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Gondolatok a Gyógyszerészeti Évkönyv szerkesztése közben 

Azl984. ev1 Gyógyszerészeti Évkönyv szer­
kesztése során óhatatlanul is sok minden jut az 
ember eszébe - nemcsak technikai részletkérdések 
(bár ezek sem elhanyagolhatók). _E gondolatok 
közül szeretnék néhányat közreadni abban a 
reményben, hogy ezek némelyike talán alkalmas 
lehet arra, hogy egy-egy részterületen előbbre 

vigyen. 

A 1negjelenés periódiisai 

Társaságunk elnöksége kétségtelenül valós tár­
sé1d[1lrni igényt elégített ki akkor, amikor~ - több 
évtizedes szünet után - elhatározta az Evkönyv 
1971. évi (első) kötetének megjelentetését. Ezt a 
kötet fogadtatása egyértelműen bizonyította. Ezt 
követ6en került sor arra, hogy az elnökségi hatá­
rozat 3-4 éves periódusonként egy-egy új köteiJ 
kié1dására hozzon határozatot,. Az 197 4. évi' kötet 
megjelenése még eleget tett ennek; a következő 
kia,dás azonban már 1979-e8 évszámot visel és 
ngyancs::1k 5 év telik el az 1984. évi kötet megjelen-­
t,et-,ése között i8. Mindez persze magyarázható a 
megnehezült gazdasági viszonyoklml. Elgondolkoz-­
tc1tó ~tzonban, hogy arnikor Schédy Sándor 120 
évvel ezeWtt elkezdte az akkor .Zsebnaptár cÍlnen 
megjelenó sorozat kiadását, hazánkban (az akkori 
területen) mintegy 600 közforgalmú gyógyszertár 
működött, kevesebb, mint a mai gyógyszertárak 
Hzámá1mk a fele. S()t: nemcsak ez a Zsebrn1ptár 
jelenhetett meg éve11te, de a Hzalrn1ának hetilapja 
volt. Pedig akkoribau dotáció, állami i1ámogatás 
szóba sem került. A gazda:.;ági helyzet) sem volt 
mindig rózsá8; hir;zen 1873-ban nagy „Krach" 
volt és azt köveWen sem voJi, mindig váb;ágoktóJ 
me11tm; a gazd~18ági élet. Ugyanakkor nemcsa,k 
egy második hetilap (a Uyógyszeré:izi Közlöny) 
indult meg 1885-hen, de rnindkét hetilap Hnját 
bevételeiből fenn j::; tudta magát tartani; csak az 
l. világháborút követően kellett az akkor inár 3 
vezet{) hetilapnak átmenetileg tánmlnia úgy, hogy 
hetenként felváltva jelentek 1qeg. A .Zseb1mptár 
azonban évente megjelent, sőt: nem egy olyan 
e8ztendőt ismerünk, ahol egynél több (különböző 
kiadású) évkönyv jellegű kiadványra is jutott 
fizetőképes kereslet. Hangsúlyozzuk: a gyógyszer­
tárak szánrn általában (1900 és 1918 közötti 
időszakot kivéve) nem volt több, inint ma; a 
gyógyszerek ára folyamatosan c8ökkent, viszont 
a, gyógyszertárak forgalma töredéke volt a mai~ 
nnk. Jó volna részletesebben elgondolkodni azon: 
mégis, mi az, ami akkor lehetővé tette azt, amit 
ma évtizedek óta nem tudunk megoldani (pl. azt, 
hogy a Gyógyszerészet ne havonta, hanem legalább 
kéthetenként megjelenjen és friss híreket közöl­
jön). 

Az adatok hozzá/ érhetősége és pontossága 

:Ueglehetősen megnehezíti az Évkönyvben tör­
ténő kifogástalan tájékozódást - adott esetben -
az a körülmény, hogy a kolleganők mind nagyobb 
számban alkalmazzák nevük megjelölésére a ke­
resztnév nélküli asszonynevet a lánynévvel kom­
binálva. Ez a tény különösen a nyelVünkben 
gyakori vezetékneveknél okozhat zavart. Termé­
szetesen nincs arról szó, mintha bárki is megkérdő­
jelezné az ilyetén - törvényileg is biztosított 
- névhasználatot. Arra azonban szükség volna, 
hogy összefrásolmál, az ún. zöld 1iyilvántartó­
kartonok kitöltésénél, vaJamint adatszolgáltatá­
soknál a teljes (tehát a férj keresztnevével is 
kiegészített) asszonynév kerüljön feltüntetésre 
(pl. Kissné Molnár Mária helyett Kiss Péterné 
Molnár Mária). 

