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Az orvos-gyógyszerész kapcsolat egyes etikai problémáiról 
a történeti fejfüdés tükrében* 

DR. KEMPLER KURT 

.4. szerző az orvos-gyó9yszerész-beteg kapcsolat 
etilca-i tartahnát;al kapcsolatban a történel.-mileg 
kialakult helyzet talaján vázolja a 1na felnieriilő, 
esetenkénti probléniálc fontosabbjaihoz vezető 
utat. I\legállapit.ja, hogy a.z ellentétek ha vol­
tak 1nindig foét alap1notívunira volta.le vissza­
vezethetők: a szaicn1ai-e1nberi presztízs és az anya­
qi érdekek kiilö-nbözöségére . . 4 hazai (1!Jógyszeré­
szek évszázados sérel?ne volt, hogy a rn;ógyszer­
tcírc'k ellenörzését, ·ha.tósá9i orvosok véoezléf..:. Ez 
G rendelkezés logikus ·volt 1u3H1csalc a lieeezetés­
/;or. cle G késöbbi századokban is. Fen1unaraclt 
viszont akkor is (1950-ig), anii.kor az ellenőrzést 
végző tisztiori:osok 1nár pl. a pyó9ys.:ervizsgálat 
terén általában :nI-eg seni t:i1cltak felelni az ezzel 
lcGpcsolat.os kívána.hnaknalc Pdás példák (ot1...'osok 
·cényírása, kézi r;yógyszertárak kezelése) is azt 
bizonyítja, hogy a niegvállozot.t tá rsaclal1n i-gazcla­
scípi viszonyok átrendezt:élc az anyaqi érdelceltsé9 
rendszerét is -, sajnos nern nlindi9 a beter;ellá­
tás elsödler;es érdekeinek. niegfelelőe1t. 

* J\z orvos-gyógyszeresz-heteg kapcsolat etikai 
problén1ái nen1 újkeletüek, de az idők fol;,'an1án 
gyökeres változásokon n1entek út. Annyit azon­
ban elöljáróban leszögezhetünk, hogy az etikai 
probl(~n1ák, az ellentétek n1indig kél alap1notí­
vun1ra voltak vis..szavezethetők: a szakn1ai-en1beri 
presztiz.-; és az an}'agi erclekek különbözőségére. 

l\. szakn1ai presztízs kérdése kezdetben fel se111 
n1erüH, hisz-en .szerte a vi1úgon n1ár régen egye­
len1en képezték az orvosokat al"'-kor. an1ikor a 
gyógyszerészet nv~g csak tisztes ipar volt. fgy ter-
1nészetes volt az orvosi szupren1áció: a gyógysze­
r{:_o;z 111.agától -értetődően végr-ehajtotta az orvos 
- sokszor egészen a részletekbe n1enö - szakmai 
utasílúsát a gyógyszerkészítés terén. Nen1 válto­
zott ez akkor sen1, arnikor a :C'ilIII. században 
már általánossá vált a gyógyszerészek egyeten1i 
képzése. A két foglalkozási képzés idejében. ugyan­
is (legalábbis az egycten1en eltöltött f.élev,eket il­
letőleg) igen jelentős. több éves különbség volt. 

f\111ikor az egyes állan1ok ·közigazgalásukon be­
lül n1egszervezték .az -2gés;;..ségügyi közig.azgatást, 
azt nem is bizhattúk volna n1ásra, inint orvosokra. 
Ezzel jogi alapot. j 5 nyert az orvosok .szak111ai el­
lenőrző tevékenysége a gyógysze1·tárak, tehát a 
gyógy.;;;zerészek lev-ék;.;~n~,.-sé-ge fiilö!·f-. Ennek 
abban az idöbcn a szakn1ai feltétele is biztosítva 
volt: n1indaz, .an1it: a gyógysz.erész az egyeten1en 
tanult (kémia. botanika, n&n1i gyógyszervizsgálat) 
az orvosi st:údiun1oknak éppúgy része volt. 

