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Gyógyszerészet 29. 461-463. 1985. 

A norma pauperum 

HÁDÓCZY GYULA 

A szegénysorsú betegek egységes gyógyszerellá­
tása érdekében a XIX. század közepétől Magyar­
országon rendeletileg kötelező érvényre emeltek 
egy szabványvény-gyüjternényt, a hivatalos gyógy­
szerkönyv mellett. Hasonló kezdeniényezések vol­
tak Twrábban is, niás országokban, azonban eze­
het nem emeit:ék rendeletileg kötelező érvényre. A 
sz'.egénysorsü betegek egységes gyógyszerellátása 
érdekében első ízben Magyarországon emeltek kö­

telező érvényre szabványvény-gyű,jteményt: a Nor­
ma Paupernmot, amely jogelődje volt a ma is hi­
vatalos érvényü Forniulae Normales-nek, és 6 ki­
adást ért meg. 

* 
A hívatalos gyógyszerkönyv mellett kötelező fr­

vényüvé tettek 1850-től Magyarországon egy szab­
vc_~nyvény-gyűjteményt is: a Norma Pauperumot, 

amelynek a későbbi kiadásai mind nagyobb jelen­
tőségűvé váltak. Mint a nevéből is kitűnik, elein­
te csak a szegénysorsú betegek gyógyszerekkel vn­
ló ellátását volt hivatva egységesíteni, szabványo­
sítani, azonban a később egyre szaporodó betegse­
gélyező intézetek, betegpénztárak magukra nézve 

is kötelező érvényűnek fogadták el ennek külön­

böző kiadásait. Így ez a szabványvény-gyűjteményt 

lassan nemcsak a szegénysorsú betegek, hanem a 

betegek mind szélesebb körének szolgálta az egy­
séges gyógyszerellátását. 

A szegénysorsú betegek gyógyszerekkel való el­

látását szolgáló vényminta-gyűjtemények már a 
XVII. században is jelentek meg. Ilyen volt az 
1660-ban Bécsben megjelent APOTHECA PAUPE­
RUM, majd később az 1707-ben Szentpéterváron 

megjelent PHARMACOPOEA IN USUM NOSOCO­
MII PAUPERUM és az 1783-ban Bécsben és Prá­
gában megjelent DISPENSATORIUM PAUPE­
RUM is. Ezeket azonban rendeletileg nem tették 

kötelező érvényűvé, hanem csupán ajánlották hasz­
nálatukat, mivel ezekben olcsó, könnyen hozzáfér­
hető gyógyszerek előírásai találhatók meg, ame­
lyeket a szegénysorsú betegek gyógyszerekkel va­
ló ellátásához alkalmazhattak, ugyanúgy, mint a 
korábban Magyarországon is használt PHARMA­
COPOEA CASTRENSIS-ek (katonai, tábori gyógy­

szerkönyvek) végén található vénymintákat. Töb­
bet jelentett ezeknél Christoph Wilhelm Hnfeland­
nak az ARMEN PHARMACOPOE-je, amely 1810 

és 1834 között 8 kiadást ért meg, vagy a Berlin­
ben kiadott és 1851-Jől több mint 100 éven át hasz­
nált FORMULAE MAGISTRALES BEROLIENSES, 

amelynek előiratait ugyan egymás között az orvo­
sok, gyógyszerészek és a közgyógyszer-ellátás, vagy 

később a betegsegélyezők kötelező érvényűnek te­
kintették magukra nézve, azonban rendeletileg eze­
ket sem emelték hivatalos szintre. A szegénysorsú 

betegek gyógyszerekkel való ellátását szolgáló, ren­
deletileg is kötelező érvényre emelt szabványvény-

gyűjteményt világviszonylatban első ízben Magyar­
országon vezették be és ez a Norma Pauperum 

volt. 
A Norma Pauperum különböző kiadásainak kor­

szerüségét igazolja az a tény, hogy az Osztrák 

Gyógyszerkönyv V. kiadása 5, a Magyar Gyógy­

szerkönyv különböző kiadásai pedig összesen 40 

vényelöiratát vette át. Sőt a ma érvényes gyógy­
szerkönyvünk (Ph. Hg. VI.) is átvett egy előiratot: 
D Solutio acidi borici-t, amely először a Norma 

Pauperum 1893-ban megjelent III. kiadásában sze­
re1)elt. 

