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Gyúgyszcrészct 47. 693-700. 2003. 

A lényeglátó bölcsesség jegyében 

Szemefrények d1: Végh Antal szakmapolitikai írásaiból 

D1: f/égh AntcJ/ pro.f'é.\·szo1; .'l·zaklapunk a!ClJJÍIÓ-,f'őszerkes::.1ője s:::erteága::.ó 1uclon1á11yos, 
s:::aknzai és szaknzapolitikai tevéke11.rségébe11 nzeghatáro::ó szerepet töltöttek be s:::ak­
nzapolitikai írásai, a111e(vek ne111csak az aclott kor prob/é111áiba és történeteibe enged­
nek be1Jil/a11tást, hanen1 segitenek.f'eltárni et,ry' o~van tudós gonclo/kodásánakjel/en1ző­
it is, aki a nehéz icliikben is vállalta hivatásunk képrise/etét és irá11yitását. Fele/fis gon­
lfolkocfás és lényeglátó bölcsesség jellen1::.i írásait és nzég a:: adott pillanatnak szánt 
111egá//apitásai is nagyrés:::t 11u1 is ér\·ényes 111011da11ira/ót lzordo::.nak. Öss:::eállitásunk­
han e::.en s::.ak111apo!itikai írásaihó/ \'CÍÍogattunk néhányjelle111::.éi rés:::Jetet. 

,"i Gyóg~vs-;.eré.\·-;.t1ulo11uí11Jd Társaság 
111ííködésé11ek jelentó:\·ége 

( ... ) Huszonöt évvel ezelőtt. 1922 nov. 24-én ült 
össze először 24, a pályúja iránt szeretettel eltelL a 
gyógyszerészi hivatás szépségében, jövőjében rendü­
letlenül bízó. lelkes gyógyszerész, hogy rnegalakítsa a 
„Gyógyszerészet Barátainak I(öré""-t. Ez volt a 111agja a 
Magyar Gyógyszcrésztudo1nányi Társaságnak. tncly 
utóbbi l 924 szepte111bere óta alapszabály szerint is n1Ü­
ködik. Ennek a 25 évvel ezelőtti kezde111ényezésnek a 
ténye a inai rohanó időkben rnár történeti távlatból 
szen1lélhctő és éppen ezért az értékelése 1negközclithe­
ti a késői utókor véle1nényét is: ez a kezdc111ényczés 
sorsdöntő jelentőséggel bírt a 111agyar gyógyszerészet 
szempontjából. 

A társaság célkitüzéseihez híven buzgón 111unká!­
kodott. fviűködését rnegbírálni és 111éltatni azonban 
nen1 áll 1nódo111ban. rncrt ncn1 érzetn ildo1nosnak, hogy 
elis111erö szavakat hangoztassak kortársak felé. Bár-
1nennyire is fednék a valót ebbéli 111egál!apításaiI11, 
azok értékét szükségszerücn devalválnú a fennlOrgó 
szubjektivitás és ezzel céljukat tévesztcnék. Csak arra 
szorítkozhato111 tehát. hogy felhívja111 a figyeh11et a 
111inden kétségen kívül rnegállapítható időrendi össze­
függésre, a111cly a Társaság 111cgalapítása, 1nüködése. 
az 1930-as évek elejével inegin<lult gyógyszerészi to­
vábbképzési 111ozgahnak és végül az 1940-bcn rnegva­
lósult, gyökeresen tnegrcíOnnált űjrcndszerü cgyeterni 
kiképzésünk között van. E három tény között az idő­
rendi egy111ásutún nen1 véletlen, hanen1 ok és okozati 
összeftiggésben áll !Cnn. A 1nagyar gyógyszerészet 
szellerni aktivúlúsa - a Gyógyszerésztudon1ányi Társa­
ság 111egalapítúsa és 1nüköclésc révén - elindítója volt 
tehát olyan kezde1nényezéseknek. n1clyek pályánk 
szelletni jelentőségének hangsúlyozásával a 111agyar 
gyógyszerészet szernpontjúból elvileg és gyakorlatilag 
is jelentős erechnényekhcz vezettek. 

Az ne111 vitús tehát, hogy Társasúgunk eredeti célki­
tüzésc. a tnagyar gyógyszerészet szelle111i arculatának 
minél erőteljesebb kidomborítása helyes volt. Ennél­
fOgva a 1"{\l'saság jövőjének kialakításában továbbra is 
ennek kell az irányító szerepet vinnie. 1-Iogy viszont 
ennek az ideális célkitüzésnek. azt soha szen1 előtt nen1 
tévesztve, a inai körühnényck között rnilycn eszközök­
kel tudunk a legercdrnényescbben rnegfelelni: erre a 
kérdésre csak ösztönös tncgérzéseinkre, !~1natikus pá­
lya iránti szeretetünkre és jó szándékaink őszinteségé­
re tán1aszkodva vúlaszolhatunk. A felelősség azért. 
hogy sikerül-e a rnagyar gyógyszerészet szellc1ni. tu­
dornúnyos vonalvezetésének. rncgszakítús nélküli biz­
tosítása. n1indenkép 111inket terhel. ;\ 111i szégyenünk 
lenne, ha Társaságunk rnííködése belcfulladna a húbo­
rú utáni nyoinorúsúgba és az ebből !t1kacló közönybe. 

ivlindannyiunk közös problén1ája ez. A gyakorló 
gyógyszerész sz{unúra. kit a 111indennap súlyos goncljai 
szinte n1ár a lét és ncrnlét kérdésének határáig sodortak. 
kell azonban, hogy biztató irányvonalat 1nutassanak: a 
púlyúnk. hivatúsunk szelle1ni szépségei. a kötelezettség 
ezek 111egőrzésére. söt n1indjobban való kirnunkálúsára. 
;\ gyógyszerészet tudon1únyos jellegének hangsúlyozá­
sa, ha az első pillanatban ncn1 is az a csodaszer, niely a 
tnagyar gyógyszerészetet abból a zsákutcúból. ahol len­
ni Lútszik. zökkenőrnentesen és 111inclen 111ás erőfeszítés 
nélkül ki tudja vezetni, n1égis ez az egyetlen járható út. 
a1nely púlyánk akadé111iai jellegének n1egóvása érdeké­
ben a helyes irúnyban halad. ( ... ) 

A Gnig:i-soeréso. 1947 .. 619-621. old 

.-4 gyágys;;erés;;j'ef,\';;abadu/ása 

( ... ) i-\ gyógyszerész a !Cjlödés n1t.d színvonalán vú­
laszútn.1 került. f-Ia ncn1 tud kiszabadulni a gyógyszer­
túr börtönéből és a tárúhoz lúncoltan 111egelégszik az 
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officina manapság túlnyomórészt a gyógyszer-kiszol­
gáltatásban kimerülő feladatával, elveszti azt a szelle­
mi jogosultságot, amely őt mindaddig megillette, amíg 
a gyógyszereket ő maga is készítette. A Gyógyszerész­
tudományi Társaság vezetői és előadásai idestova ne­
gyedévszázada állandóan figyelmeztetnek erre. A 
gyógyszerészi élet tudományos vezetői az újrendszerű 
kiképzéssel már meg is adták a szellemi alapfeltételeit 
annak, hogy a gyógyszerész sokoldalú természettudo­
mányi műveltségét különlegesen olyan irányban fej­
lesszék, amely képessé teszi őt más, esetleg csak a jö­
vőben kialakuló tnunkakör betöltésére is. Most ne1n az 
a célunk, hogy a gyógyszerészi tudományos élet veze­
tőinek, elsősorban a Társaság keretén belül megnyilvá­
nult ily irányú tevékenységét részletezzük, 1négis 1neg 
kell rnég e1nlíteni a továbbképzés gondolatát - 111ely­
nek kényszerü szüneteltetése re1nélhetőleg ha111arosan 
véget ér - és a nagysikerü Gyógyszerész-napokat. 