Ez a helyzet azonban .a )(IX. század v6ge fetG 
lassan, de rnind határozottabban kezdett n1egvál-

i\ hallei .i\'Iartin Luther Egyeten1en 1DH5. április 
:l5-2íl. között rendezett ,,Etika az orvostuclon1únv és 
a tennószcltuclon1únyok történetében·' e. szil11póZion 
slkalnní.ból tariüti eh"iadús rnagy~tr s;.:Civege. 

lozni. /\. gyógyszerkészíté.s in1már nenicsak a 
gyógyszertárak privi1égiun1.at m,ert n1egjelent a 
gyógyszergyártó ipar, mely részben egyes gyógy­
szertárakból (pl. i\IIerck-család), részben a festék­
iparból f€jlöclött önállóvá. Az ipar egyre több 
olyan - jór-észt szerves - vegyületet, továbbá 
késztern1éket bocsátott a gyógyászat rendelkezé­
sére, an1ely teljesen Hluzórikussú tette a hatósági 
01·vosoknak a gyógyszertárak helyszíni vizsgála­
takor eszközölt, a gyógy.szerek jóságára, hatékony­
:-;ágúra irányuló ellenörzéseiL 111egál1apításait. hi­
.-:zen ehhez n1ár nen1 ért.et.lek. /\. feszültséget fo­
kozta az. hogy ezzel párhuzan1osan n1incl több 
n-lyan nagytudá.sú, jól k-épzett - jórészt önkép­
zet.t - gyógyszerész akadt, aki a 111aga szükebb 
:-:znkterület-én - elsösnrban .a gyógyszerkészítés é;-; 
~' g~·(Jgyszervizsgálat és -ellenörzes tekintetében -
l{:'l\\'C·.~gesen rnagasabb szintet is111ereiek:kel bírt. 111int 
az ót ·ellcnórzö haló.sági orvos. Ez n1ár csak azért 
is törv.ényszerü volt. n1eri a századfordulón igen 
jelentős szá1nban jelentek n1eg új gyógyszerek -és 
alapanyagok (f..1Iagyarországon volt oly.an év, hogy 
300. an1elynek késöbb jórésze, 111int alkaln1atlan. 
eltünt), a111ely isn1e1:elhalmazzal az orvosok .sen1-
1ni·képpen sen1 t-art:hatlak lépl>sl. Eltöl az idötöl 
kezdve joggal beszélhetünk sza\onai el1enté!ekröl. 
Ez a gyógyszerészek részérül abban a nlind erő­
teljesebben hangoztatott kívánságban teste~ült 
n1eg c1sősorban, hogy a gyógyszert.árak cllen6r7.é­
sCt ne az erre szakn1ailag 111ár alka1m.atlan ható­
sági orvosra, h.anen1 az e célra kinevezett gyóg;y­
szcr&szekre bízza az állan1hatalon1. i\ korabeli iro­
clalon1ban nen1 E-gy olyan leírást találni, .an1ely a 
hatósági orvos hataln1askodását. erőfölényével 
való \·-isszaéléséi állílja p·ellengérre. 

Pedig ebben .az idóben. anükor a gyógyszerfor­
galon1 túlnyon1ó többsége n1ég a gyógyszcrtái-ak­
ban kl·,..;zült receptúrai k(•.szitrn-ényekból úllt, a 
g)·ógyszerész lelkiisn1erete ·volt. tulajdonképpen .az 
egyedi}li hatékony eszköz a gyógyszer n1inöségé­
nek biztosílúsára. Igaz: ezt a hi·vatalos, áll.an1ilag 
előírt gyógyszer:'izabvány is alúlán1aszlotk.1: egy­
részt jelentös haszonkulcsot biztosított a g>'ógy­
.'lZCré:-:z szúrnúra. n1ásré::;z( a receptúrú.hoz fel­
használt alapanyagok árához képest inagas, ún. 
n1unkadíj felszáinítását engedélyezte. Ezzel a 
gyógyszeré.sz abban a hel;..-zeLhen volt, hogy egy­
e~y vén;.' elké.szít-é.:;ekor sokk;.rl n.agyobb jövedcl­
n1e szúrn1azott a n1unkaclijból. n1int az anyagár­
ból: következésképp abban volt érdekelt.. hogy a 
recpl:et jól. a hatóanyagokat nen1 ,.'l~:lspórolva~' ké­
szitse el. 

