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Adatok az orvosdoktori értekezések gyógyszerészeti vonatkozásaihoz* 
KÖVARINÉ TŐTH ZSUZSA ÉS DR. ZALAI KAROLY 

Az elrnú!t évtizedben rnegjelent hazai közle-
111ények, amelyeket a pesti, a kolozsvári, a sze­
gedi és a bécsi egyetem gyógyszerészdoktori 
értekezéseivel foglalkoznak, utalnak a doktori 
értekezések jelentőségére a tudományok műve­
lésében. A szerzők vizsgálataikat kiterjesztették 
a nagyszombati, a budai, ill. a pesti egyetem or e 

vostudományi karán 1770 és 1848 .. között ké­
szült orvosdoktori értekezésekre. Megá!lapítot­
ták, hogy közülük sok foglalkozik gyógyszeré­
szeti témával A közlemény 3 orvosdoktori ér­
tekezést mutat be a gyógyszerészeti technológia, 
botanika és gyógyszerellenőrzés területéről 

* 
A mai értelemben vett önálló orvosi és gyógy­

szerészí tevékenység hosszú évszázadokon át 
szoros egységet képezett; csak a középkorban 

' különült el egymástól a két tevékenység gya­
korlása Hazánkban, a nagyszombati egyetem, 
és annak orvosi kara késői alapítása következté­
ben - Európa többi államaihoz képest - ké­
sőbb indult fejlődésnek az orvosi és a gyógy­
szerészeti tudomány A tudományok művelésé­
ben szerepet játszottak a doktori értekezések is 
Ezek figyelemre méltóak és adataikból, eredmé­
nyeikből következtetéseket lehet levonni nem­
csak oktatástörténeti, hanem tudománytörténeti 
vonatkozásban is 

Ezt mutatják az elmult évtizedben megjelent 
hazai közlemények, amelyek a pesti [l], a ko­
lozsvári f2], a szegedi [3] és a bécsi [4] egye­
tem gyógyszerészdoktori értekezéseivel, továb­
bá a nagyszombati, budai, m pesti egyetem or­
vosdoktori értekezéseivel [5] foglalkoznak A 
fenti tények és megállapítások vezettek ben­
nünket ahhoz, hogy vizsgálatainkat kiterjesszűk 
a nagyszombati, a budai, majd a pesti egyetem 
orvostudományi karán készült orvosdoktori ér­
tekezésekre, illetve azok gyógyszerészeti vonat­
kozásaira 

Megállapítottuk, hogy hazánkban a nagy­
szombati egyetem 1770 évi felállítását követően 
az első orvosdoktori értekezést 1772-ben Mau­
ritius Faby nyujtotta be, ill védte meg Cime: 
,,Systematis artís pharmaceutícae. ' 1 Témája te­
hát gyógyszerészi vonatkozású. 

E disszertáció anyagának áttanulmányozása 
után célul túztük ki további gyógyszerészeti vo­
natkozású értekezések felkutatását, s azok 
anyagának megismerését, mert feltételeztük, 
hogy ezek részben tájékoztatást nyújtanak a 
gyógyszerészeti tudományok korabeli állásáról, 
másrészt hatottak azok fejlődésére 

Vizsgálataink során megállapítottuk, hogy 

még sok orvosdoktori értekezés foglalkozik ké­
miai, botanikai, gyógyszertani és általános 
gyógyszerészeti témakörökkel. A következőkben 
három orvosdoktori értekezésről kívánunk be­
számolni Ezek közül kettő az 1770-es években 
egy 1834-ben készült; tudományterületüket te~ 
kintve eltérőek: gyógyszerészet, növénytan és 
gyógyszerellenőrzés Ezzel is érzékeltetni kíván­
juk, hogy a gyógyszerészet milyen széles terü­
letével foglalkoztak a XVIII-XIX században 
az orvosdoktori értekezések 

1. Mint említettük, 1772-ben készült a „Sys­
tematis artis pharmaceuticae" (A gyógyszeré­
szet Pendszere) cimű é11teke2'és [6], melyben 
Mauritius Faby a gyógyszer készítés műveleteit 
foglalja össze Bevezetőjében definiálja az „Ars 
pharmaceutica" fogalmát 