De ezeken túlmenően is a Norma Pauperum kor­
szerüségére jellemző, hogy alig egy évtizeddel az 

antiszepszis felfedezése után a II. kiadás. már két 
desinficíens előiratát tartalmazza. Az 1893. évi IV. 

kiadásban már antirachiticum vénymintáját, az 
1931. évi 5. kiadásban pedig már Röntgen-kont­
rasztanyag vénymintáját is megtalálhatjuk. Né­

hány neogalenikus gyógyszerforma bevezetésével 

megelőzte a hivatalos gyógyszerkönyvet is. Tud­
juk, hogy Magyarországon először Balassa János 

injiciált gyógyszert 1'860-ban, 12 évvel később pe­

dig már injectiós vényelőiratok (chinin, morfin in­
jectiók) jelentek meg a Norma Pauperum II. ki­

adásában, e téren 6'2 évvel megelőzve a hiv:atalos 

gyógyszerkönyvet. Tabletta vényelőiratok pedig 4 

évvel korábban jelentek meg itt mint a gyógyszer­
könyvben. 

Mindent összevetve megállapíthatjuk tehát, hogy 

a Norma Pauperum különböző kiadásai mindenkor 

határozottan és töretlenül követték a modern tu­
dományok fejlődésének vonalát, e szempontból több 

ízben megelőzve még a hivatalos gyógyszerköny­

veket is, amelyek éppen ezért több cikkelyét át is 
vették. Így l,assanként az eleinte csupán a szegény­
sorsú betegeknek szánt szabványvénygyűjtemény 

egyre szélesebb körű és általánosabb használatba 
került. 

A Norma Pauperumnak az alábbi kiadásai voltak: 

Kiadás: Vényminták száma: 
I. 1850 49+32==81 

II. 1872 63 
III. 1893 60 
IV. 1898 81 
v. 1931 93 

VI. 1934 102 

Az I. kiadás 1850. július l-től lépett életbe a 
8.973 11850. BM sz. rendelet alapján. Ennek vény­
előiratai még külön 49 db felnőttgyógyászati és 32 

db gyermekgyógyászati szabványvényre oszlottak, 

ami összességében 81 db vénymintát jelentett. A 

gyermekgyógyászati szabványvények 13 esetben 

megegyeztek a felnőtt betegeknek szánt vénymin­
tákkal, csupán a gyógyszer összmennyisége volt f e­
lényi. További 14 gyermekgyógyászati szabvány­

vény esetében azonban kevesebb hatóanyagot tar-
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talmazott mint az ugyanolyan néven szereplő, de 
felnőtt betegeknek szánt vényelőirat. Csupán 5 
esetben fordult elő teljesen eltérő összetételű gyer­
mekgyógyászati vényelőirat. A szegénysorsúak be­
teg állatai gyógyítására is engedélyezték a Norma 
Pauperum vénymintáinak rendelését, az állatok 
járványos megbetegedései {pl. marhavész) esetén. 
Ez a rendelkezés talán már a Formulae Normales 
Veterinariae csíráit hordozta magában. Feltűnő a 
rendelkező részben, hogy ez a kiadás nem az ak­
kor érvényben levő gyógyszerkönyvre (Pharma­
copoea Austriaca IV. kiadás), hanem az ehhez tar­
tozó magyarországi gyógyszer-árszabásra (Buda, 
1843) támaszkodott. 

A II. kiadás 1873. január l-től lépett érvénybe 
a 21.628/1872. BM sz. rendelet alapján. Ez a lda­
dás már az önálló Magyar Gyógyszerkönyvvel össz­
hangban készült. Az előző kiadásból csupán 9 db 
vénymintát tartott meg, viszont 54 vényelőirattal 
gazdagította azok sorát. Így összességében 63 szab­
ványvényt tartalmazott. Megszűntek a külön gyer­
mekgyógyászati vényminták, most már csupán a 
gyógyszer adagoltatásával lehetett különbséget ten­
ni a felnőtt vagy a gyermek számára rendelt gyógy­
szerek között. Ennek a kiadásnak a vénymintáit 
már nemcsak járvány esetén lehetett rendelni az 
állatgyógyászat számára, hanem a szegénysorsúak 
állatai számára általánosan. A vényelőiratokban 
ugyan még a régi gyógyszerészi súlyegységeket al­
kalmazta ez a kiadás, de zárójelben már átszámol­
ta azokat a metrikus rendszer súlyegységeke, meg­
könnyítve ezzel az átmenetet a két súlyrendszer 
használata között. Az előző kiadáshoz képest fel­
tűnő az inf usumok és decoctumok számának igen 
jelentős csökkenése. Szabványvényei között meg­
jelent a szemcsepp és a szemkenőcs, a mucilago, 
az emplastrum, a pilula, valamint az injectio. El­
maradt viszont a potio, a linctus és a hydromel, 
mint elavult gyógyszerformák. 