1\ gyógyszertárak gyógyszcré-.szek últal történ(i 
elle-n(·írzt>Sét 101D-ben. a Tanú.cs-köztársaság beve­
zette ugyan. de annnk bukása után erre inég to­
vúbbi kél évtizedet: kelloeit várni. i\.Inikor a Ro­
ck.efel'ler Founclation segítségével 182.7-ben 1neg­
nyílt: a korszerü Orszúgo::; Egész„s0güg:'r'i Ini.C:zc:t -
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benne a hatósági gyógyszerellenörzést irányító ké­

nliai osztállyal -, kezdett megérni az idő arra, 

hogy az Intézet gyógyszerész-felügyelői .a gyógy­

szertúr\rizsgúLatokban is szerepet kapjanak. A ha­

tósági orvosoknak a gyógy.szertúr.ak cllenőrzé-sböl 

va'ló kiiktatása azonban csak az últalúnos álla1no­

sítás: 1950 utún. történt 111eg. Ezzel az e t-éren n1u­

tatkozó etikai problé1núk aulomatikusan n1eg­

szűntek. 

A történelmileg kialakult presztízsféltés prob­

léinája azonban ne1n szünt ineg. Napjainkban a 

n1úHnál élesebben vetődik fel .az az etikai prob­

lén1a, a111it az orvos esetleges tévedése válthat ki. 

i\ n1agángazdá1.kodús időszakában ugyanis a 

gyóg-yszerész n1indent elkövetett annak -érdeké­

ben, hogy az orvosokka'l való jó kapcso1alát sen1-

n1ilye11 e11entétte1 ne terhelje. I-Ia e1ófordu1t 

n1int ahogy rnindig is elő fog fordulni -, hogy a 

vényirúsná1 tévedett az orvos. a gyógyszerész ezt 

a lehető legnagyobb tapintattal úgy igy·ekezett 

rendezni. hogy ez az orvost ne sél'tse: azaz a be­

teg erról ne sz-erezzen tudon1ist. Ez erthet6 is 

volt, hiszen az orvosnak n1ódjában állhatott az. 

hogy· betegeit egy 111fisik gyógysz'\'..·:rtárba irányítsa. 

IvI.a azonban - miután n1i11den gyógyszert{\!' áiJ_ 

larnosítfisa n1úe n1egtörtént a helyzet több 

.-.;zen1pont.ból n1egváltozolt. A gyógyszerésznek 

in1n1úr nen1 füződhk közvetlen anyagi érdeke ah­

hoz, hogy a betegek a gyógyszertárat (azt a 

gyógyszertárat. an1elyben ő dolgozik) felkeressék: 

ezzel sze1nben annál nagyobba vált az erkölcsi ér­

deke abban, hogy kapcsolat;i a betegckl::el ne.n1csak 

kifogú.stalanul korrekt, hanern bizalrni a:tapon id-

1ó ís legyen. Értve ez alatt - többek között 

azt, hogy vélein(;nyft, tanácsát, infor1nációii a be­

tegek kikérjék. arra igényt tartsan.nk. l!iszen 

könnyű belút.ni, hogy ez a tevúkenysége alkaln1as 

n 1egjobban arra, hogy növelje egyéni szakn1ai 

preszlizs-{:L illetve e hivatú.s gyakorlóinak. a 

gyógyszert:>szek összess6gének a társadaln1i has::­

no.~ságát (:s -ezzel eg:vütt c•lisn1e1\?_sét. 

