem azzal is, hocr\ a terapidt végzd orvos
¢ kevéshé tudia, o jéviben pedig Ill(‘!"l\(,‘i ¢abé
fogja tudni kézben, vagy helyesebben fej bentartani
@ gyogyszerkineset, és dnmagdra hagyatva hasz-
nilni. A ‘r*mq szerbiztonsdgi Lévetelme myek ndve-
kedése, n gydgvszeres iempm racionalizdlasa egyre
inkabhb nlyan személy kiképzdsét Livinja, aki a
terapids foly amathan lufcjezeiton mint a gydgy-
szerek ismerdje, szakértdje vesz vrésat,

Ezt az dtalakuldsi folyamatot lényeﬂ{horl az
egyetemi oktatds shul\tummvlal\ raltozdsa s ki-
vette. Az a tény, hogy az oktatdsi reform egyete-

sanalk nerd
h mfv meeviltozott a frvnﬂ
lc,s;c'_




162

GYOGYSZERESZET 24, éviolyam &, szim

]11611]1\(,11 dllandoan napirenden van, arra utal, hogy
ezt a viltozdst az egyetemek jelenleg iz kov etik
ds lit)vetm kivanjak, amint a tarsadalmi igények
valtoznak.

Az 1%11}{,1\ jelentlrezcsct kit as spektusbol kivi-
nom vizsgilni. Mi az, ami a sajat speciilis helyze-
titnkben mdr pillanatnyilag is ;elentlxe?d" tovibbi
mi az ami virhatéan a joviben je lentkezni fog,
s amit mar most a jove kialakitdsindl célszerti
figvelembe venni.

A tevékenységi kor vitathatatlan liszelesedése,
a tevékenyséy sulypontjdnak eltoldddsa azentil,
hogy teljesen paradox helyzeteket produkdl, =
avogyszerek hatdsival, valamint adagoldsav al kap-
csolatos ismeretel novelcsét ki santdk ¢s kivdnjilk.
Cnmagaban az a tény, hogy karabban wényhes ki-
1oit, eréshatast szercket fartalmezé készitmények
ma vény nélkal is kiadhatdlk, olyan lii.ix()ﬁ(]ilﬂlﬂt{l -
hoz vezettel, amelvel 1(;«'3%11 o gyGEysLer hajdsi-
val és alkalmazdsival kapesola tos kidpzes folozd-
sival, réssben pedig torvénykezdési Gton oldbatok
19% Az utébbinkkal természetesen nem kivinok
foglatkozni.

v;gmd Losan karikirozom o helyzotet és terme-
szetesen a4 magam <2L111n{(}('t:il(Jl taizom el
Darkinek, akinek néhany forint esirdg a zsebhe-

ben, mert hiszen Lll(.ijlli\‘ hogy o gybégyszernel
nines ara, csak miniméalis téritési osszeget kel fi-
zetni érie; crr}-‘;mml barki iskolal "(Jg:{(.’Lt..‘,Cg(,'{,(,)l

eucurséeiigyl ismercteitdl [l ctienill, barmelyik
syhu rvszertarben a nem vénykoteles kiészitmények

Lizill barmit Lérhet, (1(., a ndldndl egdszen biztos
képzettebh gyogyszer sermmit sem  ajanthat.
Pedig néRdny apré kérdds utdn kideriilhetne pl.,
bOf‘“ & gFogyszorre ﬂmml tartd zzemdly a Sevena-
letlardl azt hiszi - fijdalomesill a;n{u neki tu-
lajdonképpen a ['eje, vagy @ hasa, vagy a foga {aj:
vagy eppen hu.,mot kapott a nyaka gépkoesiban,
amitdl az egdsz napja tonkee van téve. Nyvesmivol
Lkét okbdl nem u..nclulnz%.l; az emberel orvoshoz.
Wyyrészt félnek attdl, hogy nevetsdgesek lesznels,
masrészt dralat venne i"'(,ll\i , nem g szdiva arvdl,
hogy az orvost lul\efmsnbb esetelitdl vonnidlk ef,
akéresak percekre s, llyenk (J; mhﬁua‘v iz’zj(i{uz;éd(’)
kudu: utin kideriilhet, hogy ha o feje f4j, ds nem
lekedd honfitarsai mmwmdf’i' rokonsigs
vaay éppen szellemi képességeit, szadjen pl. Antb
nevraleicdt, nem besaélve arrdl, hogy ha