A hatástani csoportok közül .az expectorantia, a 
stomachia és a diuretica csoporthoz tartozó vény­
minták száma a harmadára csökkent. Teljes mér­
tékben elmaradtak a carminativa, a cholagoga, a 
contratussica és az antiasthmatica hatástani cso­
portokba tartozó vényminták. Megkétszereződtek 
azonban az antipyreticumok, megjelentek az anti­
rheumaticumok, a vasodilatatoricumok, a roborá­
ló szerek és a gombásodás-, valamint a bélférgek 
elleni gyógyszerek szabványvényei. Úgyszintén eb­
ben a kiadásban jelentek meg első ízben a desin­
ficiensek előiratai, amelyek száma a későbbi kia­
dásokban állandóan növekedett. 

A III. kiadás 1893. április l-től vált hivatalossá 
a 16.971/1893. BM sz. rendelet értelmében. Ez a 
kiadás 60 szabványvényt tartalmazott, amelyek 
összeállítása már a Pharmacopoea Hungarica II. 
kiadásával összhangban történt. Az előző kiadásból 
52 db vényelőiratot vett át és csupán 8 újat veze­
tett be. Itt jelentek meg első ízben a vényminták 
mellett azok árai is, természetesen forint-krajcár 
rendszerben, mert 1892-től ugyan bevezették az új 
korona-fillér rendszert, de kötelező érvényűvé ez 
csak 1900-tól lett. A szabványvények mind hatás­
tani, mind gyógyszerformák tekintetében nagyjá-

ból megegyeznek az előző kiadással, csupán 
szemcseppek száma csökkent az egyharmadára. 

a 

A IV. kiadás 1899. január 1-től lépett életbe a 
99.000/1898. HM sz. rendelet értelmében. A II. ki­
adású Magyar Gyógyszerkönyv Additamentumá­
nak megjelenése után látott napvilágot. A 81 db 
vénymintája közül 33 szerepelt az előző kiadásban 
is és 42 új szabványvénnyel gyarapította számukat. 
Ebben a kiadásban új gyógyszerformaként jelent­
kezett a bacillus, az electuarium, az extractum, a 
pastilla és a szirup. Jelentős emelkedést mutat a 
solutio és az unguentum gyógyszerformákhoz tar­
tozó szabványvények száma. Új hatástani csoport­
ként jelentkezett az antirachiticum és az analep­
ticum. Elmwradt viszont az anticholericum, mint 
felesleges szer. A fertőtlenítő szerek száma feltűnő 
növekedésnek indult, úgyszintén a szemészeti, a 
bőrgyógyászati és az vérzéscsillapító készítmények 
vényelőiratai is jelentősen emelkedtek. Ez utóbbi­
ak közül különösen a méhvérzésre ható szerek 
szabványvényei szaporodtak. A lázcsillapító (ma­
láriaellenes) szerek vénymintái csökkentek. Ennek 
a kiadásnak a szabványvényeit az állatgyógyászat­
ban már nem alkalmazhatták. 

Az V. kiadást a 400/1932. NMM sz. rendelet lép­
tette érvénybe, amelynek kelte ugyan 1932. május 
7„ hatálya azonban visszamenőleges ( !) 1931. no­
vember l-től. Itt a vényelőiratok száma 93 db-ra 
szaporodott, amelyek közül csupán 38 db-ot vett 
át az előző kiadásból és 55 új szabványvényt ve­
zetett be. 

Elmaradt a gyógyszerformák közül a decoctum, 
az emulsio, a collutorium, a bacillus, az electuari­
um és a mixtura. Jelöl ugyan mixtura névvel szab­
ványvényeket, de ezek tulajdonképpen porkeve­
rékek. A szintén elhagyott emplastrumok helyett 
megjelentek a collemplastrumok. Ismét megjelent 
a mucílago és a pasta, egészen új gyógyszerforma­
ként pedig a tabletta, az elixirium és a tinctura. 
Figyelemre méltó a porok és az injectiók szabvány­
vényeinek az erőteljes megnövekedése. Új hatásta­
ni csoportként jelentkezett az anaestheticum, a 
hypnoticum, az adsorbens, a prophylacticum (cont­
ra ma.rbos vencreos) és a Röntgen-kontraszt anyag. 
A laxativum és az analgeticum hatástani csopor­
Lokba tartozó szabványvények száma jelentősen 
megnövekedett. 