Ú·g~· tünik .azonban, hogy ~1 gyógyszeré;.;zek egy 

rt.'-sze ezt rna n1ég teljes rnértékbcn ncn1 is1neri 

fel. Erre utal .nz, hogy a jogszabályi rendelkezé­

sek ellenére nincs ininclenütt -és n1inden teljesen 

rendbC!n ezen a téren (gondolok itt pl. egy hibú­

san felirt orvosi vényhcz való hozzáállásra. vagy 

a hiünycikkckP:::, ahoJ a helyzet annyiv.al is neh·c­

%ebb, hogy a gyógyszertúrban a gyógyszerésznek 

üly.an problén1úk.kal kell szembenéznie, an1elyek­

re gyakorlali.lag sen1n1i ráhatása nincs, n1ások 

idézték elő, rnégis az ő hátán csattan). Pedig &r­

den1es vo1na arra is gondolni. hogy a tfvedés lc­

hetósége - kölcsi-'iniisen ! - a nagy ig~nybevétel 

nliatt az orvosnúl és a gyógyszcrésznl_;] egyarúnt 

fokozódolt. Ugyanakko1· számos olyan új tényező 

is fo}ya1natosan növekvö szerepet kapott. a1nc1yek 

kn1·ábban nen1 voltak (d-e legalább is ne1n voltak 

isn1ert52k): e:lég. hn a gyógyszerek n1c:ll-&khatásai­

ra és - főleg - interakcióira gondolunk. E te­

kintetben a n1agy.ar gyógyszerellátás rendszere 

különi:1sen l:rzt'.kt'l1Y, hiszen az 1977. januúr 1-i 

reforrn cíta .(_\ r..;:?ög}'·szerek ig-211 jelcniékeny köre 

.szerezhctö be rnt::Jlyen érl:&kc a1at l. cle ugyanakkor 

orvosi vény nélkül. IVIincln1áig nincs jogilag sza­

bályozva az a kérdés, hogy ha egy, az orvos által 

renclell gyógyszer n1ell'é a beteg pl. egy olyan, 

nem vényköt-e1es gyógyszert. kér, a1nely a rendelt 

gyógyszerl'el inter'1kcióba lép. tni legyen :i hel,yes 

teendő, 

A„ttérve az etikai problén1ák n1ásik indítékára: 

az anyagi érdekre, ez inkább csak a n1últra vo­
natkoztatható. Magyarországon a XIX. sz. utolsó 

negyedében kezdtek gyorsan szaporodni a közfor­

galn1ú gyógyszertárak annak ellenére, hogy - el­

lent-élben a ,leg-löbb nyugati országgal, vagy akár 

az NSZI( n1ai gy-akorlntával - a gyógyszertár 

létesítése hazünkban mindig is ál'lan1i koncesszió 

volt. Más szóval: akárcsak abban az időben Nl_,,_ 

rnetországban. vagy inindrnüig Ausztriüban. a 

gyóg;yszer&szi oklev·é1 önn1agában nein biztosított 

jogot area, hogy birtokosa önálló gyógysz,.2rtárat 

alapítson; ehhez_ 1nég külön nüniszteri engedélyre 

volt szükség. Ugyanakkor azok az orvosok, akik 

ol~, falvakban praktizáltak, ahol gyógyszertár nen1 

n1üködött. sokkal eg,yszerübben, rnár n1egyei en­

gedfillyel tarthattak ún. kézi gyógyszertár.at. Ez a 

rendszer kétságtelenül a betegek jobb ellátását 

célozla. azon.ban 1nelegágyává vált az érdekelt or­

vosok és g:yógyszeroészek közötli tgyenetlenség­

nc-k .. '\z idevúgó jogszabály ugyanis nemcsak a 

kézi gyógyszertárakban tnrtható gyógyszerek szá­

znál. illetve választékát korlátozta. de ki1nondta 

azt Ls, hogy ezeket a gyógyszereket a kézi gyógy­

szertárral bíró orvos ·köteles egy közforgahnú 

g~-·ógyszert.úrból beszerezni. .~z orvosok azonban 

ezt. a rendelkezést sokszor nern tartottá.k be és -

olcsóbban - közvetlenül a nagykcreskedelen1ből 

szerezt•2'.k b-2 gyógyszer-utánpót:lúsukat. p.._ ,korabeli 

szakirodaloin el'r(il is sok clokun1entu1not tarta1-

111az. 
Ez a helyzet az úllan1ositást követően gyökere­

.sen n1egvú!ltozott: a problén1.a ina ellenkező e1ü­

jelü. 1\ kis, gyógyszertárral el ne1n látott falvak­

ban rnük.ödö oi·vosok többsége nen1 szívesen vég­

zi ezt .a feladatot; egyesek teljesen e1 js zárkóz­

nak t.:1ölc. Pedig ez valóban :etikni kérdés: hiszen 

.';oks·::cH· ezen 1núliJc hogy a gyógyszertárral e.l 

ne1n lútotL köz~-égek betegei - különösen a ne­

hczL~n inozgti idösek. n sürgr'íscn gyógyszerre szo­

ruló gyerekek - 111,S.g aznap ho.?:Z<:Íjussanak .a szá­

inuk1·a rendelt gyc"igyszerhez. 
1\ gyógyszerész h<1gyo1núnyos felacla ta: a gyógy­