-

érzékeny ember, errdl nem U{T"*a_ akdr 3 centi-
gramp Sevenal hevétele utén autdba il ugyan-
o

h‘av mintha ecey féldect erds italt fogyvasat
volna, Ha a foca 4ol [, hogy éppen karondt ké-
szitenek neki, és csiszolidk o -nmt{ szalicilat tar-
ullmu készitmenyre, vl mﬂlmupw inte van saiik-
alilor is, ha 18 i o pf]:hl 1N Sne-
venaletta helvett Salvadort kdér, Ha perio-

ntitises o heteg, new célszer( koffein tartalmn
szert haszndlnd, m“rt o litlitetd drzést esak fnlm"' a.
A Barbamid solila whb moeg f ‘. de utina ne
vereEsen ‘uun’ Ea aros epmll l--=
valaki, ‘1\ nem fertd-
zéshez t413 esetben vi-
szont o Troparin, vagy a Tricspan tabletia hasz-
nalhat. Ha valaki & koesijiban éppen huzatot ka-
pott, és a nyaka m; két daraly 30 centigraminos

a km krét
. 1

amidazophen tabletia kétords wldkozhen szedve fel-
tétieniil hasznal. Orvosi, llleive gyogyszercszl es-
Lilnkben szerepel, hogy minden tudasunkkal a be-
tegek érdekeit ~/<)Itrdl1uh. Ityen ezyszori esetekben
is errél van 820, 8 0z ¢lot snmeilett, hagy pibent dsz-
szel ks nehezen idtaidlhdiu szclstscgeket produkdl,
hétkiznapi apré bajolkkal van te lc* mindenkinek
a sajat apro baja o terhes, ¢s ehher var segitsdget.
Nem razhatjuk mindenrve tagadilag a mjunlxet
em nuihaiguh magunkban azt, amivel =~eﬂ1thct-
nénk, vagy ¢ppen nem tehetjitk me agunkat és fog-
lalkozdsunkat nevetsés azzal, hog} i lcghct-
kdznapibh esetekben is orvoshoz utusitjuk, vagy
enyhébb esethben tandcsoljule o hozzdnk fordulot.
[fraz‘ chhez lényegesen tobbet kell tudni anndl,
ming amivel ]Picnlu halleatdinkat kiboesdtjuk meég
i figyelembe véve. hmw az Onkentesen vallai
sorvezelt tovabblépzeés o szakmal tevékeny-
sée elengedhetetien része. Amint tand roak lennd
nem elc\T sicileiosen tudni a tankinyvet (ez & je-
les cidk szintjel hanem habv! 11\0:4mh.;1 nagyohhb
mértdkid hattirtuda van szitksd §
srerésunek is h.}n}_'i an tohbaet .\eE[ tudnia, mint
ami i $20rsn :am(lc:m(.m munkdjihor Hit-
alag ~/.ui i : I‘lO"j(‘]f‘HL“-(“\ el
3 mAr most
FVOGUYEACTT
mrhdummm nem lehet pel-
fovszertan, hanem spe-
zmiel! mint kdz-

AN

(S

; :-:z;'tm;i oA gy uf__g_
daul roviditett orvosi gyor
cialis szemszigbdl kell o gy
pontban 416 valamivel fogla
e,;} ('mhe hasznal. Az orvosnak az emhem,l l\eE

