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A KÉSZULŐ FORMULAE NORMALES ED .. V. 

DH. ÉLLÓ JS1'V/Í.Y 

A Forrnulae l\Tornirtles V kiadása a \lJ lVIa.gya.r 
Gyógyszerkönyv küszöbön álló n1egjclenésének 
szükségszerű következménye. Ezt eg,y1észt az új 
Gyógysze1könyvben a gyógyszertári gyógyszerké­
szítéssel kapcsoltttban lefektetett új alapelvek, a 

-··szemléletben bekövetkezett váltózások, továbbá a,z; 
újonnan fBlvett, valan1int a G-yógysze1könyvb6l 
türiJlt készítmények sora tette szükségessé ~\1á8-
részt indokolja a J/orniu1ae ]\l"orniale~ új kiadását 
a,z a kiemelkedő szelepe, amelyet a jövőben a 
(iyógysze1könyv n1ellott a llortnulae J_\!ortnale'3 hí­
vittott betölteni: gyakorlati inte1p1etálója és hi­
vaüdos példatárn a Gyógyszerkönyv által lefek­
tetett álta,lános és elvi jellegű gyógyszertári gyógy­
sze1k{~szítési szabályoknak. A _Forniulae ]\T orniates 
utasításai a receptú1ai készítmén,yck előállítására, 
elti11 tására és a segéd- és viv6anyagok a1kalrnazá­
sá1 a a Gyógyszer könyvet egészítik ki. l~zek_e11, a.. 

_ gyógyi:'izerészetet é1 intő feladatokon túln1enően, 
Hzükséges volt a fi1orTnulae .--!:./ornz2le'3 új kiadása 
orvosi szempontból is, hogy lépétit tarthasson c1z 
új gyógyszerek megfelelő \ én.ycl6ir11tokban való 
te1 ápiás f elhaRználá..'":lá vitl 

.A }1orniulae l./or1nales V (a továbbiakban: 
1'\)Nü \l) szerkesztését az ()1s~ágos Gyógysze1é­
szeti J ntéZet által inegbízott szerkesztőbizottság 
végezte. A bizottság 1nunkáját hathatói::Htn tá1no­
gatták ctzok az észre\,ételek é.8 jtt\,aslatok, amelyek 

, -:--felkérésére-igen sok 01vnstól és gyógysze1ész­
tól é1 keztck 

A bizottsárr a FoNo IV- szerkesztésénél js szen1 
előtt ta1tott

0

nlapelveket megta1 totta. Nevezete­
Hen, hogy a Gjrógysze1köny v ben hivatalos, ön­
magában is hatásos galenusi készítményeket - a 
tö1zBköny,-ezett gyá1i készítmén:yek kivételével­
önálló vénymintaként felveszi .Felvételre ke1 ültek 
továbbá a VI Gyógyszer könyvbe fel nem vett re-
ceptú1ai jellegű készítmények, nn1elyeket a Gyógy­
szetkönyvi Szerkesztőbizottság a 11"0No-Ua utalt, 

~''"_.Y.g,_l~n1ü1t_a FoNo előző kiadásába,n is szereplő, jól 
bevált készít1nén:yek }<~zeken kívül számos új, 
klinikailaa és avógv-szcr é.8:.-;i technológiai szerapont-o o, " 

ból kellilképpen kipróbált új vényelőirat kapott 
helyet a FoNo V -ben 

Az előzó kiadás készítményei közül azok, ame­
lyek általánosságban nem t~rjedtek el vagy ame­
lyek helyett jobb hatású készítményt lehetett 
beállítani, az új 11,oNo-ba nem kerültek át. Nen1 
vette át a 11"0No \ 7 az előző kiadás galenikun1ait 
sem; ezek részben a 'l_I Gvógvszerkön:vvbe kerül­
tek át 

Az átvett előiratok közül azokban, amelyekben 
ez terápiás vagy technológiai szempontbó'í indo­
kolt \iOlt, a bizottság kisebh-nagvobb változtatá­
:-;okat hajtott végre 

