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Gyógyszerészet 28. 385-389. 1984. 

A magyar gyógyszerkönyvekröl 
HÁDÓCZY GYULA 

A szerző az önálló Magyar Gyógyszerkönyv meg­
jelenése előtt Magyarországon hivatalos gyógyszer­
könyvek (Dispensatorium Viennense, Pharmacopoea 
A ustriaco-Provi,ncialis, Phannacopoea A ustriaca el­
ső öt kiadása) bemuiatása után most a JJ1 agyar 
Gyógyszerkönyv kiadásainak ismertetésére tér rá. 
A bevezetőben elmondja, hogy az önálló Magyar 
Gyógyszerkönyv létrehozásának gondolata a XVIII. 
század közepe óta állandóan foglalkoztatta az illetéke­
seinlcet, azonban az ügy mégis több ízben megf enek­
lett. Érdekes módon a kormányzat részéről támogat­
ták a gondolatot, azonban a Pesti Egyetem Orvoska­
ránál -- ahova megküldték a gyógy8zerkönyv terveze­
tét elbírálásra az ügy és a kézirat mindig el8ik­
kadt. A továbbiak során a szerző sorra veszi a Phar ··· 
macopoea Hungarica k1Jlönbözö kiadásait. 

Bár a Magyar Gyógyszer könyvvel kapcsolatosan 
több összefoglaló munka jelent meg (1 ), mégis a 
Magy[1rországon 

1 

hivatalos „ . gyógyszerkönyveket 
tárgyaló, a GYOGYSZERESZET-ben korábban 
megjelent tanulmányaim (2) soronkövetkező ré­
szeként szeretnék most a Magyar GyógyRzerkönyv­
vel foglalkozni. 

Már a XVIII. század közepén fdveWdött az ön­
álló Magyar Gyógyszerkönyv létrehozáRának gon­
dola,ta, nyilván a Habsburg Birodalom egy másik 
országának, CRehországnak az 1739-ben engedélye­
zett és megjelent gyógyszerkönyvének a Dispen­
satorium .Pragense-nek az alapján. Nógrád várme­
gye főorvosának Perliczy János Dánielnek, az ural­
kodóhoz Mária Teréziához 1751. novern ber 8-án 
beterjesztett jólismert memomndumában, amely 
egy Budán vagy Pesten felállítandó orvosegyetem­
rnel foglalkozik, olvashatjuk: „A gyógyszertárak 
nem állnak kellő ellenőrzés alatt. Idegen, a mi vi­
szonyainkat figyelembe egyáltalán nem vevő dis­
pensatoriumokat használnak." Ez a memorandum 
a II/10. pontjában foglalkozik egy Dispensatorium 
Regium Hungaricum gondolatával is (3). Borsod 
vármegye főorvosa Benkő Sámuel össze is állította. 
1783-ra ezt Dispensatorium Pharmaceuticum Hun­
garicum-ot, a hozzá tartozó hivatalos gyógyszerár­
szabással együtt. Ezek közül azonban csak a taxa 
jelent meg nyomtatásban, a gyógyszerkönyv pedig 
kéziratban maradt és azóta nyoma veszett (4). Az 
elkészített gyógyszerkönyv tervezetet ugyanis 
uralkodói jóváhagyásra felterjesztették II. Jó­
zsefhez, aki a Pesti egyetem Orvoskarához küldte 
le véleményezés végett. Itt azonban megfeneklett 
az ügy, nrnrt az Orvoskar még a Helytartótanács 
1785. évi sürgetésére sem volt hajlandó megkülde­
ni a szakvéleményét. 

Az önálló Magyar Gyógyszerkönyv létrehozá­
sára a következő kísérlet a XIX. század elején tör­
tént, amikoris a Helytartótanács utasította Len-

hossék Mihály országos protomedikust, hogy a 
magyar gyógyszerészek indokolt kérésére gondos­
kodjék egy Magyar Dispensatorium és a hozzátar­
tozó taxa megírásáról (5). Az önálló Magyar Gyógy­
szerkönyv ügye azonban ismét elsikkadt, de most 
sem a kormányzat akadályozta azt, sőt három év­
vel később, 1835-ben királyi leírat kereste az eltlínt 
tervezetet az országos p;otomedikusnál, a Pesti 
Egyetem Orvoskarán pedig Helytartótanácsi lei­
ratban sürgették --- eredménytelenül (6). 

Az önálló Magyar Gyógyszerkönyv létrehozására 
újabb próbálkozás a szabadságharc alatt történt, a 
a pesti gyógyszerészek indítványaj alapján. Abban 
az időben az idősebb Wagner Dániel volt a gyógy­
szerészi ügyek intézője a Kereskedelemügyi Mi­
nisztérii:„mba,n, ahová akkor a gyógyszerészet is tar­
tozott. 0 utasította ismét a Pesti Egyetem Orvos­
karát egy önálló Magyar Gyógyszerkönyv létreho­
zására, azonbftn i'1 szabadságharc bukása miatt ez 
a terv sem válhatott valóra. 