További nehézséget jelent az a körülmény, hogy 
azok a gyógyszerésznők, akik csak asszonynevüket 
használják, az egyeten1i doktori fokozat megszer­
zése esetén ezt nevükben -- szabályosan - aligha 
képesek kifejezni. Az nyilvánvaló, hogy fürjezett 
nevük elé nem kerülhet n „dr." jelzés; így - jobb 
megoldás hiányában - alakult ki az a szokás, 
hogy asszonynevüket követóen - tehát a férj 
keresztnevének „-né1

' ragjai után - tüntetjük fel 
a d;oktori c.ímet. Ez azonban_ igencsak furcsf1 
volna akkor, ha történetesen a férj is rendelkezik 
dokt<H'ái;ussal. lliszenaz még valahogy elfogadható, 
hogy pl. Horváth Istvánné dr. nevet használ 
valaki, de a „dr. Horváth Istvánné dr." bizonyára 
mosölyt faknr;ztana. 1 t,t, v11lóba11 rnmk a leány név 
ha~.;ználata tmgithetne (pl. dr. Horváth h;tvánné 
dr. Tóth Mária). 

A szakmai preszt'Ízs kérdéséhez 

Amennyire örvendete8 volt a i-;zerkesztés során 
az eWz{) kiadásban szerepW nevek közül néhány 
turn1tnál a „dr." jelzés pótlá8a - jelezvén azt, 
hogy egy fél évtizedes periódus alatt hányan 
szerezte]{ egyetemi doktori fokozatot -, nn11yira 
elgondolkoztató, hogy milyen jelenWs számban 
találni olyan kollegát és kolleginát, akinek a 
munknhelye lehetővé tenné, munkaköre pedig 
egyenesen megkövetelné, hogy gyógyszerészdok­
tori fokozatot szerezzen. Egyedül az egyetemi 
intézetekben dolgozókra nem vonatkoztathatók 
fentiek; ők szinte kivétel nélkül megszerezték, 
illetve megszerzik ezt az első tudományos fokoza­
tot. Különösen azokban a munkakörökben, ahol 
az orvosokkal való munkakapcsolat mindennapos, 
az egész szakmára kiható következtetések levoná­
sát eredményezheti ez. Azt is figyelembe kell venni, 
hogy 1984. szeptember l-től kezdődően a kötele­
zően előírt, legalább középfokú állami nyelvvizsga 
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nehezíteni fogja az egyetemi doktorátus megszer­
zését. Nyilvánvalóan serkentőleg hatna, ha bizo­
nyos beosztások elnyerésének kötelező feltétele 
volna a gyógyszerészdoktori fokozati. 

A szakmai önbecsülés kérdése 

A szerkesztés során nem kevés nehézséget oko­
zott az a tény, hogy az elhunyt kartársainkról, 
elhalálozásukról szóló hír csak esetlegesen (első­
sorban a Gyógyszerészet „In memoriam" rovatá­
ból) jut a szerkesztők tudomására. Ennek a kér­
désnek van egy szerkesztési oldala: az nevezetesen; 
hogy így .symmi biztosíték nincs arra, hogy időköz­
ben ~ll~un:yt kollegák neve ne szerepeljen a gyógy­
szereszi nevsorban. Ez azonban - úgy véljük -
az adott helyzetben elkerülhetetlen, és „bocsána­
tos'' bűn. Sokkal elszomorítóbb a kérdés másik: 
~rkölcsi oldala. Adva vannak egyszer a területileg 
illetékes Gyógy8zertári Központok, amelyek a 
jogszabály rendelkezése szerint nemcsak n~unka­
vállalóik, de a terület valamennyi O'yóayszeré-

, .. b. b 

szenek adatait naprakészen vezetni kötelesek az 
ún. zöld. kartonokon (lá8d. a Gyógyszerészek 
Országos Nyilvántartásáról szóló hatályos minisz­
teri utasítást). Ugyanakkor 1nűködnek a 1\1acryar 
Gyógyszerészeti Társaság területi szervezetei, ~ne­
~yelrnek - az elnökség korábbi határozata alapján 
is - kiemelt feladataik közé kell tartozzon a 
nyugdíjas gyógyszerészekkel valö kapcsolat tartása 
és ápolása. És annak ellenére, hogy mind á.llami, 
mind társadahni oldalról szervezett útja van (volna 
annak, hogy minden megyében (és a fövárosban) 
évenké~1t egy-két alkalommal számbavegyék a 
nyugdíJ ha vonult kartársakat, megkeressék őket, 

GYAKRAN NEM ISMERIK FEL A GLAUKOMA'r 

Red.: Ph. Ztg. 129 (2), 60 (1984). 