A szerkesztőbizottság átvett előiratok nevét 
megtartotta az előző kiadásból és az új készít1né­
n:yek elnevezésekor is arra törekedett, hogy azok 
lehetóleg 1övidek és könnyen megjegyezhetők le­
gyenek. Az új készítmények nevei is részben a 
gyógyszerfOrmára, részben pedig az indikációra 
vagy az összetételre utalnak 

Az elóző kiadással Jnegegyezően a l?oNo .\7. is 
külön orvosi és gyógyszerészi kiadásban készül A 
Yénymintákat az orvosi kiadás hatásta11i csoporto­
.sításba.n, a gyógyszerészi kiadás betűrendben ta1 -
talma,zza A gyógyszerészi kiadás megjelenési fo1 -
inája változatlan marad. Az 01 vasi kindás -- az 
általános kívánságnak megfelelően - hajlékony 
lnűanyag fedéllel, keskeny zsebkön\' v alakban ke-
1 ül kiadásra. 

A korábbi kiadáshoz képest változást jelent a, 
gyógyszerészi kiadásban, hogy egyes osztott gyógy­
swrfo1 máknál (>égbélkúp, hüvelyhenger, pilu1'1-
stb ) a. vivőanyag, kötdanyag mennyiségét az el61-· 
ilatok megadják, illet6leg megjelölik, hogy a ké­
szítendő gyógyszer egy adagja kb n1ilyen súlyú 
legyen A végbélkúpok többségénél adeps solidus 
vel buty1 nm cacao szelepe! Jí~z a vagylagosság jelzi, 
hog;y a.z adott esetelcben a vivőanyag megválasz­
tása a gyógyszerész joga 

A szerkesztőbizottság szükségesnek t:ir tott:l ;::_. 
\'J Gyógyszerkönyvben hivatalos, szán1szelint 10 
infúziós··oldatot a FoNo-ba is felvenni, jóllehet 
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ezek a készítmények elsősorban az jntézeti gyógy­
sze1 tá1akat érintik Felvételüket n1indenekelőtt az 
cgyreszéleseb b körben alkalmazott elektrnlitterápia 
indokolja; a bizottság helyesnek vélte, ha az 01 vo­
sok a FoNo révén nyernek tájékozódást_.a hivatalos 
infúziós-oldatok összetételétől. 

Újszerű, hogy egyes gyógysze1 f011nákba.n a ké­
szítmény felhasználhatóságának idejét jeleztük 
I<~z mindenek előtt a szemcseppek.re és az jnfúziókra 
vonatkozik A szemcseppeken általában a folbon· 
tástól számított egy hetet, az infúziókon a készí­
téstől számított 60 napot kell a készítmény tar­
tályedényén, mint a felhasználhatóság határidejét 
jelölni Bcltarthatóság szempontjából a FoNo V 
készítmé11yei- négy csoportba sorolhatók: ,,1 ende­
lésko1 készül", „ 1 hóllapig készletben ta1 tha,tó", 
„3 hónapi~ készletben tartható"; az eltartási ha­
táridővel nem jelzett készítmények legföljebb G 
hónapig tarthatók készletben. Az expedíció meg­
gyorsítására készletben ta1tott gyógysze1ek n1eny­
nyisége azonban a várható szükségletet nen1 ha­
ladhatja meg; ezek eltartására a Gyógyszerkönyv" 
ben, ]Jletőleg a FoNo-ban leírtak az irányadók 

A ]?oNo \T ósszese11291 ·1iénve]őir<1tot tartaln1az 
Ezek betűrendes jegyzékét a~ alábbüikban közöl­
jük A D-tel megjelölt készítmények a FoNo V-be 
újonnan felvett, illetőleg a FoNo IV .. ben szereplő 
né\ megtartásával, új összetétellel felvett készít­
mények A 0-rcl megjelöltek a FoNo TV -biíl vál­
tozott összetétellel átvett kéHzít1nÓn\ ek 