Végül is az 1868. április 9-én megalakult Orszá­
gos Közegészségügyi Tanács sürgős feladatként 
jelölte meg a Mliködési Szabályzatában az önálló 
Magyar Gyógyszerkönyv megjelentetéRét (7). Az 
Osztrák Gyógyszerkönyv VI. kiadása megjelent 
ugyan 1 869-ben, azonban a közhangulat miatt a 
kiegyezés után két évvel ezt Magyarországon hiva­
talossá tenni lehetetlen lett volna, bár számos pár­
tolója volt a,nnak a gondofatnak, hogy az Ausztri­
ával közös külügy, hadügy és pénzügy mellett az 
egészségügy is közös maradjon. Végül mégis úgy 
döntöttek, hogy a Pharmacopoea Hungarica meg­
jelenéséig továbbra is a Pharmacopoea Austriaca 
V. kiadása maradt érvényben Magyarországon. 
(Két évvel tovább mint Ausztriában!) Ez alatt az 
idő alatt pedig a sürgősen létrehozott gyógyszer­
könyvi szerkesztőbizottság elkészítette ~tz önálló 
Magyar Gyógyszerkönyv első kiadását, amelyet 
1872. március 15. hatállyal hivatalos rangra emel­
tek (8 ). 

A Pharmacopoea Hungarica-nak eddig 6 kiadása 
és 3 Additamentuma jelent meg, a magyar nyelven 
kívül latin és angol nyelvű fordításban is. Ezeken 
kívül 2 utánnyomásról is tudunk. Mindezeket az 
aJáhbi táblázat foglalja össze: 

Kiadás Után- Fordítás 
nyomás 

I. 1871 1884 latin (párhuzamos szöveg) 
Add. 1883 latin (párhuzamos szöveg) 

II. 1888 latin (párhuzamos szöveg) 
Add. 1896 18H8 latin (párhuzamos szöveg) 

III. 1909 latin (külön részben) 
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IV. 1934 latin (külön kötetben) 
v. 1954 

Add. 1958 
VI. 1967 angol (külön kiadás) 

Az 1. kiadás 1871-ben jelent meg, a páros oldalán 
magyar, a páratlan oldalán latin szöveggel. Tudunk 
egy utánnyomásról is (Atheneum 1884) és megje­
lent egy kommentárja is, amely többek között he­
lyesbiti a gyógyszerkönyv néhány tévedését egyes 
drogok anyanövényét illetően (9). Ez a kiadás még 
sok hasonlatosságot mutat a Phannacopoea Aust­
riaca VI. kiadásával, ami abban az időben helyesel­
hető, ha Magyarország és Ausztria szoros kapcsola­
taira gondolunk, akár az egészségügyi műveltség, 
akár a gyógyárú-nagykereskedelem terén. Ezek 
miatt ugyanis egy radikálisabb szakítás súlyos za­
varok forrásává válhatott volna. Ennek ellenére 
azonba,n a, Magyar Gyógyszerkönyv kémiai fölénye 
feltűnő az Osztrák Gyógyszerkönyvvel szemben az 
azonossági, tisztasági és tartalmi vizsgálatok te­
rén, ami egyértelműen Than Károly szerkesztőbi­
zottsági elnök személyének tulajdonítható. 

Rendszere és beosztása nagy vonalakban azóta 
is változatlan: elöl a gyógyszer könyvet hivatalossá 
tevó miniszteri rendelet és az előszó, amely utób­
biban nemcsak az általános irányelvek szerepelnek 
hanem a szerkesztőbizottság névsora is. Ezt köve­
tik a gyógyszerkönyv általános szabályai és uta­
Rításai, majd pedig a tartalomjegyzék. Ez után kö­
vetkeznek az egyes gyógyszerkönyvi cikkelyek, 
amely ~1z J. kiadás esetében 510 sorszámmal ellá­
tott és alfabetikus sorrendben összeállított cikkelyt 
jelentett. Ezek magyar szinonimái között szerepel­
nek aSchuster-Bugát-féle „magyarítások" is. A ké­
miai any~1gok esetében már képletet és atom-, illet­
ve molekulaRúlyt is közöl. A növényi eredetű dro­
gok esetében az anyanövény címszava alatt egy 
cikkelyben tárgyalja a drogot képező növényi ré­
szeket (flo~, folium, radix, semen, stb.), ami az 
Osztrák Gyógyszerkönyv V. kiadásához képest 
visszakanyarodást jelent. 

A gyógyszereket tárgyaló cikkelyek után - szin­
tén sorszámmal ellátva - a kötelezően készletben 
tartandó reagensek felsorolása következik, néhány 
esetben ezek előállítási módjának feltüntetésével. 
A 46 kémszer felsorolása után, a vizsgálatok elvég­
zéséhez szükséges 22 db kötelezően készletben tar­
tandó laboratóriumi eszközt sorolja fel. 