A gyógyszerészet tanítja a gyógyszerkészí(és céljá­
ra alkalmazott m.űveletekert, a gyógyszerkészítmények 
előállításának leggyorsabb és legkevésbé költséges 
módját, tanítja a természetes anyagok, készítmények 
je11-emzőinek és minőségének a megítélését, valamint 
a gyógyszeranyagok szabályos eltartásának a körül­
ményeit. A definícióból önként adódik, hogy a gyógy­
szerészeti munkának négy része van: 

a) operatoria: mechanikai és kémiai m.űveletek vég­
zése; 

b) p1oductoria· összetett gyógysze1készítlnények. elő­
állítása; 

e) dijudicatol'ia.: a gyógyszeranyagok értékelése és 
"izsgálata; 

d) consert.•atoria: a gyógyszerek gyógyító hatásának 
a megőrzése a tárolás folyamán. 

J:;. s.zerző a következőkben részletesen foglalkozik a 
gyogyszerkészítés mechaniik:ai és kémiai műveleteivel, 

valamint az össz.etet.t kém.iai készítmények előálilításá­
nak rniódjaival. Felsorolja és leírja a mechanikai mű­
veleteket (ilyenek a porítás, a préselés, a tritu.ráció, 
a dekantáció, a szűrés) A kémiai műveletek leírásá­
nál a korabeli kémiai ismereteknek megfelelő szfn­
vonalon bizonyos tudományos magyarázatát igyekszik 
adni a jelenségeknek - az addigi empíriával szem­
ben -, amely a gyógy.szerkészítést nagyon hosszú ideig 
jellemezte Leírja a klarifikáció, a despum.áció, az 
amalgáció, az oldás, az extrakció, a cementáció, a pre­
cipit.áció, a kristályosítás, valamint a desztilláció mű· 
vele tét 

A továbbiakban az összetett gyógyszerkészítmények 
előállításának módjait ismerteti Itt tudnunk kell, hogy, 1 

az anyagoknak milyen kémiai tulajdonságaik vannak, J 
oldhatósági viszonyaik mUyenek. „, 

Közöl egy materiális táblázatot a gyakrabban elő~ ;} 
forduló anyagokra vonatkozóan. Ezt követi a magiszt~ 
rális munka, amelynél több preparátum előállításának q 
menetét, és az ahhoz szükséges eszközöket ismerteti J 

Faby értekezése mind a gyógyszerészi kémia, I 
mind a gyógyszerészeti technológia tudomány- ·.·•1 

története szempontjából nagyon értékes mű, 
mert a mechanikai és kémiai műveletek leírásá­
ból, ismeretanyagából képet kapunk e fontos 
két tudományág korabeli, ia tr okémiai szemlé­
letre épülő állásáról. Különös értéke, hogy rend-

* A soproni 1976. évi Gyógyszerésztörténeti Konfe- szerezi a gyógyszerészeti munkát, s· azt négY 

in„„„„„„„.r•e•n•c•iá•n„e•lh•a•n•g•z•o•tt„el•ő•a•d•á•s•an„y•a•g•a„„„„„„„„„„.b.·n„á•ll•ó„o„ly•a•n„.t•e•r•ü•l•e•tr•e~•b•o•n•t•j•a•,~run~•e•ly~e·k~n•a•p•~il·j· 
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jainkban is fontos részei a gyógyszerészeti tu­
dománynak és gyakorlatnak 

2 A terápiában mindenkor nagy szerepük 
volt a gyógynövényeknek, amit sok növénytani 
témájú orvosdoktori disszertáció is bizonyít. A 
XVIII század végén vált általánosan elfogadot­
tá a növénytanban Linné rendszere, mely a faj, 
nem, rend és osztály rövid, szabatos, világos jel­
lemzése a botanikának új alakot adott. A nagy­
szombati egyetem botanika tanára, Winter!, ma­
ga is nagy kísérletező és kutató; meglátta a 
rendszer hibáját (amelyet tualjdonképpen Linné 
is elismert), hogy némileg erőszakolt, mester­
séges, mert csak egy bélyegre: a növény repro­
duktív szervének a felépítésére alapít Winterl 
tanítványa, Ignatius Kotzi [7] is hangot ad en­
nek a véleményének 1776-ban készült, „De ge­
neribus plantarum" (A növények nemeiről) cí­
mű értekezésében, amelyben a növények ne­
meinek általános vizsgálatával foglalkozik 