: E'(“urlz‘.ila()znm aldi alkalomadtén majd
":()Il\il(lﬁj a lidl szokma ese-
abad feleserélni. A spe-
- ervani iqu'\m{'('i'hex Ic'—
10501 Luhh. LUIl\ull mmunmn’.;zu.

zmimch
mi tanulm ’urf;fak @
cérdeésels mir 1<*~rllenei
: ket i kindlkozik :
mennyi ek rov
pasl 1(!() 1
o ezeket o kiz pold
£ Imnﬁm 0TV =
a nmtrlc*ieln informdcid dmmlu 1k

it két akaddlyit latom. E;g}'ii«:
vOLYSZercss iy abb informal feanai o hi-
a, i mjdi hibdajin kivil all, mdsréss &
nvelv Lidnyabél riien at'n")l A leény-
vl van széd, hogy azor t mmtE hm év alatt
a eyv6uy erekrol, mint a f_“_:_y-urrw : i3 1él
év alatt a betegsdgelrdl. A g i
Lacids teritlelrdl, o
kimenetelérdl, tehs
‘hatd terapiis dric L0
i mowm ..ul 1(”, ‘1 imnl\ru Lurim‘ hmm&-
coaes killonb-

oglaini,
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hogy nem mindenki tudjn leforditani azt a kifeje-
zést & maga szdmdira, hogy pl. mit jelent a ventri-
cularis vagy a supraventriculariz tachyeardia joi-
lehet az orvosi nomenklatira ismerets gydgysze-
rész halicatdinknak mar ma is tananyay, innem
mis is. Vegvitk o kdvetkezd I)Pl(’lrLt A'CIBA gyar
40 mg-oz Trasicor tablettdja indikécids terilatének
lefrasdban az angina pectoris mellett szerepel a hy-
perkynetikus gyndroma. dltaldban a ritmus za-
varok és o tachyeardia. Az injekeiondl, amely 2 mg
hatdanyagot tartalmaz porampullanként 5 ‘ml ol-
daszerrel, ugyanes szerepel, csak r;tmus ZAVAL 8740
elétt ott van, hogy sitlyos ritmus zavar, A 80 mg-os
Trasicor tabletia indi kdcidjdaban nemes egyszerd-
ségeel nz egyetlen hypertonin szeropel, mig a 160
mz-o% refard készitményben angina pectoris és hy-
pertonia cuviittesen. Andlkill, hogy a szavalkon lo-
vagalnél, mériz gondolkozzunk el, hogy mi hizd-
dik meg eczelk migbtt = dolgc)n migdtt, mint
ritmug zavar ¢és silyos ritmus zavar
40 me-os tablettandl h*‘petlxmuw%. anging pee-
toris, ritmus zavar és tachyeardia
80 myg-osr 11! az egyvetlen hypertonin
160 my-ng i ulmt in4l az angina pectoriz és hy-
pertonia indikaeid.

Eeviltalin: gvdgysaerészetiley ecy ﬂm:li I el-a
ezek o preparitumol? Bét 40 mg-os zcré—
c?ﬁ{'ilw egvendriéki-e a 80 mg-o két

4] T()l(""‘UI mg-0s 8

enéridkii-c gvogyszerészetileg
a 160 mg- -ossal, amelyik mér retard Tedszitimény ?
Négy darab 40 me-0s neey alkalommal adva bio-
loginilag eryendriéli-e eayetlen 160 mg-os készit-
ménnyel? Bs most jon a zavardbh kér ridés, egy 20
me-0s Trasicor-Esideix azonos-g egy 80 mg-os Tra

sicor tablettn plusz egy 25 mg-os Hupmhnmd
tablettdaval, vagy lkét 40 mg-o I’Iwo or4-ewy Hy-
pothiazid tablettaval ? (Tzleti {'(]f"‘.LS
ennek értelme? Nem zdarhato ki tel] g
oal az eldbbi, de felidtlonsl van értelmo is. '”Im
fezaiik fel, hogy o kérdéds ilyen formaban elhangzott
auy karhdzi orvos rédaudrfil egy gydoyszerizmertetd