A_ Fo11l o V. készltnifnveinel jcrflr:éke 

Acidurn hydrochloricnnz 
A eidum lactiC'ani diluturn 
Aetheroleu1n JJro inhalarionP. 
A!Úmin·iu,ni aceticurn 

tarta1 icuni solutum, 

Barinrn .o;u~f11,ricuni cond·ilurn 
Bi-s1nuth1trn '3ubgall-icu;n 

Carbo activatus 
Chamomillae flos 
Oollodium cum rtc-ido .~alicylico 
Oollyrium bo1 icurn 

Decoctu1n JJri1n·ulae 
Decoctu1n 8aponariae 
Decoctum saponar iae prn infante 

D Detergen~ su,~{ura.ln111 
O Eleosaccharu1n anae.;;theti<:uJn 

}!}lixiriurn thyrni'. co1n]JOsitu1n 
liJrnul8io benzylii benzoici, l Linilnent·1un 

8cabiciditlm 
0 Eniulsio olei jecoris 
0 Emu.1sio ole1: jecoris cotn]JOsit.a 
0 E1n,ulsio olei r icini 
0 Emulsio 11araffini curn phenolplithaleino 

Fa1ina lini 
J?or 1naldehydun1 solut 1un 

0 Gar gari81na chlo1oj'ot1n i i 
Garga_r-1:8rna -r'.hlorogPn-1'.i 

0 Globul'u' ichthyoli 
Glycerinuni boraxatu1n 

Glycerinurh ichthyolatitrn 
D Granulatum calcii'. phosphorici 
D Granulaf1tm carbonis activati 
O Granulatiim magne'fi-u1n tri~ilicici 

Gutta aethylmorphini 
0 Gutta car1ninativa 
D Gutta antinephrolithica 
D Gutta cholagoga 

G utta codeini 
0 Giltta expectorans 

Gutta- ferrar seni 
(J-utta niethylhomatropinii co1n7;osita 
Gutta sto1nachica 
Gu.tta vale1·ia-nae curn nie11tholo 
(J útta 1_;e getosedati·va 

Ilydrogeniu1n pe1oxydaturn dilutu1n 3~'6 

D Infúsio glucosi 
D h\fusio glucosi c11m kalio 
D Infusio glucósi salina 
D lnf?t<io inverto.ú 10% 
O lrlf1.tsio natrii bir:arbonirJ 
D lrij'u.sio natrii r:hlorati 
D lrij'usio natrii lactici' 
O lnj'ur;o nat'J'i·i lactici curn kalio 
D [Jij'ur;io nat1'ii lactici .salina 
D lnfusio <alina 
0 lrifú.,sum iper:acuanhae 
0 Inj'usum i7Jer:rtc11,rtrihae p1'o inj'an-te 

InJusuni 8ennae curn nat1 io suJ/;1,uico 
lnjú.suni vale1 ianae 

0 1 nhalar;;olu1n ar;;tlunalytir./UJn 
O 1 nhalasolu1n -isop1'enalini 

O Klysma chloiali 
0 Klymw 1:hlorali pro injanle 

!(lysnJ.a nntrii ·'lalicyZ.ici 

l--'ini1nentuni- ad pernionen1 
ljinimentum run1no·niatn1n 
Li1i-únentuni- salc1:s 
l~i ninientnm scabicidu ni 
1--'iqurn f'or1naldehydi '>aponatu:. 

,l'J agne.r;;iuni s ulfur icu1n 
Jfixhf.ra antirhe11/tnatica 
Jf;:xtuta r;hloralo-lnonutta 

0 -111 ixt:ura pectorali.s 
D -'-1'1 i:rtit1 a .sedativa 
[_] /1'1 ixtura sedatú_\a r:o1nposita 

J.1 ixtura '>olven8 
.l!-uc1:Zago ad r:a.thet.e-rern 

_.l'Vn<>og1.dtn nrgenti JJroteinici'. 
0 }./asogittta ephedrini 
O 1Va8ogutta eJJhedl'ini pto infante 
0 i\T a80IJUtla zinci 