Meghatározza a genus fogalm.át: ez több olyan nö­
vény összessége, amelyek habitusukban megegyeznek 
A habitus az állandó, de nehezen felismerhető jegyek­
nek az összessége. 

Bírálóan megjegyzi ezután a szerző, hogy a botani­
zálást kedvelők, „akiJk elvesztették józan ízlésüket, a 
növények közötti rokonságot boncolás útján keresik" 

Linnével ellentétben Tournefortius és Gesnerius a 
növényrendszerezésben természetes jellegeket vettek 
alapul - mint írja a szerző -, például az azonos idő­
pontban termést hozó növén~ek az ő rendszerükben 
egy nembe tartoznak. 

Az ér~tekezésből, mint látjuk, kitűnik a XVIII szá­
zad végének jelentős botanikai polémiája, Linné rend­
szerének vitája A szerző (Winterl felfogását tükrözve 
ebben is) mindamellett felismerte Linné rendszerének 
a jelentőségét, ezért elfogadta és hirdette. A továbbiak­
ban bemutat 22 genust Linné morfológiája és nómen­
klatúrája alapján. Megállapítja, hügy egyetlen faj ka­
rakterének a leírásából a genust meg lehet határozni, 
tehát a genus meghatározója a karakter, a jelleg 

A növény karaJkterének a leírásakor alkalmazott el­
nevezések a termést hozó részek m.inőségi tulajdonsá-

-··- gaiból adódtak. A növények e részeinek-· mi-nden- állan­
dó tulajdonságát a következő négy jegyre lehet vis:sza­
vezetni: a számra, az alakra, az a'rányra és az elhelyez­
kedésre. 

A szerző a karakterek alapján disszertációjában be­
mutat huszonkét genu.st. A növénytani disszertációk, 
melyeket orvosok még 1844-ben is készítettek, elősegi­
teÜék a gyógynövénytan, a farmakognózia tudományá­
nak kialakulását, fejlődését 

3 Az orvosi és a gyógyszerészi gyakorlat 
szétválása után is az orvos még felelős maradt 
az általa írt, a gyógyszerész által elkészített 
gyógyszer hatásáért. Ez a logikai háttere annak, 
hogy a gyógyszerkészítésnek, a gyógyszerek mi­
nőségének és a gyógyszertáraknak az ellenőrzé­
se még sokáig orvosi feladat maradt Az orvos­
doktori disszertációk között is találunk többet, 
amelyek a gyógyszerek vizsgálatával foglalkoz­
nak Ilyen az Andreas Pekarik által 1834-ben 
készített „Examen medicamentorum" (A gyógy­
szerek vizsgálata) című értekezés [8] 

A szerző bevezetőjében kifejti, hogy mind­
azon tudományok között, amelyeket a gyógyító 
cél érdekében alkalmazunk, kiemelkedő fontos­
ságú a farmakológia Ez a tudományág az, 
amely a betegségek legyőzéséhez szükséges 
gyógyszereket adja A beteg gyógyulását azon­
ban csak szabályosan elkészített és szabályosan 
eltartott gyógyszerektől lehet remélni Az orvos 

szerepe tehát nyilvánvaló: ismerje a jó gyógy­
szer jellemzőit és a gyógyszerek szennyezései\, 
a hamisításokat 

Szükségesnek tartja a kémiai reagensek rövid ismer­
tetését is„ Közli a reagens definícióját, majd leír har­
minchatféle, a gyógyszervizsgálatban használt reagenst, 
készítési módjukat és fontosabb reakcióikat A felso­
rolt reagenseket néhány kivételtől eltekintve (mint pl 
az aranykloridoldat, amelyet az ón kimutatására hasz­
náltak) ma is alkalmazunk Ilyenek pl az ezüstacetát-, 
az ólomacetát-, a báriumklorid-, a jódoldat, valamint 
a kémlőpapírok (lakmuszpapír, kurikumapapír) 