A gyógyszerkönyv végén 20 táblázat található, 
amelyek közül az első három az újonnan bevezetett 
metrikus mértékrendszer és a korábbi klasszikus 
mértékrendszer közötti á tszámí tásoka t tartalmazza. 
Ugyanis a Pharmacopoea Hungarica I. kiadása bár 
3 évvel a metrikus mértékrendszer bevezetése előtt 
jelent ineg, de már ennek használatát tette kötele­
zővé. Sajnos a táblázatokban a Pharmacopoea 
Austriaca VI. kiadásából átvett két durva sajtóhiba 
is található, amit még az egyébként oly körültekin­
tő Balogh-féle kommentár is szolgailag lemásolt. 
Ezt a hibát (az Acidum arsenicosum és az Opium 
pulveratum dosis maximalisa) érdekes módon még 
a korabeli szaksajtó sem korrigálta, csak a 12 évvel 
később megjelent Additamentum, a 60. oldalán. 

Ez az Additamentum 1883-ban jelent meg és 28 
gyógyszer, 7 kötszer, valamint 4 újabb reagens elő­
iratát tartalmazza. Ezenkívül még két korábban 
is már hivatalos gyógyszer (Ghininum sulfuricum 
és Chinidinum sulfuricum újabb vizsgálati mód­
szerét. 
A gyógyszerkönyvek sorában világviszonylatban 
itt jelentek meg első izben a kötszerekkel, illetve a 
sebészeti gyakorlatban használatos aszeptikus 
anyagokkal kapcsolatos cikkelyek, ugyanis a po­
rosz-francia háború ideje alatt~beindult gyári köt­
szergyártásra így reagált azonnal a gyógyszerköny­
vünk. 

A nagymérvű felhasználás miatt, az addig is­
mert egyetlen lázcsillapítót, a chinint szolgáltató 
china ültetvények kezdtek kimerülni, ezért megin­
dult a kutatás újabb lázcsillapítók iránt, így került 
be a Natrium salicylicum hivatalos szerként ebbe 
az Additamentumba. A nagyarányú amerikai kő­
olajtermelés és -feldolgozás eredményeként a gyó­
gyászatba is bevonult kőolaj származékokat tük­
rözi az Additamentumban felvett vaselin. (10) 

A II. kiadás 1888-ban jelent meg. Bár az előző 
kiadáshoz képest teljesen átdolgozott, mégis elte­
kintve néhány változástól, lényegében újat nem 
jelentett. Az átdolgozások ugyanis főként a gyógy­
szerkészítmények előállításának módjaira vonat­
koztak, valamint arra, hogy az J. kiadásban még a 
régi súlyrendszer számadatait egyszerűen átszámol­
ták a metrikus súlyrendszerre, tehát az ott szerep­
}{) arányok, számadatok a klasszikus mértékrend­
szer szerint ugyan kerek, egész számok voltak, 
azonban a metrikus mértékrendszer arányainak 
megfelelően nem. Ebben a kiadásban ezeket az 
arányokat, számadatokat igazították ki a metri­
kus mértékrendszernek megfelelően. 

A latin nyelvre való fordítást Csatáry (Grosz) 
Lajos egészségügyi tanácsos, a szerkesztőbizott$ág 
jegyz6je végezte. Ez a kiadás már megkülönböztet 
egy- és kétkeresztes szereket és ezek gyógyszerköny­
vi cikkelyeiben közli az egyszeri és napi legnagyobb 
adagot is. A kémiai anyagok Schuster-Bugát-féle 

, „magyarításait" már elhagyta. Ebben a kiadásban 
a növényi eredetű drogok rovására már jelentősen 
emelkedik a kémiai eredetű gyógyszerek száma, 
főleg a szerveskémiai anyagoké. A kémszereknek 
már minden esetben megadja a részletes leírását, 
amelyek száma 79-re, az eszközök száma pedig 34-
re emelkedett. A táblázatokat 7-re csökkentette, 
ugyanis nagy része már feleslegesnek minősült. 

Ennek a kiadásnak is jelent meg egy Additamen­
tuma 1896-ban, amely 27 újabb cikkelyt tartal­
mazott, valamint intézkedett a sebészeti készít­
mények eltartásáról és csomagolásának módjairól 
is. Ennek az Additamentunmak volt egy utánnyo­
mása is (Schmidt H. Könyvnyomdája Budapest, 
1898.) Az Additamentumhoz tartozott még a 
105.147/1898. BM sz. rendelet intézkedése is a szub­
limát pasztillák kötelező készletbentartásával kap­
csolatosan. Mind az eredeti kiadáshoz, mü1d pedig 
annak Additamentumához jelentek meg kommen­
tárok is (11). 