]\Tatrhnn <;,u~furicu.n1 

()cu.lenlnnt al!Jurn 
Oc·nlentu1n antisepticuni 
0<>1tlent,a1ri boro.zinci 

0 Ocitlentum chlora'tn]Jh.enú nli. 
(Jculentuni- flrtD'tMTl 

()culP:nfn'tn nxytetrar:yr.l/ni 
:'::]_ Ocitlentnrn .sulj'acetarnidi 

Oculentu1n tolazolíni 
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Ocnlogittla ar genti acetici 
Ocnlogutta ar genti JJ1 oteinici 
(Jcnlogutta ai1opini 
Orulogutta chlora1n}Jhenicoli 

0 Ocu,logutta chlora11t]Jhenicoli cun1 rltaniin.o "A 
0 Oculogutta neoniycini 
0 Oculogutta neo1iatoru1n 
O Oculogutta physostig11úni 

Oculoyutta phy':iostigniini 1nitio1, l Oculor;utta 
JJhysostig1nini 

Oculogu.tta 11ilocar11ini 
. O Oculogutta suljácetamid1: 
O Oculogutta tetracaini 
D Oculogulta 'Viscosa 
O Oc.u1ogutta zinci 

Oculogutta zinci cuni adrerialino, l. Ocu1ogulta 
zinci curn ephedrino 

D Oculogutta zinci cuni ephed-rino 
Olenni jecoris aselli 
Oleu1n ricíni 

O Oto11utta bmica 
Otogutta chlotarnphenicoli 
Otoguüa fungicida 
Otogutta peroxydi 

O Otor;utta phenoli 
O Otogutta rnlfadiniidini 

Otogutüt 8ulfáinethylthiazoli, l Otogutta 
sulfadimidini 

D Ovulu-1n jodchloroxychinolini 

Parajfinu1n ato1naticu1n 
0 Pal3ta }r:r;ori.s 

Pasta Lassari 
0 Pa.sta zinci oleo.5a 

Pa.sta zinci oxydati 
J.:Ja.sta zinci oxydati salicylata, l Paötrt 

Las8ari 
Pilula ar 15enir,osa 

D Pilula asthrnaJytica pro infantc 
0 Pilula coffeini 
0 Pilula cojfobarbitali 
D Pilula feni red„cti 

Pilula fem: suljiu ici rnydulati, l Pilnla 
jerri reducti 

0 Pilula laxan8 
0 Pilula nicophyllini 
0 Pilula roboran.s 
0 Pilnla tonfaans 

Pilula 11ale1osedatira 
Pu1vis ad irrigationent 
P·ulvis alcalinu,<J cztrn belladonna 
I'ulvi8 analgeticus 
Pulvi.s antacidu,<:; 
P'ulvi 'i antacidus cuni belladonna 
]Jnlri:; rJ;n.fidolor iciu, 
Pitlvi.s antirieu1algicus 

D Pulvi.s antirheu1nat1'.cu5 
0 Pulvis antÍ8JJU'31nodoloricuö 

I'·u.Z.vis antispastic1ts 
0 Puli1i.s a:sth1nalyticu!J 
0 Pulvis asthmalyticus cun2 aflOJJÍno 
0 Pulvis asthmalyticus fortis 

~~·~········ Pülvi.-s azoplteni coffci:ni citrici 
Pillvis barba1nidi cornpositus 
Pulvis boroprernanganicus 

Pulvis calcii [a,ctopho8phorici 
Pulvis Caroli 

0 'Pirli1is chinacisalis curn vitamin.a 0 
Pulvi·'> cholagogu s 
Pulvis codacetini 
Pulvis codeini cu1n .stibio 

[] Pulvis coffacyli 
D Prdvis coffacyli cnm codeino 
0 Pulvis conibinatu" 
D Pufris digestivus 

Pufri8 digitalis 
Pulvú> Dove1 i cuni bis1nutho 
Pulvi8 dyspnoseda1is 
Pulvis exvectoran8 