A március 15-i gondolat a jobb. a szabadabb élet 
utáni vágy őserejü kitörését jelképezi. Reménykedünk, 
hogy a századévforduló hangulatának ünnepi légköré­
ben megteremtődnek majd a gyakorlati előfeltételei is 
a sok jó szándék rnegvalósításának. Re111énykedünk, 
hogy a gyógyszerész számára megjön a felszabadulás: 
felszabadulnak részére az eddigi egyoldalú, de már 
erősen sorvadó gyógyszertári ténykedésén kívül olyan 
munkaterületek, amelyeken egészen különleges szak­
tudását gyümölcsöztetően tudja felhasználni a közös­
ség érdekében is. Megjön tehát a felszabadulás az alól 
a nyo111asztó tudat alól, hogy hivatásunk közegészség­
ügyi jellege idejét 1núlttá válhat. 

A szabadság szellen1e jellegzetesen a tudo1nány 
szellernc is. Erkölcsi vezérelve a tudon1ánynak is: „a 
jobb a jónak ellensége", tehát a jobb tudás, a jobb ered­
mény szárnyalhatja túl csak a jó tudást és jó ered-
1nényt. Ebben a felfogásban iparkodott a Társaság ed­
dig is n1üködni és ha körülötte a világ is egyre inkább 
ez elv felé közlekedik, n1ég tisztábban és tnég határo­
zottabban tudja tnegvalósítani eredeti célkitűzéseit. 

..J Gyógys:::erés:::, 1948 .. 132. o/c/. 

,•l gyót,TJ'-"'·::.erés::.i hivatás jelene és jövóJe 

( ... ) /\. n1agisztrális gyógyszerrendelés jelenleg a 
recepturai rnunkakör rnintegy 30 százalékát jelenti. A 
legsajátosabb gyógyszerészi ténykedés tehát n1integy 
hannadára csökkent. A sajátos n1unkakör kéthannadá­
nak elvesztése két egyrnással ellentétes irányzatot vúl­
tott ki a jövő gyógyszerészeténck elképzelését és jövő­
jének alakulását illetően. 

.L\z egyik felfogás szerint a különleges gyógyszeré­
szi ténykedés clsorvadúsa feleslegessé teszi azt a nagy 
szelle1ni felkészültséget, a1nelyről a jelenlegi egycten1i 
gyógyszerészképzés óhajt gondoskodni. 1\ jelen hely-

zetet, mint tennészetes fejlődési folyamatot fogja fel, a 
kérdést a kisiparos és a nagyipar egymáshoz való hely­
zetével hasonlatosnak tartja és ehhez óhajtja leegysze­
ríisitve átalakítani a gyógyszerészet kérdését is. A má­
sik felfogás a recepturai ténykedés lecsökkentéséből 
azt a következtetést vonja le, hogy a gyógyszerész, 
mint közegészségügyi tényező sokat veszített a jelentő­
ségéből, viszont arra törekszik, hogy az így felszaba­
dult munkakészséget a közegészségügynek vagy egy­
általán a közügynek más munkaterületére irányítsa. 

E két egymással ellentétes felfogás a gyógysze­
részképzés színvonalát illetően ellentétes felfogást 
vall. Annak az eldöntésére tehát, hogy kell-e a inagas 
fokú kiképzés vagy sem, előbb azt kell eldöntenünk, 
hogy 1nelyik felfogás a helyesebb a gyógyszerészet 
jövő kialakulását illetően. A kérdés többrétű, tehát a 
1negválaszolása csak több oldalról 1negvilágítva válik 
plasztikussá. Egy síkon 1nozogva sok árnyalati és 
1négis lényeges finoinság vész el, 1nint a rosszul sike­
rült a1natör fényképeken. Azonban ügyelnünk kell ar­
ra is. nehogy retust alkalrnazva. elidealizált képet 
kapjunk. ( ... 1 

Helytelen az a gondolatrnenet. a1ncly a rcceptura 1na­
gisztrális részének 1/3-ára csökkenéséből olyan követ­
keztetést vonna le, hogy egyidejűleg a b'Yógyszerész tu­
dása is ily mértékben csökkenthető. A b'YÓb'YSZerész fe­
lelősségteljesen csak akkor láthatja el még ezt a mennyi­
ségében tényleg csökkent feladatot is, ha tudatosan vég­
zi azt. Megfelelő tudás nélkül nincs is felelősségérzet 
(Schulek). Utóbbi felfogásnak jelentősége még szembe­
tünőbb, ha nc1n ha,bryjuk fi,bryehnen kívül, hogy senuni 
jele sincs annak, ho.gy a mai lecsökkent recepturai tény­
kedés keretén belül is nem merülhet lel új probléma. 
nern alakulhat ki az et,rycs ltj gyógyszerek felfedezésével 
egészen új t,iyót,ryszcr-kiszcrelési feladat. ( ... ) 

;\ rcccptura 1nagisztrális részének elsorvadása nen1 
a gyúriparnak a kisipar f'ölött aratott egyszerü győzel­
n1c. A 1nodern therápia sok olyan gyógyszerrel gazda­
godott (vita1ninok, honnonok, antibiotikurnok stb.). 
a1nelyek.nek. elöállítása n1essze 1neghaladja a gyót,ry­
szerész szcllcnli és anyagi felkészültségét. f\ 1nagiszt­
rúlis gyógyszerrendelésnek az utolsó évtizedekben tör­
tént nagyarúnyú visszafejlődése egybeesett ezeknek a 
korszakalkotóan új gyógyszereknek a tncgjclcnésévcl. 
r\ gyógyszerész a régi rendszer alapján. a két évi egye­
te1ni tanultnánnyal kiképezve nen1 lehetett szellen1ileg 
kellően felvértezve a sok újdonság befogadására. Tehe­
tetlenül úllott az újdonságokkal szemben és a lába alól 
érezte kicsusszanni a talajt, látvún. hogy az eddigi 1nü­
ködésérc, an1ihez jól értett. nincs rnár olyan szükség. 
viszont gyógyszerként sok olyat szolgáltat ki különle­
gesség fonnájában, a1nihez ő ncn1 ért. fv1cgrcndült ön­
bizaltnával túlontúl leértékeli a n1ég 1neg1naradt tény­
kedésének jelentőségét. A gyógyszerész clsőrendü fel­
adata volt és 1narad is, hogy gyógyszcrszakértő legyen 
(Schulek). Ez a szakértelcrn azonban nc1ncsak a gyógy-
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szerelkészitésben kell, hogy megnyilvánuljon (amely 
feladatának lclkiisn1eretes ellátására, még ha a n1ai 
csökkent formájában marad is, széleskörű általános 
tennészettudon1ányi is1neretekre van szüksége), hane111 
ismernie kellene valamennyi általa kiszolgáltatott 
gyógyszernek kémiáját, természetét, hatástanát olyan 
mértékben, hogy kellő ítélőképességgel rendelkezzék 
annak eldöntésekor, vajon a gyári áru a raktározás stb. 
folya111án ne1n ro1nlott-e ineg, azaz használható-e még~ 
másrészt abból a szempontból, hogy szükség esetén a 
hozzá tanácsért forduló orvosnak szakszerü felvilágo­
sítással szolgálhasson. Az eddigi tapasztalat szerint az 
orvosnak igen értékes segítőtársa1 rnunkatársa lehet 
ezen a téren a gyógyszerész. Az orvos és a gyóbrysze­
rész ilyen tcnnészetű össz111unkája ugyanazt a közérde­
ket segíti elő. 1nint an1it a szakszerűen elkészített n1a­
gisztrális gyógyszerrendelés jelent. ( ... ) 