A III. kiadás 1909-ben jelent meg. Ez már alap­
vetően eltér az el6ző két kiadástól. A magyar és a 
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1 
atin szöveg már nem párhuzamosan jelentkezik, 

hanem egy kötetben ugyan, de a kötet első felében 
a teljes magyar szövegű gyógyszerkönyv, a kötet 
második részében pedig ennek Ernyey József által 
készített latin nyelvű fordítása. A magyar nyelvű 
részben a megfelelő helyről kimaradt öt cikkely 
(IRIDIS RHIZOMA, LIQUOR FERRI OXY­
CHLORATI, RESINA ELESTICA, SACCHARUM 
és SACCHARUM LACTIS), ezeket a magyar nyel­
vű rész végén, a „PÓTLÉK" -ban hozza. A latin 
nyelvű részben ezek a megfelelő helyen vannak. 

Az erős hatású szereknél törekszik a korabeli 
külföldi gyógyszerkönyvekkel megegyező ható­
anyagtartalomra és ennek érdekében általában ér­
vényre juttatta az 1902. évi Brüsszeli Nemzetközi 
Értekezlet határozatait. Az előző kiadás még a 
kémiai anyagok nagy részét a gyógyszertárban 
állíttatta elő, mintha, azok galenicumok lettek vol­
na. Ez a kiadás viszont ezeket már gyári készítmé­
nyekkel pótolja, mivel a nagyüzemi gyógyszergyár­
tás ekkorra már Magyarországon is fellendülőben 
van. A galenikumok szárna ezért látszólag csökken 
ebben a kiadásban. A drogok elnevezéseinél most 
már előre került a növény neve egyes szám birto­
kos esetben, utána a drogot képező növényi rész 
neve alany esetben (pl. Calami rhizoma). Az ext­
ractumok esetében néhol ugyanabból a drogból 
készült kivonatnak két előiratát is közli, részint a 
„Formula Internationalis" -t, részint pedig a dext­
rinnel szárítottat. Súlyt helyez a drogok mikrosz­
kópos vizsgálatára, ami a szerkesztőbizottságba 

szakért6ként meghívott Mágocsy Dietz Sándor 
érdeme. A kémiai vizsgálatok~esetében pedig mind-· 
inkább tért nyernek a quantitatív vizsgálatok, 
amelynek eredményeként a kémszerek, eszközök 
és táblázatok száma ebben a kiadásban jelent6sen 
megemelkedett. 

Ehhez a kiadáshoz is készült kommentár, amely 
három kiadást is megért ( 12). 

A IV. kiadás 1934-ben jelent meg. Tulajdon­
képpen az előző kiadás javított, bővített anyagát 
tartalmazza, alig néhány tekintetben hoz újat. 
Ezt tekinthetjük az utolsó, klasszikus értelemben 
vett gyógyszerkönyvünknek, amely csak a gyógy­
szertárak részére jelentett szabványt. Az ezt köve­
tő kiadások már a nagyüzemi gyógyszergyártás 
irányába tolódnak el és már inkább a gyógyszerek 
vizsgálatának, mint a gyógyszerek készítésének 
a szabványkönyvei. ~z a kiadás az 1929. évi 
Brüsszeli Nemzetközi Ertekezlet határozatait ma­
gáévá tette, amely határozatokat külön fejezetben 
részletesen közöl is. A latin nyelvű fordítás, ame­
lyet most is Ernyey József végzett el, külön kötet­
ben jelent meg, lényegesen kisebb példányszám­
ban mint a magyar nyelvű kiadás. 

Intézkedett a gyári készítmények (gyógyszer­
specialitások) gyógyszertárban történő kiadásáról 
és ezzel kapcsolatosan a gyógyszerész korlátozott 
felelősségéről. A gyógyszerkönyveink sorában itt 
jelentek meg első ízben gyógyszerspecialitások 
mint gyógyszerkönyvi cikkelyek. Bevezette a hi­
vatalos készítményei sorába a neogalenicumokat 
(injectio, tabletta stb.), a serobacteriológiai ké­
szítményeket, sőt a kémszerek között az orvosi 

laboratóriumi vizsgálatokhoz szükséges kémsze­
reket is. 

Ehhez a kiadáshoz szintén készültek kommen­
tárok, amelyek közül a Mikó-féle a legismertebb 
(13). 

Az V. kiadás 1954-ben jelent meg, csak magyar 
nyelven, 3 kötetben. Ezzel a kiadással veszi kezde­
tét az a folyamat, amely szerint a gyógyszerkönyv 
már nemcsak a gyógyszertárak számára kötelező 
szabványkönyv, hanem mivel a gyógyszerek ké­
szítése egyre inkább a nagyüzemi gyógyszer­
gyártás irányába tolódik el, így a gyógyszer könyve­
ink is egyre nagyobb teret szentelnek a _!lagyüzemi 
gyógyszergyártás szabványosításának. Igy ettő1 a 
kiadástól kezdve a gyógyszerkönyvünk mind a 
gyógyszertárak, mind pedig a gyógyszergyárak 
számára egyaránt kötelező szabványkönyv. 