D Pulvis kalii chlorati 
Pul1_1is ne1Ltracidit8 
Pulvis nitrotheo/rarlritali 
Pulvis obstipm18 
Pulvis pepsini 
Pulvis Peter.si 
Puh1i8 pu.rgatirtto'! 
Pulvi'3 purgativus cu1n belladonna 

D Pttl?Ji3 sedan.s 
Pu.Z1Jis sennae co1n1Jositus 
Puli~i8 soniniferen8 

O Pulvis 81Jas1nalyeticu8 
Pulvis theophyllini co1npru;itus 
Pulvis zinci alu1ninati 

/{ú·upus f'err1'. chlorati oxydulati 
S1ú uJJUS laxans 

D Sirupu<> phosphob1''0'Jnatus 
D 1._9irupu8 toni.sa1i8 

Solutio acídi borici 3% 
1._Cfolulio ad intertrigine1n 

O ,'Joluiio arnidazOJJhe-ni pro ·infanlc 
1.'Jolutio antisndorica 

0 Solntio brombarbitali 
Sol·utio bro1nida 
Solutio calcii &U~f'u1 ati, l. 1.'>'olutio su-~/urata 7n-o 

halneo 
f·]oluti:o Oa.J:>tellani 
Solutio Castella.1ri >Jine fuclu:!ino 

O Soliltio chlorali hydrati pro ir,frmle 
Solutio wjfobrornida . 
l·{olutio co1itra rhagade8 1na1nillae 
1.Cfolu,tio emetica 

[] l~Iolntio gasfJ ica 
[] 1'-i

1olntio he:r:ar:hlo107;heni 0,.3o/0 

/3olutio jodi <>p1)ituosa 
Solutio kalii jodati 
5Iolutio kalii jodati co11iposita 

D Solutio kalii pe1·1nanganici 
1\.Iolutio Lugoli 
8olntio paraldehydi 
1'iobitio pep8ini 
SoZ.utio su-~furata JJro balneo 
'-'iolntio theobro1nojodati 
Fiolutio [1-ir,olornta 
,Solv.Iio xanthacri-din1: 
.';olutio zinr:i chlorati 
Spar sor i-u ni anti JJar asitic u. 1n 

O S']Jar.so'! inni antistldo1 icuni 
D S1Jar..so1'iu1n hexachloropheni 
D 8parsmium ichthyoli 
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0 SjJat soriuni infantn1n 
0 /'Jpcir8oriu1n su~f'aboric1un 

FJpecies athlaeae 
5{pecie.s antiasthniatica ad funiigationcnz 

0 .Species clwlagoga 
EJpecie.s diuretica 
Species laxan,.'J 

0 Specier; thynii co1nposda 
Á)7Jecie" uvae ursi 
1)pirihL8 antir heu.ma,tz'.cu8 
l3pirif1l8 ,jodosalicylatus 
FJp·iritus salicylatus 

0 1..CJpiritus salicylatus cuni re.sarcina 
0 Suppositorium arZ norZum 
D Sup11ositorium aniidazopheni 0,1 g 
D Suppositorium amidazopheni 0,2 g 
[] Snppositorium amirZazopheni 0,3 g 

{{u,ppositorium amidazophen,i 0,5 g 
/·htppositoriu;m aniidazopheni pro 1:1~fante 7 

Suppositoriurn a1nidazopherii 0, l, 0,2 P8 0,.1 (f 

0 1Suppositorium analgeticuni 
0 8uppositoriunr analgeticum forte 
0 1.'Juppo8itori·urri analgeticum pro paY1_:11h'.8 
0 1.r:.J1tppositorium aritiemeticuni 
D FJup]Jo.sitorium aritie1neticuni pro in~fante 
D Suppositorium broncholyticum 
D ÁCJupposito1·ium broncholyticum p10 infante 

FJuppositoriu_rn digitali.s 
8uppositoriuni rZigitalis forte 
Suppositorium digitheob1D1ni1? nn1. 