A VI. kiadás 1935. január l-én lépett érvénybe 
a 260.500/1934. BM sz. rendelet alapján. Ez volt a 
Norma Pauperum utolsó kiadása. A 102 db szab­
ványvénye közül 73 db-ot az előző kiadásból vett 
át és 29 db-bal gyarapította azok számát. Ez a 
kiadás már a vele egyidőben érvénybe lépő Phar­
macopoea Hungarica IV. kiadására támaszkodott. 
Új gyógyszerformaként jelentkezett ebben a ki­
adásban a suppositorium. A nagyüzemi gyógyszer­
készítmények (gyógyszercpecialitások) térhódítá­
magisztrális tabletták vényelőiratainak a száma. A 
hatástani csoportok közül új az antacidumok és az 
obstipansok sorába tartozó szabványványek elő­
fordulása. Emelkedést mutat a vasodilatatorica, a 
sedativa, a cardiaca és az antirachitica hatástani 
csoportokba tartozó vényelőiratok száma. 
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A Norma Pauperumnak ez az utolsó kiadása 

1940-ig volt érvényben. Ekkor váltotta fel jogutód­

ja a ma is kötelező érvényű Formulae Normales, 

amely nevében már nem utal arra, hogy a sze­

génysorsú betegek gyógyszerellátását szolgálja, mi­

vel a mind szélesebb körbeni alkalmazása lassan 

általánossá tette a magisztrális gyógyszerkészítés 

terén. 

Paµ; o u; H ,IJ; IO JI a: Norma Pauperum 

Ha1rnHMI e 1850 r., Hap/UIY e ocpqmu;naJibHOH <Pap­
MaKorreeH:, B BeHrpmr 6hrn BBe,n;eH TaK)f(e nocTattoB­
JieHHeM B 005I3aTeJibHOM rrOp5I)],Ke c6opHHK CTaH,n;apT­
HbIX pel(errTos: Norma Pauperum. BHaqa.ne OH CJIY)f(Irn 

TOJihI(O )J;JI5I o6ecrreqeHH5I JieKapCTBaMH Óe)],HbIX ÓOJib­

HbIX, IT03)f(e o,n;Ha1<0 ero ,n;ei1cTBHe Haqano pacrrpocT­

paH5IThC5I BCe nmpe, ITOCI(OJlhKY 00.IIhHHqHhie ytipe)f(­

,n;emrn, CMOTp5I ;a:pyr Ha ;a:pyra, rrpH3HaJIH ero KaK 

lIMeIO~ero CIIJIY 06513aTeJibHOfü. B µ;pyrHlJ CTpattax 

H paHhIIIe 6hIJIII noµ;o6Hbie 1-rnq1rnaHH5I; HO HX npmv1e­
HeHHe TOJibKO peKOMeH)XOBa.J1H )],.J15I o6c.ny)f(HBaHH}'I 

6e)J,HbIX 6üJibHbIX; rrepBbIM CBO,U,OM THTIOBbIX peu;enTOB, 

KOTüpbIH CTa.JI HMCTb )XCHCTBHe 06513aTeJibHOro H no 

pacnop5I)f(em1w, cTa.n c6opHHK Norma Pauperum. ,IJ;m1 

aKTyaJibHOCTH c6opmma xapaKTeptto, qTo 5-e ns.n;aHHe 
Pharmacopoea Austriaca saHMCTBosano 5 peu;enTyp­
IIbIX HasHalleHHH, a pa3Hbie H3;a:amrn BeHreprn:oJ.í <l>a<Pp­

MaKoneH - B o6~eií CJIO)f(HOCTH 40 peu;enTOB. 

Gy. H á dó ez y: 'Phe Norrnal)ciuperwn 

In the year 1850 in addition to the official Pharma­
copaea a collection of standard prescriptions became 
obligatory by order in Hungary: tho so called Norma 
Pauperum. Its aim was first of all to serve tlie clrug 
supply of patients Jiving in poverty, but later its use 
became more general. The institutions for sick·relief 
recognised it as obligatiory for themselves too. 

Similar initiations started already earlier in some 
countries, but those remained suggestions only for drug 
supply of patients living ü1 poverty. The Norma 
Pauperum was the first collection of standard prescrip­
tions, which became obligatory !Jy order. The V. 

edition of Pharmacopaea Austriaca contains five 
prescriptions and some editions of the Hungarian 
Pharmacopaea 40 prescriptions originating from the 
Norma Pauperum, which proves, how up to date it 
was. 