A három kötet közül az első az általános részt 
foglalja magába. Itt találjuk meg az előszót, az 
aJapelveket, az általános tudnivalókat, a különbö­
ző vizsgálati módszereket, az egyes gyógyszerfor­
mák és fogalmak meghatározásait, a kémszereket, 
a táblázatokat, a nomogrammokat, valamint az 
esetleges mérgezések esetére az elsősegélynyújtási 
útmutatót. A második kötet tartalmazza a kémiai 
anyagokkal, zsiradékokkal, viaszfélékkel és hasonló 
állományú anyagokkal, valamint az illóolajokkal 
kapcsolatos gyógyszerkönyvi cikkelyeket; A har­
madik kötetben a növényi és állati eredetű drogok, 
a galenusi készítmények, az ember- és állatgyógyá­
szati oltóanyagok és a, sebészeti kötözé5szerek cik­
kelyei szerepelnek. Altalában a beosztásában, 
szerkezetében némi hasonlóságot lehet felfedezni 
a Pharmacopoea Austriaco-Provincialis els() há­
rom kiadásával, természetesen a XX. század kor­
szerű követelményeinek megfelel() szinten. 

A szerkesztőbizottság jelent6sen kibéSvült, a szer­
kesztési munkákba igen sok külsö nrnnlrntárs (szak­
értő, szaktanácsadó) bevonásával. Így sikerült 
elérni, hogy ez a kiadás széles alapokon nyugvó, 
igen alapos, mindenre kiterjedő részletességgel 
készült korszerű gyógyszerkönyv lett, amely a kül­
földi szakemberek elismerését is kivívta. A széles 
alapokra fektetett gyógyszervizsgálatok tekintet­
tel voltak a nagyüzemi gyógyszergyártás műsze­
res ellenőrzési lehetőségeire, de még a kis gyógy­
szertárak szerényebb felszerelésével is elvégezhető 
, , tájékoztató gyorsvizsgála t' '-aival gondoskodott 
a szerkesztőbizottság, a klaszikus gyógyszerkönyvi 
elv átmentéséről, a modern követelményeknek is 
megfelelő pharmacopoeába. Ezt világYiszonylatban 
először a Pharmacopoea Hungarica V. kiadásában 
juttatták érvényre. 

Ez a kiadás vezeti be az altatószerek és a kábító­
szerek jelölésére az egy és két „ üreskereszt" hasz­
nálatát. Az egyes gyógyszerkönyvi cikkelyek vé­
gén megtalálhatjuk az íllető anyagra vonatkozó 
incompatibilitás jelölését, úgyszintén a gyógynö­
vények esetében a népies elnevezéseket is. A koráb­
bi „comprimata" elnevezés helyett most már 
„tabletta" kifejezést használ. Szakít a korábbi 
görögös írásmóddal, ezért-ebben a kiadásban már 
barium, sirupus stb. olvasható. Az állatgyógyá­
szati gyógyszerek száma jelentősen kibővült, 
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úgyszintén a neogalenicumoké és a serobacterio­
lógiai készítményeké is. 

Ennek a kiadásnak is jelent meg egy Addendu­
ma l 958-ban, amelynek túlnyomó részét az eredeti 
kiadás javításai teszik ki, főként a vizsgálati mód­
szerek és az általános részek korszerűsítése terén. 
Az 58 új cikkelye közül 40 galenicum, 18 pedig 
szerveskémiai anyag, amelyeket abban az időben 
kezdtek el alkalmazni a gyógyászatban. Bevezette 
a korszerű gyógyszertechnológiában azóta is nél­
külözhetetlen polyoxaetheneket és sorboxaethe­
neket. A szemcseppekre és szemkenőcsökre új el­
nevezést vezet be (oculogutta, illetve oculentum). 

A VI. kiadás 1967-ben jelent meg szintén 3 kö­
tetben, amelyhez tartozott még egy A/3 nagyságú, 
spirál gerincű, táblázatokat tartalmazó kötet és 
egy kis füzet, amely a'sajtóhibák javításait tartal­
mazza. A magyar nyelvű kiadáson kívül a külföld 
számára jelent meg egy angol nyelvű fordítása is, 
azonban ez nem hivatalos kiadás. Felfogásában és 
kivitelezésében általában az előző kiadást követi. 
Beosztása nagy vonalakban megfelel az előző kiadás 
beosztásának, csupán az első kötetből a táblázato­
kat tették át a spirál gerincű kötetbe, a második, 
kötet pedig teljes egészében a kémiai eredetű 
gyógyszerek cikkelyeit tartalmazza. A többi gyógy­
szerkönyvi cikkely a harmadik kötetben található. 

Az illóolajokat új névvel jelöli (aetheroleum) és 
, új gyógyszerformákat vezet be (diluendum, gra­

nulátum). Itt kerülnek első ízben a gyógyszerköny­
vi cikkelyek sorába radioaktív izotópok és vérké­
szítmények. 