ivlegcáfolván azt a tételt, hogy a 111agisztrális 1nun­
kakör lecsökkentése a szükséges szaktudás csökkenté­
sének szükségességét vonja n1aga után, nyitva áll az a 
kérdés. hol értékesíthető ez a gyógyszertár offícinájá­
ban és laboratóriu1nában ncn1 eléggé kihasznált általá­
nos tennészettudornányi képzettség. Miután a gyógy­
szerészetet a közegészségügy egyik tényezőjének te­
kintjük. önként következik, hogy valamely a közösség 
érdekében álló feladat elvégzését szeretnénk a gyógy­
szerészre bízni. Első sorban tehát, an1i hivatásához leg­
közelebb úll. valan1ely közegészségügyi 111unkakört, de 
ezen túln1cnőcn közgazdasági (1nczőgazdasági) felada­
tot is vállalhatna. A felmerülő lehetőségeket abból a 
szetnpontból is szctnügyre kell vennünk, hogy az or­
szág területén n1eg!ehetösen arányosan eloszlott 
gyógyszertárak azt jelentik, hogy ezzel elvileg rnind e 
helyeken van egy többé-kevésbé felszerelt vizsgáló la­
boratóriurn és egy az egyszerübb vizsgálatok elvégzé­
séhez szükséges alapisn1cretek:kcl. valarnint általános 
tcnnészettudo1nányi isn1cretekkel rendelkező szaken1-
ber. ;\.gyógyszertár-hálózat tehát önként kínálkozik bi­
zonyos országos jellegü feladatok végrehajtására. I-Ja 
az országnak a gyógyszertárral ill. a gyógyszerésszel 
kapcsolatba hozható ily tennészetü szükségletet vizs­
gáljuk. 1ncg kell különböztetni egy tisztán szellerni fel­
adatot. a népnevelést és egy laboratóriu111i feladatot. 
bizonyos cllcnörzö vizsgálatok vállalúsát. 

N c111csak az egészségügyi, hanen1 a közgazdasági 
károsodások elkerülésének is leghatásosabb eszköze a 
111egelözés. A betegségek, károsodások rnegelőzése 

egyúttal ncrnzetgazdasági jelentőségü is. Az orvos 
1nellett faluhelyen legtöbbször a gyógyszerész az. aki 
kon1oly tcn11észcttudo1nányi 1nüveltséggel bír. Be kel­
lene kapcsolni a gyógyszerészt az iskolán kívüli népne­
velés tcnnészcttudo1nányi részébe. ( ... ) 

1\. csaknern 111inclen faluban fellelhető gyógyszertár 
laboratóriun1a a gyógyszerész kellő szakértehnével pá­
rosulva. igen sok ellenőrző ténykedés országos vi­
szonylatra való kiterjesztését tenné lehetővé.( ... ) 

An1int látjuk, a közegészségügy és a közgazdaság 
területén számos munkalehetőség nyílna a gyógysze­
rész számára, amelyek ellátása a közérdek szempontjá­
ból fontos volna. Ezek a feladatok azonban igen szerte­
ágazók s a maguk nemében kiilönlegesen képzett szak­
embert igényelnek. Felmerül tehát az a kérdés, egyálta­
lán lehetséges-e univerzális szaktudással ellátni valakit, 
illetve lehet-e a gyógyszerészt eredeti gyógyszerészeti 
szaktudásának és hivatásának károsodása nélkül e fel­
adatok megoldására alkalmassá termi. Amint látjuk, a 
gyógyszerészi 111unkakör kiterjesztésére irányuló törek­
vésben éppen az a nehézség, hogy oly különféle és sa­
játos szaktudást igénylő feladat megoldására kellene 
vállalkoznia. Ez ne111csak az átlag, hane1n az átlagon fe­
lüli ember képességeit is meghaladja.( ... ) 

A felvázolt problémáknak jelenlegi !,'YÓgyszerész­
képzésünkre befolyása csak e kérdés teljes tisztázása után 
érvényesülhet. Fokozott óvatosságra int az a tény is, hogy 
az 1940 óta érvényben levő kiképzésünkkcl - habár már 
folyik nyolc éve - nincsenek reális tapasztalataink. ( ... ) 

A fiatalság ösztönös, egészséges rnegérzésére vall, 
hogy az élettani. hatástani vonatkozású kérdések iránt ér­
deklődnek a leginkább. Ennek elsősorban ott rejlik talán 
a 111abryarázata, hogy az új kiképzés ily irányú stúdiun1ai 
hozzáférhetővé tették az ítj gyógyszcrész-nen1zedék szá­
rnára a leginode111ebb ,b')'Ó!:,1)'SZerek n1egisrnerését. A régi 
rendszer alapján kiképzett gyógyszerész szán1ára éppen 
ez a terület volt ,Jcrra incognita" és itt szakadt le legin­
kább a rohanó fejlődéstől és ne1n tudott a mai therápia 
igazi h'J'Ó&ryszcrszakértőjévé lenni. Az új rendszerü ki­
képzésnek azon stúdiumaival, n1elyek végered1nényben 
n1ár C,61)' eleve elképzelt kiszélesített b1YÓ!:_.,:ryszerészi hiva­
tús ellátására volnának hivatottak előkészíteni. nen1 tud 
az ifjúság nlindacldig tudatosan foglalkozni, n1Íg ncn1 lát­
ja érvényesülni lehetőségeinek irányát pontosan nieg­
szabva. Az önn1a,gukban is külön szakisn1crctct igénylő 
feladatok nen1 111indenki szárnára vonzóak s Ít,1)' dióhéj­
ban n1ég kevésbé s:.tjátíthatók el. ( ... ) 

A Gyógys:eré.v: 1948 .. 432-435. old. 