[] Suppositoriu,ni haenio11 hoidale 
O Sup1Josito-riu1rn laxan.5 
D l:Juppo'>itoriun1, laxan-8 pro in;fante 
O Sup1Jo8itori11m- spasmolytic1t1n 
O 8uppositmiuni theophyllini 
D /~luppositoriu1n theophyllini conipositunr 
0 l]uspensio anaesthetica 

l~uspensio anti8eborr hoica 
O 8uspensio bisnr?tthi subsalicylici pro infantc 
[:J 1.'l·uspens1:0 jodchloroxychinolin1: 
D Suspensio salicylamirZi 2% 
O l?uspen5io snlicyla1nidi 4°fo 
0 1.\!1t8perisio '>·iccans · 
D FJuspen.sio <snljadim.idini 
0 /~·uspensio terpini hydrat1'. 

l·I·zispen,sio zi'.nci aquo,r;a 
1'jus1Je1isio zinci oleosa 

O Tinctura adstJingens 
Tinctura a1nara 
Tinctura belladonnae 
Tinctura ·valerianae spir ituosa 

U nguentuni ad 1nanuni 
[Tnguentuni ad pru1··z'.t1un 

0 linguentu1n aluniil'iii aceh'.ci ta1tarú.i 
D U nguentuni anaestheticu·1n 
[] [Tngue1ituni antierythe1natu1n solarc 

[Ing11.ent111n anti1·heu1naticinn 
O [! ng·uentudn anti8epti"r;un1, 

Unguent?tni argenti nr:trici l [Jngnentunz 
Mikulitz 

[inguentu1n benzosalicylatu1n 
O LT-iir/úentilm boraxatf(1ri 

U nguentu1n borosalicylatuni 
Unguentu1n cam.phoratum ad pernioncnz 

0 [Tng·uentuni chlorogenii 
0 Unguent-unz r:ontra dolore1n 
.::J [!1ir;nentu1n conlla o.xyuriln 

Unguentu,1n conflrt i-hagruie8 1na1nillac 
Unguentnnz diachylon s·ab'.cylatun1 

[J Unguentu.rn eni.ollien.8 
:] Ungirentum haemorrhoidale 
D Uriguentuni he.xachloropheni'. 
0 Unguentuni hyd1argyTi a1nidochlu1afi 

[! nguentuni 11.yd1argy1 i sulfura.ii 
[J ng1ientun1, ichthyolsali'cylatu1n 
[J nguent1ini h~fa-ntu1n 
[Jng1ient1un jodaluni ad pernÚJ11,P1n 

[J Unguentuni l?:docaini.: a,rJ 1ha(]ade5 
0 U nguentum 1'1 ikulitz 

[J ng·uentilln nasale 
0 [Jnguentirm- nasale co1n7Jositun1 

[]nguenluni norca-ini ad rhagade..s, l [Jnguc11t11)11 
lidocaini ad rhagades 

Un„guentu1n rcfrigeran<J 
Ll Unguentum salicylatu1n J0fn 

[J n gnentuni .salir ylatu1n J0~11n 
'] Unguenlmn 8tearini 
D (Jnguenl11/;n snl;f'adiniidirn 

[]ngnenturn su!;fatln'.azoli, l Unguentu1n 
sulfarZi:mirZini 

D Unguenlum sulfuratun1 ~ali:r-ylatunl 
U1iguentum tolazol1'.n1: 

0 (Jngnentu.111 zinr:i alun1inafz'. 
0 [lngucntu_,m, zinci oxydati 

Va<Jelinu1n ru frl1'. brn ir.i. 