Ez a kiadás már rögzíti Schulek Elemérnek --­
aki az 1964-ben bekövetkezett haláláig a szerkesz­
tőbizottság elnöke volt - azt a már korábban is 
hangoztatott álláspontját, hogy „a gyógyszerkönyv 
a gyógyszerellenőrzés és a gyógyszerminősítés 
szabványa." Miután a galenusi gyógyszerkészít­
mények pedig mindinkább átkerülnek a gyógyszer­
könyvből a Formulae Normales-be, így a gyógy­
szerkészítés szabványozásának szerepét lassan ez 
utóbbi veszi át a gyógyszerkönyv helyett. 

A Pharmacopoea Hungarica különböző kiadá­
saiban hivatalos gyógyszerek száma a következ6-
ként alakult: 

I. Add. II. 

ALAPANYAGOK 
A11org. kernik. 79 5 100 
Qrgan. kemik. 69 15 84 
Allati drog 6 6 
Növényi drog 140 3 110 
Összesen: 294 23 300 

GALENICUlVfOK 215 5 208 
SETOBACT. és Vl:<~H K. 
KÖTSZEH 7 12 

Látszólag a fenti számok összege nem minden 
esetben egyenlő a gyógyszerkönyvi cikkelyek tény­
leges számával, ami onnan adódik, hogy néhol egy 
sorszám alatt több cikkely isj van besorolva (pl. 
Cortex chinae calisayae planus és convulvus a 
Ph.Hg.II.-ben), más esetben pedig ugyanaz az 

anyag két cikkelyként is szerepel (pL Extractum 
beÜadonnae és Extractum belladonnae F.I. a Ph. 
Hg.III.-ban). 

Mint láthattuk a Pharmacopoea Hungarica kü­
lönböző kiadásai - ha nem is kivétel nülkül, de 
általában - elérték, sőt néha meghaladták a többi 
európai ország gyógyszerkönyveinek színvonalát 
és ezzel kivívták a külföld szakembereinek az 
elismerését is. Ezzel nem kis része volt a gyógy­
szerkönyveinknek abban, hogy a magyar gyógy­
szeripar és a magyar gyógyszerexport világvi-­
szonylatba,n is e16ke16 helyet foglaljon el. 

IRODALOM 

1. Hulmai .János: A magyar gyógyszerkönyvek 
fejl6déstörténete. (Acta I'hannaceutica Hungarica 19(}2. 
4. sz.) --- Kempler K1trt. JOO éves a Magyar Gyógyszer­
köi).yv. (Orvosi Hetilap 1972/10 sz.) - Végh Antal 
A -magyar gyógyszerkönyvek kialakulása. (Gyógysze­
résztörténeti Diárium 1972/2. sz.) --- Zboray Bertalan. 
A Magyar Gyógys7.erkönyv száz éve. (Orvostörténeti 
Közle1rn:ínyek 71--72. sz. 1974.) - A Magyar Gyógy­
szerkönyv centenáris ünnepi tudornányos ülése. (Gyógy­
szerészet 1972/3. sz.) -- 2. Gyógyszerészet 1981/10. sz„ 
1982/5. sz., 1983/11. sz. -- :). Linzbr:iuer XmJér ff'erenc. 
Codex Sanitario-Medicinalis .H.ungarie. (Buda, 1852.) 
II. köt. 273. old. - 4. Ernyey József kéziratos hagyatéka 
az Országos Széd1éuyi Könyvtár Kézirattáráhall. 
2142. sz. Fol. Hung. 12. old. - 5. G. 675 (1832. HL 20.). 
Helyt. Tan. rend. - G. Az 1835. I. 13-án kelt királyi 
leirat és a 2.H03 (18:H5. I. 27.). sz. Helyt. Tan. rend. 
7. Országos Közegészségi Tanács M (íködési Szali~ilyzat 
4. szakasz, 1. és 5. pont. 8. al.992/1871. BM. sz .. 
rend. A Magyar Gyógyszerkönyv V. kiadásának 
elős'./,ava. A Magyar Gyógyszerkönyv centenáris 
ünnepi tudományos ülése (1. fent). -- Halmai János: 
i. m. -- Kempler Kurt. i. rn. - Első gyógyszerköny­
vünk megalkotásának politikai nehé'./,ségei. (Gyógy­
szerészet 1981/9. sz.) -- Végh Antal i. m. - Zboray 
Bertalan: i. m. -- 9. Balogh Kálmán· A Magyar Gyógy­
szerkönyv komrntmtárja. (Bp. 1879). ----10. Graborits lst­
ván: Az elsé> 1\fagyar Gyógyl'>zerkönyv Függelékének 
ce11 tenáriurna (Gyógyszerészet 1984/2. )-11. Ko1nrnentár 
a Magyar Gyógyszerkönyv H. kiadásához. (A Gyógy­
szerészi Hotilap kiadtisa, 1891.) -- Sztankay Aba· 
Kon11nentár a Magyar Gyógyszerkönyv II. kiadásának 
függelékéhez. (Bp. 189G.) JYioldoványi István· 
Ko1rnnentár a Magyar Gyógyszerkönyv II. kiadásához 
és függeli~kéhez. (Bp. 189G.) 12. FridliRez8Ő: A III. 
lVfagyar Gyógyszerkönyv magyarázata. (Bp. I 91~~; 
1918; 192a.) --- 13. Mikó Gyula·· A IV.'Magyar Gyógy­
szerkönyv ko11rn1entárja. (Debrecen l9:3G, 1940.) 