.-11llagJ'lll' GyógJ·szerés:eti Társaság terPeiriíl 

1\z Orvos-Egészségügyi Dolgozók Szakszervezeté­
nek Gyógyszerész Szakcsoportja 1964. évi vezetőség­
választó közgyülésén elhatározta~ hogy öt szakosztály­
ra tagozódik s ezek keretén belül keresi rnüködésének 
egy fejlettebb, eredményesebb formáját.( ... ) 

Szakcsoportunk szakosztályokra tagozódása fejlő­

désünk elkerülhetetlen velejárója volt. Ennek fel nen1 
isn1erésc és n1eg ne1n valósítása n1ár további fejlödé­
sünk \chctöségét akadályozta volna, holott a1Ta éppen a 
legnagyobb szükség van, rnióta a fVIagyar Gyógyszeré­
szeti Társaság névvel élünk és rnég inkább akkor, ha 
rnár csak ezen a néven folytatjuk rnüköclésünkct. Van 
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azonban szárnos 111ás külső és belső tényező, an1cly 
n1ár akkor is sürgetett, ho,gy szak111ai és tudon1ányos 
életünket új szervezési fonnában folytassuk tovább. 

A külső okok közül talán az volt a legsürgetőbb, 
hogy valan1ilyen szervezett fonnában is dokurncntál­
nunk kellett, n1elyek azok a föbb tudo1nányágak, me­
lyeket a gyógyszerkészítés, a gyógyszer-cllenörzés, a 
gyógyszerellátás céljainak megfelelően kell alkalmaz­
nunk. Röviden: határozottabb kontúrokkal kellett meg­
adnunk, megjelölnünk szakmánk tudományos arcula­
tát, melyben a ten11észettudományok egyes speciális 
területei éppen úgy képviselve vannak, n1int az orvns­
tudon1ányok egyes biológiai vonatkozásai: ne1nkülön­
ben a 1nüszaki tudornúnyok technológiai részéből bizo­
nyos ICjczctck. s ugyanakkor az egészségügyi szerve­
zésnek a gyógyszerellátással összefüggő részei. ( ... ) 

f\ l'ársaság szakosztályokra tagozódását ezenkívül 
belső okok is sürgették. Bánnennyire is legyen a 
gyógyszerészi szen1lélet általánosságra törckcdőcn 

sokrétü, 111égis tnindcgyikünknek sajút külön érdeklő­
dési területe van. an1ely a rnegalakított öt szakosztá­
lyunk vala1nclyikéhez 111égis közelebb áll. A gyakorla­
ti élet ugyan úgy, 111int egyéb szakn1áktól (orvosi. 111ér­
nöki), tőlünk is specializálódást, szakgyógyszerészeket 
kívún. Ezeknek a tudo1nányos rnüködéséhcz is keretet 
biztosít a szakosztályi tagozódás. 

A szakosztály rendezvények éppen az ilyen egyirá­
nyú érdeklődésnek tudnak alkaltnasabb keretet nyújta­
ni 111ind az előadóknak. n1ind a hallgatóságnak. A szak­
osztályra szükítclt keret lehetővé teszi csiszoltabb 
prograrnok kialakítását. an1ivel közeledünk ahhoz a le­
hetőséghez. hogy egyre fokozódó szakrnai igényesség­
gel léphetünk fel. an1i tennészetes is. ha 111eggondol­
juk. hogy egyes szakosztúlyok vezetősége az illető lu­
do111únyúgazat szakernbereiből tevődik össze, s így kri­
tikáját crechnényesebben és gyü111ölcsözőbben !'ejtheti 
ki. f\ színvonalas szakosztályi élet viszont inkább fog 
vonzóerőt gyakorolni fiataljainkra. n1int a gyógyszeré­
szet tudon1únyos probletnatikája a 111aga teljességében. 
Ehhez ők majd idővel hozzúnőnck. midőn élettapaszta­
latuk révén áttekintő készségük is kifejlö<lik. ( ... ) 

GytJ,~ys::erés::el. 1966„ .J/--41. old. 

Elnöki 111eg11.ritó a 
1lfa,!f_rar G_rógyszerés;;.eti Társaság közg_ríílé . .-..;én 

( ... ) ;\ iv1agyar Gyógyszcrésztudon1ányi Társaság 
u felszabadulás után pár évig 111üködött csak s azután 
f'closzlott. Utóda a Szakcsoport. a gyógyszertárak úlla-
111osítúsa utún csak akkor alakulhatott rncg, rnidőn 

hosszas hányódás után tisztázódott. hogy szakszerve­
zeti vonalon az Orvos-Egészségügyi Dolgozók Szak­
szcrvezctébe tartozunk s bcszcrvezéslink után. 1951-
ben a szakszervezeten belül n1cgalakítottuk Szakcso-

portunkat. Szakcsoportunk élére állt a gyógyszerész­
továbbképzés niegvalósításáért indított szívós küzde­
len1nek, szorgahnazta és alüncntálta a „Gyógyszerész­
továbbképzés" kiadvány-sorozatot. majd csakhamar 
lehetőséget teren1tett a gyógyszerészi tudo111ányok in­
tenzív ápolására, előadások, konferenciák, szin1póziu-
111ok, nagygyülések rendezésével, és az „Acta 
Phannaceutica I-lungarica'' publikációs szaklap, vala­
mint az „A Gyógyszerész", l 957-től pedig a „Gyógy­
szerészet" továbbképző, publikációs szaklap megje­
lentetésével. 

A gyógyszertári központok székhelyén. azok segít­
ségével csakha111ar a legtöbb helyen élénk szakcsopor­
ti élet indult nieg. niely az Orvos-Egészségügyi Dolgo­
zók Szakszervezetének egyre inkább 1negértő tán1oga­
tásával az egész n1agyar gyógyszerészetet behálózó 
szcllen1i 1nozgósítást vont 111aga után. 

f\ Gyógyszerész Szakcsoport lassú. dc állandóan 
emelkedő tendenciát mulató fejlődése vezetett oda. 
hogy 1964-ben szakcsoportunk utolsó közgyülésén 
igen széles körü szervezeti fonnút vúlasztottunk: egy­
részt 5 szakosztályt alakítottunk. s ezeken belül 3-3 
szekciót. 111ásrészt 20 helyi szervezetet: 1 fővárosi s 19 
111egyei székhelyen. E kibővített rnüködési keret a 
Gyógyszerész Szakcsoport kialakult gyakorlatút kíván­
ta \egalizálni. ill. a szakosztályok létrehozásával az 
cncrgiók helyes irányba terelését kívánta szolgálni. 
Ugyanakkor szerettük volna ezzel is dokun1entálni 
szak1nánk tudon1ányos profiljának sokrétüségét és 
egyúttal azt. hogy 1nind taglétsz{ununknál fogva. 111ind 
a szétágazó !Cladataink következtében a Gyógyszerész 
Szakcsoport tulajdonképpen csak egy összefogó keret 
5 gyógyszerész szakcsoport szárnára. 