gahiney VZH'%

Alialdan tad arrdl,
a szdhan fored log i‘iinf nyek létesnel, dlta-
elakad ott, ooy me nnvlben egvenérichiiek
f:*?:@i-: a }JI(’T)A"‘MHTT}()L aye ’ng Ay ah{'\fr &z hiold-
ginilag, ebbél eredfien milyen 1duzm‘wben lehet a
hatuam(m felszabaduldssal szimolni? A szdban
fored indikécics teritlet, az angina pe*(im‘ 5 VALY A

arismerie

ypertonia, vagy éppen a hyperkindzis szempont-
]“bn] mindesy r\lnnwm agy hatrényos; egyi talin

mi van, ho o hypertonia és hyperkinetikas timet-
esoport (35:&‘11%1'“:(’11 jelentke Célszerii-e ey

prepars dtumhoz ragaszlkodni, vagy ngyanazt az ada-
vot (6bhb k H*hb adn hasze lehet howni 2 A leér-
iz konkrét beteg. vagy ismétlids konkrét esetel
kapesan meriithet fel, saltaidn nem akadémi-
Jus jellegti. Mit tehet a <er3€ hasem a kdr-
eliizményt, sem a kérlefolrdst, heteg stdiu-
aib nem ismeri!

Ha az orvos |
w6 r(-u'f‘ru:sih

: rdeseket
sorozathan
, !m_!.r\-'

1';’1‘

-

nische Wochenschrifthen, amely a kérhazl kdnyv-
tirban megtalilhatd, de o gydgyszertdrban vagy
rydeyszertird kizpontban nem, tobb informdeidt
tai.d, mint amit o gyégyszerismerteté mondhat,
mert a f_-wffvcs?ewazm,k legfeljebb esal az & forrds
all 1-=n<h,l§\uu~ct',, ami az orvos szamdra, Az orvos
szamara ez kevés is tohh, mert o betegség természe-
térdl thbbet tud.

Mit kell tenniink ? Azon tilmenden, hogy mind-
annvian egvetériiink az dn. bioléeiai uirgyflk olk-
tatdsdnalk folkozisdval: sziilksdéges azt is intézmé-
nvesitett keretek kdzdtt megismerni. amire a
gvbgyszert haszndljuk., 4 hetegsézet, a beteg em-
bert., A gyakorld ”\(}KWQYGFC'V/ZUGL o hittértudas
miatt, a szak aktudasulk Ié-
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miatt. nmg Hﬁ,\/ﬁltelli sem
dlialiheon, fr;u el ellésziteni, uhng;;y

zndlnil Jo
SIa laboratdriumi dingnosztikdiban,
flinikad ] ordszethen ]cw‘m\ :ttf:alxg}og}'aze-
részel: €5 bilogydgyszerészel képzése. A klinikai
}ihomlnrnmn (Ilrif”lﬂ:‘:?tilxrl az dltalanos diagnosz-
tik
n
|

: vuniu. it mée he

allnlmands
i liniksad

:
beni cdél

e: o klinikal gvdzyszerdszet a kii-
il: i -mmi:a része. Micrt lenne az lel 1etadges klini-
sl ala ]namcmtf‘l\ nélkil? A llinikai

venld az anatdmidval,

Japhmeret
netin a 1-:(:31'1;)();1(.:i:&11-

v dppensdggel o kdrdleitannal. A beteg
sdget, az eselet laini kell. Jarv :1

~aaztalon, De kozhen s c»i.w.smm
téveszbbni a lényeget; mindez
éges, hogy o gyduyszert, ax mwl\ ériekat,