0 Z1n(i :;elatino8u1n 

A_ Fo1\To Ir- -ből át ne1n i:ctt !.:P8ZUniényck 
jegyzéke 

A ccfu1n py1 oligno~u1n 1 cctijicatuni 
Aridunz boricu1n 
Alunien 
!Clixirin11i {J'!lr1ja(.ol'3uf:fon i'ru1n 
J~;nzu-l~io j?'.lili.'> 
Extractuni .secali5 r-01 nuti fluidu1n 
l1zfusuni digitalis 
lnfu8u1n d1:gitali5 cu1n thcolnrnnino 
!( aliu1n per1nanuanicu1n 
J([y511in hexylre<Jo1cúzi 
J{lysnza heL1jlrcso1cini pro ir1jantc 

Oculogutta zinci cu1n a-drenahno 
Otogutta sulfmnethylthirtzoli 
Pi:lula fó 1 i sulfu1 ici oxyrZulati 
Pliunhuni acefi(:u1n ha.8icu111 aolnturn 
Pulri ~ r·rt.rbarnidi 
PulPi"I d1:githeolno11iinu'i 
FJir ll]JU'3 fert ,: )adati o.-:rydula.ti 
,~1 ii- UJJU s- hy]JO]Jhos7Jhorosu 5 ron11;ositus 
;Syolnt?:o theobro1norhoda.nati 
1'1pecie5 agri1non-i'ric coni]Jn.sita 
;_i)pecie.s ape1·itira 
81Jecies contratussi'.?n 
,SJJeci'e6 cyao.sUati cu'lit]Jo~ú'unt 
~)pecie" fJ·an-g-ula.e co1npo8ita 
Spec1'.es hypotensi?ca- _j

+f. 
. 

. 
. · 
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Species urticae composita 
Species valeria-nae composz'.ta 

Spiritus chamomillae 

Suppositoriurn amidazopheni pro infante 

Unguentu1n norcaini ad rhagades 
U nguentum salicylatum 2% 
U nguentum sulfathiazoli 
Unguentum sulfuratum flavum 
[1 riguentu1n tanriicum 

·(Országos Gyógyszerészeti Intézet, Budapest XIV, Uzsoki u 36/a) 
Érkezett: 1966 III 29 

A FÁJDALOM KÓRÉLETTANA ÉS GYÓGYSZERTANA' 
SZENTMIKLÓSI PÁL 

I A fájdalom 

A fajdalom mibenléte, élettani, kórtani, idegélet­
tani alapjai; gyógyszertani, lélektani korrelációi 
hosszú idő óta foglalkoztatják a kutatókat. A fáj. 
dalom komplex jellegére mutat, hogy ismereteink 
ko1ántsem szilárdak még: számos k:érdés viták 
pergőtüzében áll, s az idők folyamán nem egy állás­
pont1 hipotézis szorult revízióra 

A r is t o te 1 e s a fájdalmat a lélek szenvedé­
sének nevezte S p i n o z a mutatott rá először a 
fájdalom gócos jellegére D a r w i n abból indult 
ki, hogy· minden a bőrre ható külső inger, ha bizo­
nyos intenzitást elér fájdalmat vált ki, a fájdalmat 
tehát aspecifikusnak tekintette 

A klasszikus szubjektív élettan tanításait a XIX. 
századtól kezdődően fokozatosan szorították ki az 
objektív- észleléseken alapuló ismeretek 

S eh i ff 1858-ban igazolta először, hogy a fáj­
dalo1n és tapintás nem lehet azonos, mert a kétféle 
ingei ület más és más gerincvelői pál-y·án fut 

Le w is 1933-ban az ischaemiás szörntben fel­
szabaduló nem-fehérje szerkezetű mediátort fel­
tételezett, n1íg a pH és az ozmózis r1yomás változá­
sának nem tulajdonított jelentőséget 

A r m s t r o n g és int. szerint a gyulladásos 
exsudaturn-ban felszabaduló polipeptid (kinin) a 
fájdalominger medátorn K e e 1 e kimutatta, hogy 
a vérplazmából üveg vagy fémek katalizáló hatá­
sára egy, szerkezetében it bra.dikininhez hasonló 
peptid keletkezik, melyet „pain producing sub­
stance" -nak: nevezett eL Feltételezik, 11ogy a fájda­
Iomkeltő kininek felszabadításában a hisztaminnak 
fontos szerepe van, a bőrhám fáj(lalomérzékeny 