i\z clrnúlt 2 év arról győzhetett 111cg 111inkct. hogy 
ez az új szervezési forn1a többé-kevésbé bevúlt. ser­
kcntöen hatott helyi szervezeteink zön1érc és a rnegala­
kult szakosztályainkon belül is élénkebb 111unka indult 
1ncg csaknen1 kivétel nélkül. Tcnnészctcsen sok nehéz­
séggel járt és jár 111a is az országos szervezetet jelentő 
szakosztályok n1üködésének, ill. irányító szerepének 
biztosítása a területi szervezetek 1nunkájában és az 
egyes szakosztályok 111üködésénck koordinálása a Tár­
sasúg egészének érdekében. Érdekes ellentét alakult ki: 
ha a szakosztály nagyon aktív_ esetleg n1ég területi 
szervezettel vagy szervezetekkel 111egtún1ogatva. kísér­
tésbe esik. hogy önállósuljon: ha viszont a szakosztály 
teljesen passzív, nen1 kell tőle félteni a gyógyszerészet 
egységét. Nyilvánvalóan a helyes kicgycnsúlyozódás 
lesz a kívánatos.( ... ) 

Szcrctné1n továbbá azt is hangsúlyozni. hogy a lvia­
gyar Gyógyszerészeti Társaság rnegalakulásával tncrő­
ben új helyzet alakult ki szaktnánk érdekvédchnc te­
rén. J\ Társasúg célkitüzése elsősorban a tudotnányos 
élet n1egindítása. fcnntartúsa Cs ezen keresztül a szak-
111únk életfontosságú elvi kérdéseinek védchne. Ezen a 
téren kezclen1ényczhet. javaslatokat dolgozhat ki és fel-
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kérheti az érdekvédclcn1n1el hivatósánál fogva foglal­
kozó Szakszervezet tá111ogatását. Úgy gondolon1, hogy 
szervezési szakosztályunknak rnég igen sok és szép 
összekötő feladata lesz e téren. Az individuális érdek­
védehni kérdésekben - véle111ényc1n szerint - a szak­
szervezeti élet keretében kell orvoslást keresni. A pro­
filok ilyen tisztázása csak erősíti 111ind a Társaságot. 
rnint a Szakszervezetet saját feladatai elvégzésében. 

A gyógyszerészeti szakma, melynek gyakorlásához 
egyeterni oklevél szükséges, világszerte nehéz időket 
él át. A gyógyszertári gyógyszerkészítés kvantitatív 
csökkenése 1nindkét gazdasági rendszeren belül létre­
hozta az asszisztensi kategóriát. A szocialista országo­
kon belül pazarlás az álla111 részéről, ha a gyógyszerel­
látásnak tisztán rutin-jcllegü és tnagasabb kvalifikációt 
nen1 igénylő részét is drága cgyctc1ni képzést kapott 
diplomásokkal látja cl. a jól képzett egyénnel szemben 
pedig bün. hogyha az nen1 kap olyan 111unkakört, 
a111elyben tudását érvényesítheti, szellernileg kielégül­
het. /\. kapitalizn1usban viszont a gyógyszertár-tulajdo­
nos egyszerücn nern hajlandó n1agasabb fizetéssel ho­
norálandó alkaln1azottat tartani. ha 111unkújút egy ol­
csóbb béri.ível is ellúthatja. Így is. úgy is, továbbra 
sincs 111ég kellően 111egcáfolva az a kérdés, hogy rnit 
csinál a rutinjellegü 1nunkahclyen az a gyógyszerész, 
aki sok isn1eret birtokában erre a célra túl képzettnek 
tekinthető. Ha pillanatnyilag nálunk nem is. dc külföld­
ön szán1os helyen feszegetik ezt a kérdést. bánnikor 
szá111olhatunk itthon is ennek ;1 felbukkanásával. Józan 
realitással kell szen1bcnéznünk a tényekkel. továbbra is 
n1ég hathatósabb argun1cntu111okat kell keresnünk. ki­
dolgoznunk annak védeltnében, hogy szaknHínk egyc­
tc111i végzettséget igényel. 

i-\ hathatós argu111cntu111oknak azonban - hangsú­
lyozo111 - 111cntesnek kell lennie szak1nai sovinizrnus­
tóL különben többet ártanak. rnint használnak. Rendkí­
vül nehéz objektívnek lenni. rnikor saját dolgunkról 
van szó. dc kellő objektivitás nélkül nen1 tudunk ercd­
rnénycscn védekezni. Jelenleg a legnagyobb nehézsé­
günk az. hogy azok a törekvéseink. an1elyek ellátúsa 
111cgkívánja. hogy a gyógyszerész az egyete111en tanul-
111únyai során felszedett tennészettudornányL orvostu­
do1nányi vonatkozású ko111plex isn1crctanyagot, 111ely­
hez technológiai aspektus is járul. a gyakorlatban is a!­
kahnazhassa, és ncn1 csak egy töredékét 111int eddig, 
111ég !lC!ll sok sikerrel jártak. r'\ Inegválasztandó új ve­
zetőség sürgős feladata lesz ezen a téren a 111ár szépen 
haladó kczdc111ényczések eredn1ényeinek reális clen1-
zése 1nind népegészségügyi, közegészségügyi, n1ind 
gyógyszerészi vonatkozásban. hogy rninél erősebb ar­
gu1ncntu1nokka! tá111ogathassuk rncg e téren elért ercd-
1nényeinkel. hogy illetékeseink sikeresebben küzdhes­
senek az abban foglalt elgondolások intéztnényes tncg­
valósításúért. { ... ) 

Gyó,!!_rs::erCszet, 1966 .. 11-1 ]. old. 

D1: v·églz .•111tal elnöki 111eg11)1itó eliíadása az e/só' 
il1agpar GJ'Óf,')'.\·zerkönyi• centenári11111ára rendezett 

iinneJJi tudo111á11yos ülésen 

( ... ) A gyógyszcrész-történelc111 rnég n1a sen1 telje­
sen tisztázott kérdése, hob'Y miként alakult ki a gyógy­
szerkönyvek szán1ára a farmakopea név a inai jelentés­
ben. A múlt század első felétől ct,'Yre világosabban azo­
kat a müvckct illetik e névvel, melyek valamely megha­
tározott füldrajzi tcriileten törvényerővel bírnak és az ál­
lani inegbízásából szaken1berek készítik elő. Ít,ry kíván­
ja az állani a gyógyszerrendclést nonnalizúlni, és terüle­
tén az egységes gyót.,ryszerclést biztosítani. A XVIII. 
szúzad végéig n gyógyszerkönyvek lényegében csak 
clöírúst,ryüjte111ények voltak, 111clyek összetett gyógysze­
rek előállításához kötelező előiratokat tartahnaztak. 
Ne111sokára követte ezt azonban az a fclis111erés, hogy az 
alapanyagok niinősítéséhez is szükségesek az egységes 
előiratok. A b')'Ógyszerkönyvekben ez a törekvés az idők 
Colya111án oly n1értékben erősbödött. an1ennyire a tudo­
n1ány n1indenkori előhaladása és állása lehetővé tette. 
Így születtek 111eg előbb a jellernző isn1ertető jegyek elő­
írásai, később az azonossági reakciók, s végül az egyéb. 
a tisztaságra és rnennyiségi nieghatározásra vonatkozó 
vizsgálatok. Ez az a fejlődési út. an1ely a rnai n1oden1 
gyógyszerkönyvek kialakításához vezetett. Ennek kö­
vetkeztében az idő előre haladtával az alapanyagok le­
írása és n1inőségi kövctchnénycinck előírása 111cllett a 
gyógyszerkönyvekben eléggé háttérbe szorult az a 
receptúra. an1ely az összetett gyógyszerek rnindcnkor 
egységes összetételét volt hivatva biztosítani: ennek he­
lyén a n1a gyógyszcrkönyvében az egyes gyÓb')'SZerlür­
n1úk vizsgálati nonnái jelentkeznek. ( ... ) 