X6 B gyogvazer élliullllldhh ks odl-
(-m.uiim."t vildzosan ldssul, ds dassuk, A
cvszer A modern tdrsadalmalkban sohasem véart
szarepher jutoit: az egd ax élettel vald

ahovban, és b
W:ﬂ'}zi(] szem eldl
iik‘<

ELIEERNC

szoros kapesolata miatt étfontosségivd valt. Az
emberek az dlet meghosszabbitdsn kedvédrt még

o {'e'!plaiknz;a\ gyimyorérdl is lemondanck, de a

eralkrdl nem iudnak lemondani, kiilondsen
h'v valdban rdszorulnak! Hzért a rengeteg
‘ditlotesen novekvd

er ismerete egyvre
zortedrazd tudds-
L% R7 oA ]u"nhon
5 fel keil Le-
1 bho menni,
imliucmi. T Ehmam zatt szandel \unlh

lmnt Slayets uhm
hogy az elkdvethk ezendd reformld peésel sordn easli-
nelk

az igénvelinel L.uﬁs:f_{lLl.:s'c,.ruf 1()5'[1’11\ tirekedni.
digielhen mdég nem is eseit s20 olyan kér-
i ; i, illetve o
Tas m{‘(r( rasdhan. Tit
derﬂn elsfizorban,
yegesen tihh teriile-
It dolog, e };1
attturdlt felhasznd-
: re elengedhbetet-
n{ erre zommi l;uirwztr'k nines. To-
ahan egészadges emberek s apoljdk o
hen addig egdszségesel:,
Ll :mw:w dnolidk
méy inkdbb eldraszianak
‘n"i‘ £ orban kémial eszki-
szakazeri ttbaigas

: tudns
rgészséges ember a logritkdbban for-

-» };3
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dul orvoshoz. Kihez forduljon akkor? Valakinek
erre a kérdésre is vilaszt kellene adnial fgaz, hogy
a visszeadoth egé zségnél nagyobh dolog nines, de
a megtartott eydszseg sem lebeesiilendd vajami.

ap D Muwwep: Hosoe nempedrocin o0yHeHI
geUK@IOMIEe & Xode  GnNoAnERIsS  fApMAYesnuteciuy
3aday

BoapacTanie wicIa npiMeIesux o GapaakoTepanii
pewecrs o npenaparos, Tpefosannil 0o 0e30NMACHOCTH
APHMEHENNA  ACRAPCTBEHILIN  HpEnaparon, 01ACHoCTel
CHA3AHHBLIX C NPEMCHEHHeM ACKAPCTHRHHLIX [TPLIapatTos,
AaAEe PAtOHANLHAS papmaroTepanns nee Hoaee HaCTo-
ATEALHO BRUBHCAT TpelopaHie K 00PA30BANII0 TAKHX
CHEIBIAMIICTON, KOHKPCTHRE H (POHORBIC 3HAHHA KOTODLIX
NPEBOCXOAAT dapmalesTel B HacTosiliee ppemst Jdkap-
ygparnx  cpoe  obydeiie. TpeGopauua srBdraeMue
WHBHLIC ! HECOOTBETCTHIE MEMAY HHME M OolyueHHeM B
Gyayiies roapKo e GJILUe POSpacTyT, ecml B0 npess
e CHOPMYABPYEM OBl HOTPElHOCTI B 00YUCHIL; €Ly
HE A0feN HARCTPeUY Vie b oOYULHI B PaMKax yilHBep-
enTeTa OMILIASMIM 3RANAM, ABTOD HOANEDKIBLLT, HTO
HEIOCTATOMHD  DBOOGILE  YCHAHBATE O0YRCHBE OHOAGTH-
UECKOTO MAPAKTEDA M HANPABICHUA B NOANOTOBKE H YTO-
BEPUICHCTROTAINNT GAPMANCBTOR, 3310 He0(X0aHM0 yenak-
BATH # MHENMAILHBE OCHODBHBE HKAHHRHYCCKHT JHAHIL
Tawde JHAHHS BEOOXOTHEMBLL Qapmaiesty He TOALKG B
QGCAY AHUAHIH JeRAPCTUIHBIMIL TIPCIADATAmi, & Tawne
pn peell ero pabore cnocoferynmeil CONPAUEHIIO 370~
DOWBA HACCCHIL