,c;zerk(;szít-l·s ininclinkább centralizúlúdik. 1\ gyógy­

.'>Z{";'l'lúr.akban tnüködi.i gy·ógyszerészek ~z-i::repe át­

c\l:.d;;ulóban van: ,egyre nagy·obb súlyt képvisel 

bl~nne a g-yógyszerekrül. azok :ükalmazúsáról szó-

1(·) inforn1úció. Ez kétirúnyú: egyrl•szt a laikus be­

\ \~gek s::ú1núra szól(i lnnúcsaclás, n1ús1·észt .a gyógy­

szert rendel() orvos fele irányuló szakértői funk­

ció. i'4e1n kélsCges. hogy gyorsan speciaHzálódó vi­

lúgun·kban .az egyes szakterületek részisn1"2retei­

nek naprak0szen való tartása n1incl nehezebb, 

hovatovább megoidhatallan feladat. Ez a fe1isn1e-

1<>.s igényelné az etikai alapon nyugvó kölcsönös 

bizah11:1t ~s ,együtt:n1üköclé.<>t az ot·\·os és a gycigy­

szcrl:sz ktizölt. hogy utóbbincik 01 gyógyszerekk~2l 

kapc.sol~1to.:; n1élycbb isinereteil az orvos gyógyító 

inunkúja sorún hasznosítani tudja. 



l!Jl36. február GYÓGYSZERÉSZET 49 

I{. I{ e,,\ 11 JI e p: llpa11c1'i11an Jrnu1;a e ifiGJL1lalJCil­

rr1u(1cc1>oú r1101f1(/l .1pc111I.'I 

Awrop, ll Cl!Jl:Jll e ~JTlll!CCJ(II;\l co;lCJDl\a1111c:i.1 OTHUU1C­
HJl51 ÚUJILllOií-(jiapMau;enT-ŰOJ!bHOii, na IJO'IBC IICTOpll­
IJCC!OI C(Jlop.it!lponanwcroc51 nOJ!O)l\CHll.H, oúpllCODhlllaCT 
nyTL, BCJ.l.Yll{!lii !( D03Hll!(alOU\llM npCi'115l OT npCi\ICJIJI 
CCt'Oj{H51 nai!{HCiÍlllllM npoÚJiCMa.'.1. Üli HOH33bIBaCT, 
'ITO flJJOTl!BOpC 1!115! - CCJill OHll ÚhU!l! -- ncerp;a ÚhlJlll 
OCHOB31ibl Ha nnyx OCHOBHLIX i\lOTl!Bax: na pa3HHUC 
npo(flCCCl!Ol!a . .'lbHO-l!CJJO[JC'!CC!(O["() npeCT!D!{a 11 MaTC­
pllaJibHhlX 1111Tcpecou. TOT 1jlaJ\T, 11To fnponcp1;:y a11TCI\ 
npo113uon11;111 cau1rrapub1c opa1111, Gi,u111 DCJ(Onoií oó11-
.1tOií 1j1apMa11CBTOB. 3To pacnop51Jl{CHJIC Űhl.'10 J]OfHtJHLIM 
JIC TOJJbl\0 TOrJla, l(OrJJ,a cro DBCJill, 110 11 D ÓOJJCC íl03~HllC 
CTOJJCTl!H. 3TO HOJJO)l{CHllC, OJlHaJ(il, nponoJJ}l\aJfO oc­
TanaTLC51 TaJ\llM JJ Tor.u.a Ulo 1950 r.), l\Ortta npo11:J­
DOI(5lllll!C J(OHT[lOJJh caHnTapHb!C opa1111 oíiÍ,Jt{f!O yn.:e 
HC ,,!OJ'JJU ÚLI COOTBCTCTDOBaTb, - nanpllMCp, B oó;1aCTll 
(!lap.'tlal\CDT!fl!CC!(Oí'O HCCJICJIOBalil!51 - C!J513all!!b!Ill!I e 
:rf!l;\l JJCCJICIHHl<l!ll!C.,l TpCÓOD<lllll5li\l, Llpyr11c np!!MC[lb! 
(ni,1n11ct,1aaJ1Hc npaira.,111 pcuenTon, oóc:iyi1{11na1111c py 11-
uHx, B!iYTPHílTJlCJICl!l!CCJ(lfX a1rrCtJC1<) TO)KC IlU!(il~lbl· 
oa IOT, '!TO 1!31'1C ll HB lllll CCJJ nő lllC CTBC H H 0-31(01!0 .'.lli 1JC e l(Jl e 
OTHOUJC!!lUl ricpCCTOpli:Ill T<ll(i!{C 11 Cl!CTCMY :'>laTcpua:Jb­
Hflií :1aJ1HTCpccnua1JnncTll, J\ co;1\a11c11irm, 11e nccrJl'1 
ll COOTBCTCTDill! e HCpB1!1!JlbJ:llll l!l!Tepccai\11! OŐCJ!Yil\ll­
B31!H51 ŐO~!Ll!HX. 