1\ 111agyar gyógyszerészek kérésére a 1-Ielytartóta­
núcs 111úr 1832-ben elrendelte a pesti orvosi karnak a 
Phannacopoea I-Iungarica kidolgozását. söt l 835-ben 
ineg is sürgette ezt. ugyanakkor. an1ikor az 1834-bcn 
n1cgjclent I\'. Osztrák Gyógyszcrkőnyvet nálunk is kö­
telcző\·é tette. ;\ pesti cgyeten1 orvosi kara. l 848 janu­
á1:jában. azaz 14 év 1núlva. kari ülésen választn1ányt 
nevezett ki az ennek a célnak 111cgfelclő ,.Dispcnsatori­
un1" kidolgozásúra. dc 111unkúja ncn1 haladt előre. ;\z 
1848-ban 111egalakult első !'elei ős n1agyar n1inisztéritun 
is lépéseket tctl ebben az irányban 111ég ugyanebben az 
évben, dc a szabadságharc elbukása n1iatt a n1unkúla­
tok is111ét szüneteltek, ezért az Osztrák Gyógyszer­
könyv következő. 1855-bcn 111egjclent \ 1. kiadását tet­
ték isn1ét hivatalossá a szabadságharcot követő abszo­
lutiz111us alatt. fVIegjegyzendő. hogy az ez utóbbit ér­
vCnybc léptető rendeletet 1naga a híres. vagy 1nég in­
kább hirhcdt Bach szignálta. 

1\ politikai fejle111ények azutún e téren is gyökeres 
vúltozúsl hoztak. ;\z 1859. évi osztrúk-olasz-f'rancia 
háborúban n1cgingott a l-Iabsburg-abszolutizn1us, 111ajd 
az 1866. évi porosz-osztrúk háborúban elszenvedett 
veszteség n1iatt végképp n1cgtört r\usztria né1nctorszá-



698 GYÓGYSZERÉSZET 2003. november 

g1 es olaszországi uralma. Ausztria ezáltal a „Ge­
sa1n1nt1nonarchie", az összmonarchia elvét feladni 
kényszerült és így született meg az 1867-es kiegyezés­
sel a dualisztikus Osztrák-Magyar Monarchia. Minden 
addig visszafojtott ne1nzeti érzelem és törekvés felsza­
badult, és ebből a felpezsdült szellemi életből az egész­
ségügy is - melynek szerencsére kiváló szellemi és 
szervező egyéniségei álltak tettre készen - erőteljesen 

kivette részét, annál is inkább, mert ennek már volt né­
mi előzménye. A magyar orvosok és természetvizsgá­
lók első vándorgyülése ugyanis már 184 l-ben felvetet­
te a közegészségügy átható rendezésének szükségessé­
gét, és sorozatosan tnegis1nétlödö vándorgyűlésein ez a 
kérdés állandóan napirenden volt. Az 1865. évi pozso­
nyi vándorgyűlésen n1ár javaslatot is tettek az egész­
ségügy legfőbb szervének létesítésére, rnelyct az Or­
szágos Egészségügyi Tanács néven kívántak felállítani. 
Az 1867-ben megrendezett nagygyülés pedig külön 
feliratban kérte az első felelős n1agyar 1ninisztériu1ntól 
a 1nagyar közegészségübry kérdésének sürgős rendezé­
sét. Tulajdonképpen ennek a kezdeményezésnek a 
folytatásaként jött létre az Országos I(özegészségügyi 
Tanács l 868-ban. A Tanács egy éven belül inegkezdte 
a közegészségügyi törvényjavaslat elkészítését és utób­
bi munkálatok eredményeképpen 1876-ban meg is szü­
letett a 1nabryar egészségügyi törvény, melynek cente­
náris 111egünneplésére tehát nébry év n1úlva kerül sor. 

Azt a körühnényt, hogy az első Mabryar Gyógyszer­
könyv 1neg_jelenésének centenáriun1át rnár n1ost, öt év­
vel előbb ünnepelhetjük, lényegében szintén az Orszá­
gos Közegészségügyi Tanács 1868-ban történt felállítá­
sának és müködésének köszönhetjük. A testület alap­
szabályának 4. szakaszában az 1. és 5. pont ugyanis sür­
gős feladatként jelölte rneg a lvlagyar Gyógyszerkönyv 
111egjelcntetését. Ennek a sürgősségnck az oka az volt, 
hogy két évvel a tnagyar-osztrák kiCbl)'CZés után az 
osztrákok új b1YÓb1J'Szcrkönyvct adtak ki, és 1869-bcn 
életbe is lépett a VI. Osztrák Gyógyszerkönyv. A ma­
gyar konnúnyzat tehát az elé a választás elé került, hogy 
vagy auton1atikusan életbe lépteti ezt az új kiadást is, 
111iként az abszolutizrnus alatt az \ 1. Osztrák Gyógyszer­
könyv esetében, vagy pedig a legrövidebb idő alatt 
1negszerkcszti a lv1agyar Gyógyszcrkönyvet. Az első 
111egoldás a kiegyezést közvetlenül követő évek nernze­
ti lelkesedésére tekintettel, elképzelhetetlen volt, hiszen 
az - ha bizonytalan időre is - az osztrákfüggőség rneg­
hosszabbítását jelentette volna ezen a téren. Maradt, 
rnint egyetlen lehetőség. az önálló 111agyar gyób')'SZer­
könyv megjelentetése és életbe léptetése. Az első Ma­
gyar Gyóbryszerkönyv 1negjclcnéséig az V. kiadású 
Osztrák Gyó!:,')'SZerkönyv rnaradt érvényben, vagyis 2 
évvel tovább, 1nint az anyaországában. 

A kiegyezés tehát az I. Magyar Gyógyszerkönyv 
tnegjelenésének nen1csak a politikai feltételét tererntet­
te rneg, hane1n azt a kényszerhelyzetet is, hogy legrö­
videbb idő alatt saját gyógyszerkönyvvcl kellett előáll-

nunk. llyen rövid határidős feladatra azonban csak 
azért vállalkozhattunk, mert a ma>,'Yar tudományos élet 
terén olyan kitnagasló egyéniséggel rendelkezünk, 
mint Than Károly, a budapesti egyetem kémiaprofesz­
szora. („.) 