A következőkben ismerteti 345-féle gyógyszerkészít­
meny és egyszerű gyógyszer vizsgálatát; ezekről táb­
lázat.ot állít fel, hogy áttekinthetőbb legyen 

A táblázat első oszlopa alfabetikus sorrendben közli 
a gyógyszerek nevét; a második a gyógyszereik leírását, 
anyagi sajátságait; a harmadik a reagenseket és vizs­
gálaiokat, amelyekkel a szennyezés, hamisítás vagy fel­
cserélés felismerhető; a negyedik pedig a kimuiatoti 
idegen anyagot. 

Csak az erősebb hatású és gyakrabban rendelt 
gyógyszerek vizsgálatát ismerteti, többek között a_ ma 
is használt fémacetátok: nitrátok, kloridok, szulfatok, 
szulfidok vizsgálatát; különböző savak: az éter, az al­
kohol, alkaloidok, balzsamok, extraktumok, illó- és zsí­
ros olajok, zsiradékok vizsgálatát, valamin azokat az 
összetett készítményeket (pl kenőcsöket, pasztákat, szi­
rupokat), amelyekben ezek az anyagok alkotórészként 
szerepelnek 

Az értekezés fényt vet az újkori orvostudomány jel­
lemző sajátságára: bizonyítja az orvostudományhoz 
tartozó különböző tudományágak kölcsönös összekap­
csolódásánaik a fontosságát a gyógyítás érdekében. 
Nemcsak korában volt nagy jelentőségű és magyar 
szerző tollából jelentős publikáció, hanem a benne ki­
fejtett alapelvek napjainkban is vezető szerepet ját­
szanak. 

Az értekezés a kor kémiai tudásához mérten az ösz­
s~es korabeli gyógyszer tisztaság vizsgálatát összefog­
lalja am1Ellyel alapot adott és helyes irányt mutatott a 
gyógYszerés.zi kémia, és a gyógy·szerellenőrzés további 
fejlődéséhez 

Az itt bemutatott anyag is már egyértelmúen 
mutatja, hogy az orvosdoktori értekezések a 
XVIII , sőt a XIX században is behatóan foglal­
koztak a mai értelemben vett gyógyszerészeti 
témákkal és képet adtak a gyógyszerészet, va­
lamint a gyógyszerészeti határtudományok ko­
rabeli állásáról Kutatásainkat tehát nem te­
kintjük lezártnak; a gyógyszerészet szempont­
jából értékes adatok feltárása és elemzése folya­
matban van A további kutatási eredményekről 
a későbbiekben számolunk be 
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cepmaquií. epaqefí. 

Bettrepcxtte pa601b1 orry6,1HKOBattttr:.1e 3a rrocnenttee 
)leCHIH.TICTHe, KOTOpr:.1e 3aHHMafQTC51 ll;OKIOpCKHMH .ru1c­
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11)1HCKHe µ;11cceprau1111 rrp11rOIOBJJeHHbie Ha MCJJJIIIHHCKHX 

4JaKY.rrbreTax YHHBepc11reToB rr Ha,i::i;bco~16aT, BvAa 11 
flelllr B 1770-1848rr. Ycrattos11n11, lI'IO 113 HHX .\IHOIHC 

3aHH.1'113ID'IC71 cpapMauenrHlieCKHMH rel\IaMH. Coo6111;ett11e 
npHB0,1J)1T 3 -~\€)JJll.l}:IHCKHX-,:::t;OKTOpCKHX AHCCeprau11H H3 

o6JiaCTH lJ.iap!II3U€BTiiqecKOl'1 ICXHOTIOIHH, 6oraHHKIJ l1 

KOHTp0.'15:I .neKapCIBCHHhlX nperraparOB, 

Zs. K ő v á i i neé 'J' ó t h and D1 l{. Z a l a i: 
So1ne phannaceutical relations of Doctor of 111edicine 
dissertation8 