!{. Ke1nplcr: i\lcclicina1 cthics jroni thc pharrnaceuti­
ca.I point oj l"Íetv. 

On t.he basis of a st-at.us quo developed in tbc cuur­
se nf history, atühor outlines the solut:ion of so1ne 
problems arising írom time to time concerning thc 
ethic.al aspect. 01' the relation bet\veen physician, 
pharmacisl ancl palient. 

.t\ut.hor noiís oul. that t.he controversies 
arosc at ah - rcflccted t\VO basic motiYes: 
ccs cither in profes.sional-hun1an prestigc or 
rial intercsls. 

if thcy 
differen­
in inat.e-

_;\n old grief of tbc Hungarian phannacists have 
been, that t-he official supervision of pharn1acies \Vas 
1nade by n1unicipal physicians. This 'vas obvious 
rightfu1 at. the t.in-1e of its introduclion, as \Vell as 
in the subsequent cenluries. But it \Vas maintainecl 
up to 1950, \vhen thc municipaJ health ofiicer \Vas 
not able any tnorc to n1ake decisions concerning the 
problems of drug examination. Other exan1p1es (pra­
e.scriptions and n1anagement of inanual pharmacies) 
are aclclitional proof. that lhe syst.e1n of inaterial in­
t-ere.sts have been changed by deve1oping socía1-
econon1ic<::1l conditions - sorry, not alvn1ys in accor­
dance \Vith t:he int.erests of supply. 

_l) r. 1\:. 1\: P rn p l 0 r: Ar,:tlirhc E"th-ik t•o111,\'fr111dpHnkt. 
dcs .-lpothckcrs aaó' 

Auf dPr E!1t>IH' dPr :;ich !iisturisvlit· uus11:(•hilt!t'i.E.•n 
:-.:it unt.ion \\"il'd iiu Zu1-;1u1inienhung Hiit dcni ._f'thist·hen 
1 nhalt ( lt•s ..-\rzt.Apotheker·l'Htiru (.. \" 0rhüll nisses det· 
zur Ll">sung der sich heutzut11gP fn!l\\"Pisf' ineldl!IHlcn 
\Yit.:ltt.igc'reii ()rolJlon10 filhrt1nde \\'og gesclii!dcrt. Uic 
Gegensiitze - \\·on11 os solcho gab - \\'Hron st.ots uuf 
Z\Yci (~l'Hl!d1tH.Jti\t' znriiekzufübre11: uuf\ clC'n l 7 nter· 
!·whied der faehlieben-rnensehlicht.•u Prcstige und der 
finnnzi< 11lcn fnif'r('ssrn. Ein .Tahrh11t1dPrle nltf:'S Gravn-
1ncn der h('i1niHchrn llhur1nazeuten \\·n1", dnf.l die 
I\:ontrolle (h•r .. .-\po!hckt<n in den ·.-\ufgnlH~nkrcis rlcr 
bchördliclien i\rztf' gchi.'n'tC'. THC'sc '\"crordnung \Víl.r 