Kívülálló számára elképzelhetetlen, hogy miként 
lehetett ezt a feladatot ilyen feltételek mellett és ilyen 
rövid idő alatt tnegvalósítani. Aki azonban isrnerí a 
gyógyszerkönyvek szellemét, az nagyon jól tudja, 
hogy manapság is - sőt talán ma még inkább - az egyik 
gyógyszerkönyv a 1násikból keletkezik, arra épül. A ré­
giből állandó csiszolással, állandó finon1ítással, to­
vábbfejlesztéssel keletkezik az új. A gyógyszerkönyv­
szerkesztő bizottságok akkor állnak feladatuk n1agasla­
tán. ha a 111indenáron újat akarás és egyénieskedés he­
lyett 1negfontolt n1érlegeléssel csak annyit változtatnak 
a n1eglevőn. a111ennyit a n1egváltozott viszonyok n1eg­
követelnek. Ezen ne1ncsak az új gyógyszerek beiktatá­
sát vagy a használatból ki111entek elhagyását értern, ha­
nen1 az analitikai tudon1ány fejlődésével újabban fel­
incrült vizsgálati rnódszcrek alkalrnazását is. A gyógy­
szerkönyveknek - rnelyek tudvalevően a legősibb 

szabványok - rninden ezzel kapcsolatos ésszerű 1110-
mentumot ligyelembe kell venniük. Éppen ezért a 
gyógyszerkönyvek 111egfontoltsága felépítésük és 
elöirataik tekintetében nen1 a konzervativiz1nus jele. 
hane111 egy egészséges evolúció biztosítéka. Nyilván 
n1esszcn1enően ott lebeghettek ezek a szernponlok az I. 
Gyógyszerkönyv szerkesztői előtt is. Arról scn1 feled­
kezhettek tneg. hogy a politikai kiegyezéssel elért bizo­
nyos n1értékü függetlenségük nen1 jelenthette az 
.Ausztriától való azonnali és teljes elszakadást. Orvos­
gyógyszcrész vonatkozásban sen1 tekinthettük tneg 
ne1n történtnek az eddigi évszázados összetartozásun­
kat. Ebből következőleg viszont az elválásnak is foko­
zalosnak kellett lennie. J(önnyen belátható tehát hogy 
az azonnali önállósulás több b<.\jt okozhatott volna. 
1nint hasznot. 111ég annak árán is. ha az akkori korszel­
\c111 111egítélése szerint ez nen1 lett volna teljesen nép­
szeri.L Nen1csak közös kcrcskedehni kapcsolataink kí­
vánták ezt így. hanern az a tény is, hogy gyógyszeré­
szeink tekintélyes része az eddigi osztrák gyógyszer­
könyvekből rnerítcttc tudását. ( ... ) 

GyóJ::,rys::erés::et. 1971 .. 82-86. old. 

Schulek és a 1lfagyar GJ'Ó.flYSZerkönJ'J' 

( ... )Reális volt Than eljárása. a111ikor az I. Gyógy­
szerkönyv szerkesztése során 1nég népszerűségét ve­
szélyeztetve is olyan erősen tá111aszkoclott az akkori 
osztrák gyógyszcrkönyvre. Nern lévén önálló gyógy­
szcriparunk. gyógyszcrkercskcdeln1ünk. az f\usztriától 
függetlenné válást csak lassú fejlődéssel lehetett zök­
kenö nélkül rncgvalósitani. Schulek Elen1ér realitása 
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ezzel sze1nben éppen abban nyilvánult 111eg, hogy for­
radalmi módon szakított a fV. Gyót,>yszerkönyv szelle­
rnével az V. Gyógyszerkönyv szerkesztése során anli­
kor felismerte, hogy évszázadunk második felében a 
gyógyszerellátás biztonsága ezt követeli. (- --l 

A gyógyszerkönyvek állandó változásának ütemét 
tehát et,>yrészt a h'YÓgyításra használt anyagok, vegyü­
letek szaporodása, másrészt a vizsgálati módszerek fej­
lődése szabja meg. Századunk első évtizedétől kezdve 
mind több szintetikus szerves vegyület szaporítja 
gyógyszerkincsünket. anlit azután a honnon-, az en­
zitnpreparátun1ok és végül az antibiotikun1ok is követ­
tek. Ez idő alatt az analitikai kémia belső forradalma 
egyre fejlettebb ké1niai, sőt a 1nüszeres analitikával fi­
zikai-ké111iai tnódszcrrcl gyarapodott. 1nclyekkcl sok 
eddig hozzáfCrhetctlcn gyógyszcrvizsgálati problén1a 
1negoldása 111cgközelíthetővé vált. 

A gyógyszerkönyvek szá111ára azonban 111ás ter111é­
szctü változás is bekövetkezett az eln1últ csakne111 l 00 
év alatt, főleg pedig az első világháború óta. Ez a vál­
tozás annak a kövctkcz111ényc, hogy a gyógyszerkészí­
tés súlypontja a gyógyszertárró! a bl)'Ógyszergyárba he­
lyeződött át. 

A gyógyszergyár ina n1ár ne1ncsak alapanyagot, ha­
ne111 azokból vagy azok kon1binációjából azonnali 
használatra alkahnas gyógyszert is készít tabletta, in­
jekció stb. fonnájában. Ezek a gyári gyógyszerkészít­
n1ények tna tnúr tnintegy. 85~;()-át képezik az orvosi re­
ceptre kiadott gyógyszereknek. A század első hanna­
dúban készült fannakopcák tehát nerncsak azért váltak 
elavulttá. inert nen1 tartottak lépést az analitikai ké1nia 
fejlődésével. hanen1 azért is. inert nern reagáltak idejé­
ben a gyógyszerkészítés helyének oly alapvető változá­
sára. 1-Iazánkban Schulek Elen1ér sze111élyi érde111e en­
nek az irreverzibilis l'olyatnatnak a felisn1crése. sőt a 
tények n1egis1nerésén túl az a készség, a111ellyel az 
ezckböl fr1kacló reális kövctehnényckkcl lépést tudott 
tartani. tnint azt szinte 111cnctrcndszcrü tcrvszerüséggel 
alakuló élctpályájút nyon1011 követve rnegúllapíthatjuk. 