Add. ur. IV. v. Add. VI. 

l ~JG 81 104 102 
20 99 155 2rrn 18 273 

2 4 2 2 2 
6 105 95 9:i 70 

29 :)04 33:) 4()2 18 447 

7 187 18() 289 40 274 
3 59 73 

11 JO 7 12 

)1. P a A o u H: {) eertceprnux if;ap.:vtaKoneHx 
ABTOjJbI DOCJie npeµ;cTaBJICHH51 tjJapZ\1aKOf1eÍÍ KOTOpbie 

6wnH o~$HQHanbHNMH e BettrpHH AO H3A8Htt51 caMo­
CT051renbHOI1 BeHrepcKoii ct>ap1'VtaKoneH (Dispensatorium 
Viennense, ABcTpHí1CKo-f1pomrnu;irnnbHa51 <DapIVrnKorre.51, 
nepBbIC 5 H3JJ,amrlí ABCTpHHCI<OÍÍ <DapIYial(OneH) B Ha­
CT051IqeI1 paooTe 3aHlL'\IaE'T\.:.H H3,TJ,8HH51Mll ca:ilOCT051TeJib-
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HOH BeHrepc1rnil CbapMa1<oneH. B BBe,n;emrn: pacrn:asbr­
BaeT, t.ITO MhICJibfO cos,n;aHH5.I caMOCT05.ITeJibHOI1 BeHrep­
c1<o:H CbapNiaI<OneH I(ONmeTeHTHbie JIHI~a TIOCT05.IHHO sa­
HHMaJIHCb e cepe,n;HHhI XVIII. Be1<a, o,n;HaKo .n;e.no Bce )f{e 
HeCKOJihI<O pas sacTp5.IJIO. HHTepecHhIM o6pasoM co 
CTüpOHbI npaBIHe.JibCTBa nno.n;.n;ep:>KI1Ba.Jm H)];efO, o,a:HaKO 
y Me.n;m..\HHCKOro CbaKyJihTeTa CTellITCKoro YHHBepcH­
TeTa - Ky.ri:a Ha pacCMOTpeHHe B Ka)f{,D;OM C.Jiyt.J.ae TIOCJia­
JIH npoeKT <1Jap1V1aKOrreH - ,n;eJio H PYKOTIHCb B Ka)f{,ZJ;OM 
CJiytrne nporra.JIH. B ,ZJ;aJibHetí:ll)eM asTop rrepet.J.HCJI5.IeT 
pasm1t.J.Hhie H3,ZJ;aHH5.I BeHrepcKoli CbapMaKorieH. 

Dr. Gyula H á dó ez y: Hungar'Ían Pharmacopoeia 
After the introduction of the official pharmacopoeia 

(Dispensatorimn _Viennse, Pharmacopoeia Austri aco­
Provincialis, Pharrnacopoeia Austria) the author now 
t,urns to the presentation of the publications of the 
ffrst independent Hungarian Pharrnacopoeia. He expla­
ins in the introductory clrnpter of the book that the 
conception of an independent Hungarian pharmaco­
poeia has been in the center of attention since the 
middle of the 18th century. However, the effectuation 
of this has repeatedly been jeopardised. Strangely 
enough, while the idea was supported by the establish­
ment, both the proposition and the manuscript were 
lost each time they were passed over to the Budapest 
lVIedical School to be reviewed. ln the following the 
author deals with the differc'\nt publications of the 
l)harmacopoeia H ungarica. 

Dr. Gy. H á dó ez y: Über dic unr1ar'Íschc JJ!f.c(UZ'in­
bücher 

Der v(~rfaSSAI' hat in seinen vorigen Mitteilungm1 die 
Medizin bücher (Dispensatorium Viennese, Pharrnaco-

pea Austriacő .Provincialis und die ersten fünf Ausgaben 
der Pharinacopea Austriaca) besprochen, welche in 
Ungarn vor der Einführung des ersten selbststandigen 
Ungarischen Medizinbuches benutzt worden waren. 
J etzt konunt die Besprechung der Ausgaben des selbst­
standigen U ngarischen lVIedizinbuches an die Reihe. 
Das Gedanken dieses Buches ist seit der J\'litte des 18. 
J ahrhunderts nrnhrinals aufgetaucht, aber irn1ner 
erscheitert. Die Regierung hat den Plan und das Manu­
script wegen der Beurteilung an die Medizinische Fa­
kultat der Pester Universitat geschickt, aber dort 
seind jene in der Regal weggelegt geworden. Der Ver­
fasser erörtert auch die verschiedeJl-en Ausgaben der 
Pharmacopea H ungarica. 