niehf.. nur in1 Zeit-punl~t ihr<"'r :Einfiihrung sondern aueh 
i1n L11nfp dt•r s1iil!t'ren .TnhrliundPr!P !ngí!l.Pli,_ fii(' hlicl> 
nlier aueh dnnn ín J{raft (bis 1D50), nls rlic dif' I\:onlroll(' 
durr·hführendr•u :\n1tsiirztc :r. • . n. nnf d('rn C:PhiP!· df~l' 
.-\rznPi11nt('rfitl('littng ihrcr Aufgnlie nieht. g:C'rc•eht. \\'f'l" 
df!n konnten. :\11\·h nndPn· fif'i!'pi0\0 (J:ezt'Jlllir, \·e,„ 
wnltuug dc•r 111Bllll!·l!('rt .-\1,oth1•ki:11) lil'fPr11 f'ill<·n He­
\\"Pi~ dafür, da(,\ du1Th di1· g1·iindPrlj•n .i:!t.'S(·Jl~,_·linftli(•!i­
\\·irt!11·huft!ir•lH·n \·Prhülíniss(• nucli das :-.;,·:-:tr·in des 
final!1.iDJ]eo filÍt'l"PSSf'S Utll{!(!Ord!l('t '','tll'dP, !1•idPJ' 
nf,pr nieht. in111wr d0n 11ri1niiren lntt·l'céi!"il'll d.-r I\:rnn· 
k1 ·n \'()rsorgung i)ntspreeliend. 

-j{ b't'c•1u1u1 en E.'ip•:r•tnto: 

!\. l\'("!ll]llr·r: 
1·ír/p11n/;l1J · 

l,11 11u:r/ir.i1111 rlí/.-„ '! fr1n1111r•ilst11 

Lu nút.nrn kollc11 rnr> ln f"'i-iknn ,-qiJu1\·011 d1• ]g k11ra,·isl.o· 
f11nn11ciisto-pnl'if;ni'o·int01Ti!nto lu1j surb11z1• dP lu liis· 
inri0 e\·oltdntn situncio skiZns ln \·ojon kunduknnhtn 
nl 111 1il<'.i grandnj 11t1uopnj proh\e1noj, 1n1ute1npo apPran­
tuj. Li koustntn.c;, ke ln nntnµ:onisinoj - se oknzis -
l·in ni PSÍ is r0kondu kt:blaj ni du h11z111oí h·oj: ni ht dif erenr~o 
<10 ln fnk!l-!H)J11u J'rcsti(!O kuj !11 nutt0riflj iní.0r0::;oj. 
l·>-di~ _inr('f"'nlu nfPndo de ln h11ngnráj far11Ht\'iistoj, kn 
ln kontrolndon dc ln npo1f'knj finfaris 1na1ristrat·n.j 
k1u·a\'fr;toj. Ti11 (·j dioqiozi<.:io P:-:tis logikn 11u tntr (•(• ~~ja 
\·nko11duko, i;ed 11n].;Hú t'!l ln pli posínj jnrl'entoj. Ci 
i•ost-rr>stis t:111110n nnknü ti1uu (.l!is 111 jnro !H50), kinin ln 
koni.rnlnntnj nHq:dslrn!nj kuntcisloj jn111 Pkt:P!Hplf' snr 
t 1•n·nn de la tllcdifrun1Pnlo-ekz111n011111lo !l(' puvis rcspondi 
1d ]11 r'·í koucc•rnaj postuluj. :\nk1tü alinj 1:kzc1np!oj 
(!1! n·eeiitskriliudo do ln k11rcH~isíoj, ln. uH1nipularlo dr: 
!n 11111n-npní.0koj) prnvns. k0 la. ::nnüi{:inínj sncinj· 
t·kunorninj \.'irkonstnnl·nj trnnnligif; 11nknú ln sist.c111on 
<11· !u 111nlr~ri11 int1:resilf.'(:O, -- b(~dnúrind1~ 111' t·iu111 kon­
\'í'!l(' nl lü 11rinllt!'Hj !ntcrcsnj d1' ln p1u:ic•rJt.pri:r.nrg1tdo. 

(Bucl(lpesf.1 !. Tigris 11. 21. 1010 J 
ErkezeLt: 19fl;). 1/. l::L 

Füst nélllül 