Az a Schulek Ele111ér. aki a 910-es évek falusi 
gyógyszertúrában. gyógyszerészi tanuln1ányai elején 
az akkori gyógyszerkészítés rninden csínját-bínját elsa­
játította (sőt inár az analitikai kétnia cletneibe is bele­
kóstolt). gyógyszerészi diplon1úja és doktorátusa rncg~ 
szerzése utún asszisztensként csaknern 8 évet töltött 
Winkler Lajos mellett 1918 és 1926 között. Itt szerezte 
1neg azt a széles körü biztos tudást. a111ivcl a Winkler­
iskola \cgki1nagaslóbb képviselőjévé !Cjlödött. Analiti­
kus egyéniségében az elegáns, szelle111es 1negoldási 
tnód páratlan 1nanuális készséggel járt együtt. Nén1et 
a!apossúg és francia könnyedség egyként jelzői akár el-
111élcti, akár cxpcri1nentális adottságainak. Életsorsa 
véletlen szeszélye vagy talán annak belső logik[\ja 
folytán éppen akkor lett Winkler belső munkatársa. 
a1nikor professzora a IV. Gyógyszerkönyv kétniai ré­
szének kéziratán dolgozott.( ... ) 

Schulek életében 1925-ben azonban olyan fordulat 
következett be, amely öt végül is a modem magyar 
gyógyszer-ellenőrzés úttörőjévé tette, és ezzel egyúttal 
ki is ragadta az általa addig megismert konzervatív 
gyógyszerkönyvi szemléletböL 1925 elején ugyanis 
Johan Béla, akkor egyetemi magántanár, a felállítandó 
Országos Közegészségügyi Intézet (OKJ) kiszemelt 
igazgatója, elkérte Sclwleket Winklertől és megbízta öt 
a felállítandó OKI kémiai osztályának tervezésével, 
szervezésével és vezetésével, s megteremtette az ehhez 
szükséges előtanulmányok feltételeit Így ismerkedhe­
tett n1eg Schulek a következőkben egy éven át n1int 
belföldi Rockefeller-ösztöndíjas a különböző hazai, 
többnyire higiéniai jellegü ellenőrző laboratóriumok 
müködéséveL majd 1926 januárjában az Egyesült Álla­
n1okba utazott. hogy a h1YÓt,iyszer- és élelmiszer-vizs­
gálat laboratóriu1nainak belső életét tanuhnányozhas­
sa. 1926 második felétől Bem, Zürich, Utrecht, Ley­
den. Hága, London hasonló jellegü laboratóriumait lá­
togatta 111eg, és 1927 szeptetnberében, az időközben 
felépült OKI kémiai osztályának élén megkezdte 
gyógyszer-ellenőrző tevékenységét. Ez azonban rnár 
nerncsak a gyógyszertárakban készült gyógyszerek el­
lenőrzésére szorítkozott, hanem lassan kiterjedt a h'Yá­
ri készítn1ények. az ún. törzskönyvezett készitrnények1 

spccialitúsok n1inőségi és n1ennyiségi kontrolljára is. 
Pár éven belül kialakította saját gyógyszervizsgálati 
szisztémáját és 1937-ben újabb Rockefeller-ösztöndíj­
jal 111ár azokat az olasz, svájci, né1nct és holland 
gyógyszergyárakat kereste fel, an1elyek.nek nálunk for­
galon1ba hozott készít111énycit itthon inár ő ellenőrizte. 
Müködése addigra már nemzetközileg ismertté és elis­
n1crtté váll. Ez a körüln1ény szerencsésen egybeesett 
hazai gyógyszeriparunk első kornolyabb önálló szán1y­
próbálgatásaivaL ( „ .) 

Ezekután Schulek a Ncrnzetközi Gyógyszerész Szö­
vetség XII. brüsszeli kongresszusán l 935-ben lépett a 
nagy nyilvánossúg elé a gyógyszer-ellenőrzést inegre­
forn1áló elképzeléseivel. Ezek lényege az, hogy a 
t,ryógyszerkönyvek rnár nc111 elégítik ki a korszerü igé­
nyeket. tnivel csak a b')'Ógyszertárban készült gyógysze­
rek vizsgálatára szorítkoznak. Sürgette az állatni gyÓbl)'­

szer-ellenőrzés bevezetését, inellycl a zuglaboratóriu­
n1ok 111unkássága is 111egrendszabályozható lesz. Ezért 
olyan gyót,')'Szerkönyv kidolgozását javasolta. 111ely 
ne1ncsak a !,l)'ÓblJ'SZertárakban kötelezően készletben 
tartandó, hanern valan1ennyi forgalo1nba kerülő blJ'Ót,1)'­

szer leírását, vizsgálatát tartahnazza. I\llár ebben a refe­
rátun1ában érinti a tisztasági követeln1ények ésszerű ha­
túrok közé szorítását. felveti a n1ikron1ódszerek alkalrna­
zási lehetőségét, célszerüségét és hangsúlyozza a gyót,ry­
szcrelés ebrységesítésc érdekében et,ry Pharn1acopoea 
r nternational is gondolatának jelentőségét. ( ... ) 

f\ gyógyszerkészítésben bekövetkezett nagy válto­
zús a XX. század második felére szétfcszitettc a klasz­
szikus gyógyszerkönyvi kereteket. Schulek az elsők 
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közé tartozik, akik ezt felis1ncrték, és az új gyógyszer­
könyvi fonna 111egtere1ntésébcn - i?galábbis J(özép­
Európában - egyike a Jegelsöknck. Oriási tapasztalata 
és borotvaéles ítélőképessége rncgbirkózott azzal a 
szerkesztés során felgyüle1nlett hatahnas anyaggal, 
a111ely rnind a gyógyszertári, n1ind a gyógyszergyári 
gyógyszerkészítést, vala1nint egyidejüleg azok hivata­
los vizsgálatát felöleli. A két munkahely eltérő adottsá­
gának, lehetőségének, feladatának figyelembevételével 
kétféle előírás szerepelt a gyógyszerkönyvében. A 
gyógyszertári gyógyszerkészítés sz{unára olyan apró 
részletekbe n1enő. a1nely 111ég az orvosí recept készíté­
sére, a gyógyszerkiadásra vonatkozó szabályozásokat 
is tartaln1azta. f\z üzc1nek részére viszont csak elvi di­
rektívák találhatók az egyes gyógyszcrfonnák készíté­
sére, 1nelyeken belül a gyárnak szabad keze van addig 
a határig. a111íg azt a gyógyszerbiztonság 1negcngcdi. A 
gyógyszcrvizsgálati clőiratok terén is kettősség tapasz­
talható. bár 1nás irányú. A Gyógyszerkönyv vizsgálati 
~löiratai vala111cnnyi gyógyszert (alapanyagot) vizsgá­
ló laboratóriu1n szá1nára kötelezőek: a 111egengedctt cl-

térések határait illetően cgyérteltnücn, az alkaln1azott 
vizsgálati 1nódszereket illetően pedig csak a vitás esc­
tckb~n. Az alkalrnazott vizsgálati inódszcrek között ki­
emelten („Tájékoztató gyorsvizsgálatok") szerepelnek 
azok az alapvető, sokszor csak azonossági (néha azon­
ban tisztasági) vizsgálatok, n1clyek gyorsan, egyszerű­
en a gyógyszertár laboratóriun1ában is elvégezhetők. 
Ezzel szemben a szabványszerüen előírt teljes ellenőr­
ző vizsgálatok - a1nclyek a hivatalos álla111i ellenőrzés, 
ennélfogva a gyógyszergyári ininöség-cllenörzö labo­
ratóriun1ok és a gyógyszer-kereskedelc1n szán1ára kö­
telezők (rnodcrn ké1niai, fizika-kén1iai, botanikai, n1ik­
robiológiai és biológiai n1ódszcrck) -, felölelik rnind­
azokat. n1clyek egy gyógyszer n1inöségének n1cgítélé­
sérc cgyértchnü biztonsággal alkalrnazhatók. 

G_rágys:::erés:::et 19í5. :!5í-]60. old. 
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