Gy. H á dó ez y: Die Norma Pauperum 

Neben dem offiziellen Medikamentbuch wurde 1850 
in Ungarn in Verordnungswege auch eine Standard­
sammlung, die Norma Paupermn als obligatorisch 
eingeführt. Sie diente originell nur zu der Me<lika.ment­
besorgung der armen Patienten. Spater aber dehnte 
sich ihre Geltung immer und immer irn breiterern 
Kreis aus, weil auch die Krankenkassen die Sannnlung 
auf sich geltend bekannten. In anderen Landern 
wahren schon früher ahnliche Anregungen, aber elessen 
Gebrauch wurde nur ernpfohlen zur l\Iedikarnentbesor­
gung Armer Patienten, die erste irn Verordnungsweg 
verbindlich in Geltung gekornmene StarnJardsammlung 
war Norma Pauperum. Bezeichnend zur l\íodernheit 
der Sammlung ist, das die V.'Ausgabe von Pharrnakopiai. 
Austriaca 5, und die verschiedenen Ausgaben des 
Ungarischen Medikarnentbuches insgesamrnt 40 Eezepte 
aus Ihr übernonnnen habon. 

* Reswno en Esperanto: 
Gy. H, á dó ez y: La NorrnaPauperwn 

Depost 1850 krorn la oficiala farmakopeo oni ankaü 
per dekreto devige validigis alian nopnokolektaj'on en 
Hungario: la Norrna Pauperum-on. Gi servis komence 
nur la medikamentprovizadon de la malrican pacientoj, 
poste gia valideco etendigis al ciam pli granda cirklo, 
car gin rekonis devige valida ankaű al si la malsanul­
apogantaj institutoj, unu post la alia. En aliaj landoj 
ankaű pli frue okazis similaj iniciatoj, sed la uzadon 
de tiuj oni nur proponis por la medikarnentprovizado 
de la malriéaj pacientoj, - la unua, ankaú per dekreto 
devige validigita normokolektajo estis la Norma 
Pauperum. Al gia moderneco estas karakteriza, ke la 
V-a eldono de la Pharmacopoea Austriaca 5, la diversaj 
eldonoj de la Hungara Farmakopeo entute 40 reeepto­
preskribojn transprenis el gi. 

(Semrnelweis Orvoslifrténeti Múzeum, Budapest, Ap1·ód u. 1-3. - 1013) 

Érkezett: 1984. IX. 13. 

KVANTITATÍV VÉKONYRÉTEG·­
KROMA TOG RÁFIA - A KROMATOGRÁFIÁS 

ELVÁLASZTÓ MÓDSZEREK 

K. Zieloff: Die Pharmazie 39, (5), 357-363, (1984). 

A DC alapelvét 1938-ban Izmailov és Schrailer ha­
tározta meg. A vékonyrétegkromatográfiát Stahl ve­
zette be az ötvenes években. Az utóbbi időben a DC 
módszer jelentősége megnőtt. Az apparátusok és mód_ 
szerek is fejlődtek. Direkt kiértékelésí lehetőség meg­
könnyítette az alkalmazhatóságot. A szerző a DC fej­
lesztési irányelveivel foglalkozik; a magasnyomású 
vékonyrétegkromatográfiával (HPTLC), a DC és 
HPTLC összehasonlításával. a HPTLC készülékeivel 
és felszerelésével. Kitér a 'ne speciális variánsainak 
ismertetésére. A kvantitatív kiértékelésen belül a ki-

fejlesztés a fotometriás direktkiértékelések, elméleti 
alapok, általános elvek, méréstechnikai eljárások és 
kiértékelések leírását találjuk meg. A kromatográfi­
ás módszereket összehasonlítva a HPTLC idő- és 
költségigényesség, valamint a kromatográfiás feltéte­
lek szempontjából legelőnyösebb. A felhasználási te­
rületre példákat sorol fel. A fejlesztési területen a 
legutóbbi időben a minta felvitel és kiértékelés te­
rületén történt előrehaladás. Az utóbbi időben a fo­
toakusztikus spektroszkópiát PAS alkalmazták a DC 
kiértékeléshez. A fényabszorpció által a mérőcellá­

ban keletkezett meleg hatására nyomásváltozá::. törté­
nik. A DC kiérlékelés látható, UV és IR tartomány­
ban lehetséges (166). 

Bisztriánszkyné 
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