De. I Minker: Recen feducational requirements
emerging during the perferming of the pharmaceutical
tershs

The increase of the number of roaterials and prepas
rations used in the pharmacotherapy, of the drug safety
requirements, of the dangers of the drug application,
as well ag the reguirement for rational pharmacotherapy
require with incressing urgency the training of such
specialists, the effectual material of knowladge, further-
more the background knowledge of whome exceede
those of the newly gradusted pharmacists of these days.
The diserepancy between the requirements of life il
the edueation wili be but increused in the future, i the
requirernents of & new training of phermaey students
will not be drawn up ai o due date: i we do not include
the now requireiments already in the university curri
eulum. Ti s emphasised by the author thet the nerease
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of the disciplines of general biclogical type in the uni-
versity and postgredunte training of pharmacists does
not. suffice in itself, however minimal hasic clinieal
knowledge should be aekwired as well. The pharmacist
needs such knowledge not only in performing the drug
supply, but also in his netivity in helping the roninta-
nance of the heafth conditions of the population.

De. B, Minker: Neuere cusbildungsanspriiche
beziiglich der Versorguug der pharmazeutischen  dufgaben

Die Zunahme der in der Pharmakotherapie nngewand-
ien Stoffe und Triparaie, der Arzneisicherheitsforde-
rungen, der aus der Anwendung der Arzneimittel stam-
mienden Gefahren sowie die rationelle Tharmukothe-
rupie  henitigen  immer dringender die Ausbildung
solcher Tachleute, deren Kenntnisse wesentlich grosser
witren, als die der nenlich diptomierten Apotheker. Die
Diskcrepunz zwischen den Anfurderungen und der Vor-
hereitung wird in dee Zukuanft nur noch wachsen, wenn
die nenen Aughildungsanspritche nicht verfasst werden,
wenn die Universititsbildung nicht auf die neue Aud-
gube vorboreitet wird, Fs wird hetoni, duss es nichi
genligend ist, die Aushildung biologischen Charakiers
T erhohen, sondern es ish wichtig in der Ause und
Weiterhildung der Apotheker auch eine gewisse klinische
Grundkentnisse zu bieten.

s Kesumno en Esperanto
hro B, Minker: Pl novnj instria prefendof,
prezentigivta] duwm la prizorgado de o jarmaciistaj tasico]

[ kreske de nombro de la meterinlo] kaj preparajoj
nratn] en la farmakoterapio. la kresko de o medika-
mentseliereen} postulo] kaj dangero] durm Lo aplikado
de medikanento], tiel sume 1o recionals farmakoterapic
Gl pli urfe deziens In klerigon de Liaj faulouloj, kies
knnkreta sciomateriato kaj fono-scio estas pli granda,
ol tio de o farmaciisto] frede fnintaj sinjn studojn.
L diverseea inger la pogtuloj de lo vivo kaj la instruado
on L estonto nur kreskos, se ni ne koneeptas fustatenape
la novajn instruzin pretendojn, se ni jam dum la uni-
copsitaia instrosdo ne ires kontratt la atendeblaj tasko].
fe aftore enlazas, ke ne sudl genernle pligh In bio-
logian klerigon en la instroado kaj pluperfekiigo de ln
farmaciisio], sed il devas alproprigh anlkaf minimumajn
klinikajn hazkonejn. Le farmaciisto bezonas tiun ¢
Lonomaterialon ne nue dum la medikamentprovizado,
aeel mnlkad en ln laboro helpanta la sanokonserven
aktivecon de la lofuntaro.
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