. Európában ~ glaukoma egyike a megvakulás há­
r ;:>.~ ,Ie~g:r:akonbb. el?i~~zőjének. A Német Szövetségi 
I\..oztarsa,sagban felm1lbo 40 éven felüli személy szen­
ved - _altala sokszor fel sem ismert - zöldhályog­
ban .. Mivel a glaukoma kifejezetten az öregkor be­
tegs~ge, úgy számítják, hogy az a 60 éven felüli la­
kossag .. 5°/o~át érinti .. Jelenleg 400 OOO idejében felis­
mer~, zold~alyog beteget kezelnek az országban. Szak­
szerue;;:i yew~et.t kezeléssel i;ieg le?et akadályozni, hogy 
a beteoseg JOVatehetetlen karosodast okozonn. Ennek az 
egyszerű:. ~y~kori idült szembetegségnek a felismeré­
s~ . - .~ul_?r:osen . kezdeti időszakban - némi nehéz­
s~!5 b~ utkoz~k rp1vel az érintett panaszmentes, a szem 
~~l?oleg. egeszse?e_snek látszik és időnkint a nyomás­
er tek~k is no~~n:alisak. ~z a magyarázata annak. hogy 
~ 40 eve~ feluh lakossag mintegy 2w0 -a kezdődő idült 
g~,aukomaban szenved, anélkül, hogy többségüknek er­
rol tudomása volna. Ezért feltétlenül szükséges. hogy 
az ezen kort elért személyek legalább kétévenként 
szemor,vosi vi~?gálatnak vessék alá magukat. Látás­
teszt es szemuveg-megállapítás nem ad semmiféle 
uta~,ás~. ke~dődő,_ vagy már előrehaladott állapotban 
levo zoldhalyog Jelenlétére (70). 

R. B. 

és megtudják: élnek-e még, megis sorozatosan 
fordu] elő, hogy úgy halnak el gyógyszerészek, 
hogy arról sem a területileg illetékes társadalmi 
szervezet, sem a zöld kartonok vezetésére kötele­
zett állami szerv nem szerez tudomást. Hiszen 
azt már feltételezni sem merem, hogy tudomást 
szereznek ugyan egy-egy ilyen eseményről, de nem 
vesznek maguknak annyi fáradságot, hogy a 
Gyógyszerészet szerkesztőségéhez egy néhány soros 
halálhírt to vá b hí tsanak ... 

Szóban és írásban sok, és egyre több szó esik 
a~'ról, h?gy mil~en (milyen alacsony) a gyógysze­
rer:;zek es a gyogyszerészet társadalmi (erkölcsi, 
anyagi) megbecsülése . .A furcsa a~, hogy e téren 
azok a leghatalmasabbak, akik ugyanezt a mea­
becsülést Hzakmán belül - enyhén szólva - ne~1 
adják 1neg azoknak, akik elhunytak. l\findezt 
persze már korábban kellene elkezdeni. A már 
említe_tt régi szaklapjaink között alig találni olyat, 
amelyik ne adott volna hírt arról, hogy november 
l-én vagy 2-án „az egyetemi ifjúság" ne tisztelgett 
volna az famert fövárosi temeWkben elhunyt 
nagyjaink 8Íren1lékénél. Ezt a szokást ir:; fel lehetne 
eleveníteni. 

RealizmuHotu bizonyára megment attól, hwry 
azt képzeljem: egyedül, rnmkiH a szakmai önbecsll­
lés képes arm, hogy égeW gondjainkat1 a megoldás 
útja felé terelje. Ezt hinni: naivitás volna. De 
hiszem azt, hogy ennek hiánya, jelenWs akadálya 
a,mutk, hogy a 8Za1nna egészének mindennapos 
szorító problémái (ár- és bérkérdés, fejlesztési 
alapok elégtelensége stb.) megoldódjanak. 

Dr. K empler K urt 
fel. szerk. 

VESZÉLYES PENÉSZGOMBÁK 

Red.: Ph. Ztg. 129, (3) 143 (1984) 

Különböző gombafajok nemcsak az általuk megtá­
madott élelmiszerek romlását okozzák. hanem gyakran 
krónikus, eleinte észre sem vehető mérgezéseket is 
okozhatnak. Egy az NSZK-beli Giessenben végzett 
vizsgálatsorozat során azt kutatták, hogy a konyha 
mely területei azok, amelyekben különböző penész­
gombák találhatók. Gyúródeszkákon, mosogató edé­
nyeken kenyérszeletelő gépen, sajttartókon, a hűtő­

szekrény főzelékrekeszeiben találták a legtöbb gom­
bás fertőzést. Annak érdekében, hogy egészségünket 
megóvhassuk, penészes, vagy gombával fertőzött élel­
miszereinknek ne csak a károsodott részeit távolít­
suk el, hanem leghelyesebb az egészet megsemmisíte­
ni. Mert. az emberi szemmel nem látható micéliumok 
mélyen behatolnak a gombától megtámadott élelmi­
szerekbe. Konyhai edényeinket, eszközeinket gyako­
ri alapos tisztogatással óvjuk a gombás fortőzések­

től (71) 

R. B. 