The disse1 tations elabo'iatcd betvv·een ] 770 a.nd ] 848 
at the l\!Iedical Faculties of tho U nive1 siti0s of N agyszo111-
bat, Buda, and Budapest, i·espfJclively, by applicants of 
the Dooto1 of l\1edicine deg1 ee, a1 e analysed by tho 
autho1 s lt has been established that i11any of the1n is 
ooncerned \Vith the1nas pe1taining nO\V to pha11nacy. 
Th1·ee Dootoi of Medicin e disse1 tations u.1 f-J p1esented 
in detail, \vhich dise:,uss objects of thc field of- pharrna-

ccutieal tcchnology, bot.anios and di ug e::ont1ol, 1 f_ 

spectively 

F1an Kővá1i Zsuzsa Tót, h, D1 IC Zalai 
.,4ngaben Z'U den pftannazeutischen Bezielautyen 'tOJ 

Doktorarbeiten von A1zten 
Die in den '\ e1ga.ngcnen zehn J alu en e1 schit:llf-;tl i 11 

liindischen l\litt{;ilungen, die sich nlit dE:n Dokto1a1'beiiL 1 
von Phtu1nazisten de1 Budapestc1, Szegf-1cline::1 un 1 

'-'Tiene1 U nive1si~·iit·er~ bcfasSen, \Veisen auf ~lir:: B:1<leutu11f 
de1 Dokt,01a1 be1ten n1 <le1· l)flege dt:1 D1sz1pln1tJn hin 
'il"e1fasse1 habt:n ih1e Unte1suc;hungen auf Dokto1. 
iu beiten de1 Itledi,-.;inischen Fakultiitcn de1 Ünive1sitatf-;t 
zu N agy·szorn bat, Buda bZ\\'. P'est Z\Vischen den J ah1 L·J 
17 70 und 1848 01st1eukt Rs \VU_n_le fE:stgestellt, d<LSS sic} 
da1 unte1 viele 1nit ein0n1 pha1n1azeutischt:n Then1a bL 
fá.ssen. Dic gegf-;n,va1 tige l\iit tcilung p18.scntic1 t 3 incdi 
zinischc Dokto1a1 beitén aus dtn1 Gebic:ten de1 pha1n1a 
zeut-ischen Technologie, Botanik und de1 phau11azeuti 
schen ICon-trolle 

(Főv. Tanács Gyógyszertári Központja 203. gyógyszertár, 1027 Budapest, Mártírok útja 54. és 

Semmelweis Orvostudományi Egyetem Egyetemi Gyógyszertár 1092 Budapest, Hőgyes Endre utca 7. 
Érkezett: 1976 IX 16 

A. GYÓGYSZER-lVIELLÉKHATÁSOl{ a legtöbb vénás antibiotiku1nnHJ..l; a nát1iu1n--hid1oku1 

KELETI{EZÉSÉNBl{ OI{AI bonái. nc1n adható inzulinnal és strepto1nicinnel" s1 b 

Jávor T, 1\.-fagy. Belo1v. A1c.:h Suppl. 12, 177--184 A.z inkon1patibilit1Lsokon kívül vázlatosan is1ne1tct 

{1975). a gyóg;y·szeres inte1a.kciók r1óhány jelentős ké1dését 

A sze1z6 elgondolkodtató ténnyel lepi inog olvasóját: A gyógyszc1-n1f-:llékhatások tá1gyalása so1án a sze1zf 

„ , n1olekulá1is hatásn1echaniz1nusuk sze1npontjából kie1neli a fai n1akogcnetikai okok1a visszavczethf:tő InLl 

gyógyszereink kevés kivételtől EJltekintve ft:rrnuntn1é1. lékhatásokat, a1nelyek közül jelenLősck a. kinf-;tikai jel. 