* Resumo en Esperanto: 
Gy. Rád ó ez y: Pri la hungaraj farrnakopeoj 
La aűtoro post prezentado de la oficialaj farmakopeoj 

en Hungario antaű la apero de la memstara Hungara 
Farniakopeo (Dispensatorimn Viennense, Pharrna­
copoea Austriaco-Provincialis, la unuaj kvin eldonoj 
de la Pharn1acopoea Austriaca) nun transiras al konigo 
de eldonoj de la memstara Hungara Farmakopeo. En 
la enkonduko li klarigas, ke la penso pri kreado de 
rnernstara Hungara Farmakopeo jam ekde la mezo de la 
XVIII-a jarcento konstante okupigis la kornpetentulojn, 
sed tamen la afero plurfoje ron1pigis sur rifoj. Estas 
interese, ke la registaro apogis la penson' sed ce la 
Medicina Fakultato de la Universitato en Pest - kien 
oni sendis Ciarn la projekton de la farmakopeo por 
prijugo -- éiuokaze perdigis kaj la afero kaj la manus­
kripto. Poste aűtoro denornbras la diversajn eldonojn de 
la Pharmacopoea H ungarica. 

(Semrnelwe1:s Orvóstörténeti Múzeumi, Budapest, Apród u. 1-3. - 1013) 
, \ 
Erkezett: 1983. X. 4. 

ÉVENTE ~00 OOO M]aWEZJ~~ TÖHTÉNIK AZ 
NSZK-BAN. Red .. Ph. Ztg. 127 (17), !)09 (1983). Minden 
évben ipintegy 200 OOO nyugatnérnet állampolgár kerül 
heveny mérgezési tünetekkel klinikára, vagy kórház La. 
Ezeket a szükség-pácienseket többnyire gyanú alapján 
invazív és nem veszélytelen eljárással tüneti kezelésben 
részesítik, minthogy csak kevés kórház va.gy laborató­
rium képes a testnedvek ill„ a rnéregrnaradványok 
analizálására. A kezelés tehát a betegnek, vagy hozzá­
tartozóinak közlése nyomán, az esetleg talált méreg­
nyomok, ill. a klinikai tünetek alapján történik. A kli­
nikai vizsgálatokból kitünik, hogy az akut m.érgezések 
egynegyedénél nein a feltételezett anyag, hanem egy 
egészen más méreg okozta a bajt. Hogy a mérgezést 
szenvedettek túlnyomó többsége rnégis túléli az esetet, 
annak köszönhető, hogy a klinikai méregtelenítő eljárás 
igen magas szinten áll. A bonni Deutsche Forschungs­
gemeinschaft (DFG) hosszú idő óta foglalkozik a kli­
nikai-toxikológiai analitika kifejlesztésével. Hivatalos 
statisztikai adatok szerint minden évben 5-6000 ernber 
hal meg rn~érgezés következtében. A rnéregnek minél 
előbb történő azonosítása és a vérbeni töménységének 
megállapítása rendkívül fontos. Kezdetben a tünetek 
sokszor ártalmatlan esetre utalnak. De az NSZK-ban 
jelenleg nündössze 35 olyan laboratórimn van, amely 
akut n1érgezés esetén vegyi analízist képes végezni 
(1141). 

R. B. 

OIWOSOK ÁLLÁS:FOGLALÁSA A HÁBOIU)K 
ELL:BJN. Red.: Ph. Ztg. 128 (17), 909 (1983). München­
ben rendezték meg a „Harrnadik Orvosi Kongresszust 
az Atomháború Elkerülésére". A rendezvényen mintegy 
3000 orvos vett részt. A kiadott zárónyilatkozat megálla­
pítja: egy korszerü háborúban és f6leg egy atomhá­
borúban nincs lehetőség orvosi segítségre. A törvényes 
rendelkezések, a polgári védelmi gyakorlatok és a ka­
tasztrófa-orvoslás csupán arra jók, hogy illúziókat kelt­
senek és tápláljanak az ernberekben védelem és segítség 
lehetőségéről. „N em fogunk tudni §,egíteni rajtatok" 
hangzik az orvosok figyelmeztetése. Ok a háborút nem 
tekintik egyfajta betegségnek, amelynek gyógyításá4a 
hivatottak és képesek volnának. A háború egy emberek 
elkövette bűntény, aminek rnegakadályozásán az orvo­
soknak is fáradozni kell. Nyilatkozatukban kötelezik 
magukat az orvosok, hogy rakéták telepítése esetén 
erőszaktól mentes ellenállái;;t fognak kifejteni. Kifeje­
zésre juttatták, hogy szembenállásuk nemcsak az atom­
háborúnak szól, hanern minden fajta egyéb háborúnak 
is. A lakosságot kímélet és fenntartás nélkül fel kell vi­
lágosítani, egy mai háború következményei felől és arról, 
hogy pusztítása ellen nincs mód orvosi segítségre, 
amint erre már az 1981-ben az Orvosok Világszövetsége 
és az 1982. évi NSZK Orvosnap záróközleménye is rá­
mutatott (1140). 

R.B. 