··-·pontjain S te l n \'iszonylag n1agas hiszta1nin-k:on­
centrációt mutatott ki 

A r m s t r o r1 g, K e e 1 e, ·valamint Ja n e s ó 
vizsgálataiból az tűnik ki, 11ogy egyes recieptÜrok 
különböző kémiai anyagokkal (kapszaicin, szero­
~mtin, brndikinin, K ,. ) kontakt módon izgathatók 
es az így létrehozott izgalom (fájdalom, gyulladás, 
vrszketés) az esetek egy részében d-tubokurarin-
nal, hexametoniummal szü11tethető. · 

Az újabb kutatás egyre jobban előtérbe állítja 
a fájdalom keletkezésének humorális mechanizmu­
sát. A humorális felfogás szerint fájdalom az alábbi 
tenyezők hatására jöhet létre: 

.. a) sérült sejtekből ltisztamin szabadul fel; 

1 Fr-itz Gu.szláv professzornak iO születésnapjára. 

b) a széteső tluombocytákból szerotonin, iil 
e) a plazmából a sérülést okozó áge11s hatására 

plazmakinin válik szabaddá 
A mediátorként feltételezett anyagok antagonis­

táival eddig fájdalmat csillapítani nem sikerült· 
kivétel az 1-metillizergsavbutanolamid (Sansertn'. 
Sandoz), mely szerotonin-antagonista hatású, és a 
migrénes fájdalmak kitűnő gyógyszere 

F 1 e e k e n s t e i n nyomán ma már elfogadott, 
hogy fájdalom kiváltásában csupán károsító inge­
rek (noxák) vesznek részt A fájdalom nagysága 
azonban nem a1 ányos az azt kiváltó noxa súlyos­
ságával A fájdalomérző receptorok úri noci~ep­
torok: tehát a szervezetet lcár osító valan1ennyi 
ingerre reagálnak. . 

S eh a u rn a n r1 hipotézise szerint a fájdalom 
az egész szervezetre kiterjedő ún prote]{tív rend·­
szernek az idegrendszer legmagasabb szintjén 
létrejövő részfUnkció,ja. 

A sejtkárosító yagy szövetkárosító ingerek meg­
felelő reflexmechanizmusok útján megfelelő ellen­
regulációkat hoznak létre, a tudatban pedig meg­
felelő korrelátumokat .. Így pl a vér 002 tartalmá­
nak emelkedése szomatikusa11 a légzés szaporasá­
gát váltja ki, psychésen pedig légszomjat okoz A 
szív terhelése esetén a .sintis caroticus reflex gondos­
kodik a keringés lelassításáról, ugyanakkor álta­
lános érszűkület, ps:ycl1ésen pedig szív-szorongás, 
halálfélelem jön létre. Sejtkárosító ingerek elsőd­
legesen a fájdalom pcrcepciófát, védekező reflexe­
ket, szimpatikus izgalmat válthatnak ki, a psychés 
manifesztáció a fájdalom-élmény 

A fájdalomérzés felületi receptorai a hámban he­
lyezkednek el: vclőhüvely nélküli, szabad ideg­
végződések, finom hálózatot alkotnak 

A fájdalom-ingerületek az idegvégkészülékekből 
3 neuronon át futnak a központba. A perifériás 
neuronok a hátsó g:yökön át lépnek be a ge1inc­
agyba A hátsó szarvak nagy dúcsejtjeiben van az 
első synapsis-uk. Innen a formatio reticulai·is-on 
keresztül a tbalamus-ba futnak, majd a thalarno­
corticalis synapsis után a kéreg gyrus postcentralis­
ában és a homloklebenybe levő fájdalomérző he­
lyeken végződnek 

A fájdalomérzés kialakulásában ennek megfele­
lően 4 szakaszt különböztetünk meg: 

1. A fájdalominger felvétele és továbbvezetése 
az afferens rendszer primér érzőidegeihez 