gek" A kevés kivétel: enzimek, ho1 n1011ok és ho1 n1on- leglí, a gyóg::, szc:1 ek 1netaboliz1nusában rnutatkozó kü 

szel ű anyagok, vitarninok, a1ninosavak és sze1 vet.len lönbségek, atnelyek genetikai -sajátosságon a.lapulnak 

sók„ A szerző szerint ebből az következik, hogy „szint-e Az egypetéjű ikrek esetében pl a gyógysz010k kiü1 iill~ 

va-lan1ennyi betegséget úgy definiálhatunk, hogy beteg- sének félideje azonos. Genetikailag u1agya1 ázható a ko1n 

ségnek 11evezzük a sejtek, szövetek, sze1 vek túhnűkö- penzá.lt 1észlegus c:nzünhiánykéntszá1non ta.1 tott enzynio 

dését, gyógyításnak pedig ezen túhnúködés gátlását". patláa (ún inho1·n e1101 of 111etabolis1n), a1ncly 1111uii 

A betegség kezel_ése során a gyógysze1 hatás iitkán fesztté cst-t.k g) ógyszc:J te1helés után válik A vö1ösvt'.-1 

lokalizálható a beteg sze1v kezelésére:. a gyógysze1 a sejt·ek genetikailag 111agya1ázható csökkent glukóz-!l 

szervezet 1nás területein is kiffJjtheti hatását. és ebből foszfát .. dehid1ügenáz-szintjo hf-;1nolizis okozó.ja lehel 

erednek a nen1 kívánt gyógysze1 hatiLsok '\·agy ni el lék- t.t.kko1, ha az ilyen hetf-Jget anLirnalá1 iás o;z01 t1kk0l, ill sz11l 

hat.ások. A inellékhatás tehát általába.n a gyógyhatás iünatnidokkal kezelik. I-I11sonló a hulyzf-Jt a vö1ösvó1.stj1 

te1n1észetes kísérője. Lét1ejöttéről, vagyis arról, hogy glutation1·eduktáz en:ón1jének 1 észleges hüinya esetén is 

niilyen kö1·üln1ények között. b(-:Szélhctünk 1nellékhatás- Ugyancsak fl11n1a.kogt1ne1;ikailag -é1 teln1ozhet.ő az akut in 

i·ól, a \-VHO te1 tninológiájú sze1int az előüásos adagolást itJI' 1nittens po1 phy1ia, a1nikor is adelta-an1ino-levulin:=;a \" 

kell figyeleinbe venni Ha ilyen kö1 ülinények között szintetáz-enzirn szintje niagasabb a nol'1nálisnál, és hü1 

a várt gyógysze1hatástól elté1ően szokatlan, non1 az alapállapot kon1pcnzált, enzin1indukto1 a.dása ~l('t 

kívánt hatást: tapasztalunk- (i1 várt gyógyhatás n1ollott "cszély-es tünetekhez és állapothoz vt,zt:thct 

is), gyógysze1-me1lékhatás1·ól beszélhetünk. A 1nellé:khatások 1nás iésze in11nun-1neel1auiz11111sok 

A mellékhatások visszavezethet.ők fa1111akodiná1niás kal 111agya1ázható Ez a legelte1jedtebb g)1ógysze1 

okok1'a is, a1nelyek a szokásos adagolás során elke1ül- 11101Iékha.tás, a1nely1ől a sz01ző 1negjegyzi: „ talá1 

hetetlenül 1negrnutatkoznak (pl. a :Hypothiazicl adása ninc.:s is olyan allei giá.s betegség - beleértv0 az autoün 

után a vizeletü1ítésen kívül jelentős káliu1nveszteség inun csopol'tot is -, a1nclyet g) ógyszc1 -n1cllékhat1is· 

is jelentkezik a szel'vezetben). ként. ne lehetne n1egjulölni" Ka1·oinogén 111(-Jllékhatást 

A 1nellékhatások fa1n1a.kokinetikai okok1 a is vissza- van pl a iCsc1pinnek, an1ely a 1ncnopa.usa utáni 1nag1t~ 

vezethetők. Ezek hipoakciók, hipetakciók és inte1akciók vé1nyo111ású nőkön az e1nlőták gyako1iságát a négyszc. 

lehetnek Hipoakció jöhet Jéil'e pi nephro&'ÍB esetén, sére foko:.-;t.a. 
ainikol' a szérun1albun1in-szint csökken Ez azt jfilBnti, Eléggé is11101t a gyógysze1Ek esetleges t<:na.t.ogén 1nel 

hogy a szérun1ban levő gyógysze1nek usa.k kisebb lékhatása a '.rhalido1nid- (Contetgan -) eset. óta, uzéii 

hányada kötődik fehérjéhez, a1ni a. gyógyszE;r gyo1 sahb a gy6gysze1 ek fo1galon1ba hozatalakcn n1a 1ná1 vilá.g-

ürüléséhez vezethet .. Hipe1akció1·ól viszont a szervezet.be szertB 111cgkívánjók a. i-e1at·.ogonitási vizsgálatot _A t.01z: 

került nagyobb gyógysze1konucnt1áció. 0selén beszél- képződés veszélye azonban - úgJ· látszik -- CZE:kk~ 

hetünk: a J eceptorfelület ne1n tud rnindon gyógysze1 - a vizsgálatok-kal n1ég ncn1 csökkent. lV[egfigyeltók, hog) 

1nolekulát n1egkötni, vagy csekély a gyógyszeinek az te1hissség ideje alatt szedett íügan1zá.sgát.ló gJ·Ógyszcl 

dbunlinhoz való kötődése stb a fiúgyerinekek_végtagredukcióját okozza, a1ni hason]( 

Az inte1akciók irodaltna egy1e nagyobb, bá1 ezun a Thalido1nid okozta károsodáHhoz. 

üodalo1n nagy része csak a gyógysze1-gyógysze1 in vivo A sze1ző folhíVja a. figyehnet a gyógysze1-1ncllékhatíÍi 

kölcsönhatásaival foglalkozik. A szerző felhívjá a fi- sok fokozott figyclésé1 e (intenzív n1onito1ing), a1nelyei 

gyehnet a gyógysze1·-inkon1patibilitás kérdésének új 111ár a POTE I. Belklinikáján hosszabb idő óta végez} 

p1oblé1náita, amelyek lényegében in vit-ro interakciók nek. A gyógyszc1-n1ellékhatáS kél'désé: nern lebecsülend~ 

01 voslja, hogy az inkon1patihilitás ké1déseiiól „. , a mai problé1na; az USA-ban évcnt·e 60 000-140 OOO halála\ 

·-- Be a jóval. kevesebbet tud, nünt elődeink, n1ivei kiinenetelű ilyen es0tet észleltek, anli ott az összfls kór) 

1!~'.----- va.lan1 kanalas 01vosság n1agiszt1á.lis felüása kivétel- házi halálozásnak 7%-a. Ez jclent6s szán1, de éppo~~ 
t'' sz-átnba. 1negy, viszont füntosságuk azért nő.t.t- ineg, jelentős a helytelen kezelésből adódó esetek száina 1s; 

Ji'.' inivel ina az infúziós palackban találkoznak és vénásan A sze1ző angol. adatolna. hivatkoz\U közli, hogJ JOJ 

$r ke1ülnf-Jk a sze1Vf!zetbc az inkoinpatibilis vegyületek" b0teg közül, akik digítalist szedtek, 2:1 volt t.úldigit-1:1.l~; 

:#:'-_ Példaként idézi: „ a diaphyllin ne1n adható C- és zálva., 33 viszont jelent6seu kevesebbf-Jt kapott, an11j 

[k B-viLan1inokkal, tet1ac.:iklinnel, ff:inoba1 bitállal, novo- a. plaz111adigoxin-vizsgálatok bizonJ ítottuk A_ g~· óg}:! 

•:t.J.~··.·.~.·· .. ·. kainnal; a digoxin ne111 adható p1otein-hid1·olizatunnnal; sze1-1nellékhatások vizsgólaLa és inéilegelése sotán ez~ 
„;:__, a hepaiin ne1n adható eritro1nicinnel, hid1oko1ti~onnal, jelentős kö1ül1nény (150) Dr Benkő György ' 

..... „ .................................................................................... „ .................. ...IJ 


