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DR. KEMPLER KURT

- 1926—1988

Megrendiiléssel fogadtuk a hirt, hogy dr. Kempler
Kurt1988. november 29-én eltdvozott az é16k sorabol.

Még részt vett lapunk szerkesztébizottsdgdnak no-
vember 24-i iilésén. Gondolataival, tandcsaival hasz-
nos ttmutatdst adott a kévetkezd év programjanak ki-
alakitdsdhoz. A téle megszokott megfontoltsdggal szolt
hozzd a kibontakozdst eidsegité magatartds kialakitd-
sdhoz. Ott volt az MG YT orszdgos vezetdségének nov.
25-i tandcskozdsdn is. Tervek kialakitdsdrol, az dtke-
resés sordn kévetendd magatartdsrol cseréltiink gondo-
latot. A gyogyszerészet megiijhoddsdnak sziikségessé-
ge, a szakmai fejlodés biztositdsdnak kérdése foglal-
koztatta. Még fel sem tudtuk dolgozni a gondolatokat,
amikor — négy nappal késébb — elterjedt a szomori
hir: Kempler Kurt kollégdnk elhunyt. Az élet kérlelhe-
tetlensége nem ad lehetGséget a megdlldsra, az ditala is
képviselt tettrekészség a folyamatos elrehaladdst teszi
feladatunkkd, de nem akaddlyoz meg abban, hogy ne
idézziik fel életének, munkdssdgdnak fontosabb dllo-
mdsait.

*

Dr. Kempler Kurt 1926-ban Bécsben sziiletett, isko-
lait Budapesten végezte és 1944-ben érettségizett.
Gydgyszerészi tanulmanyait a PAzméany Péter Tudo-
ményegyetemen folytatta. 1948-ban nyerte el gyégy-
szerészi oklevelét. Kozben a Certa gydgyszertarban
gyakornokoskodott. Az oklevél megszerzését kovets-
en az Egger gydgyszergyarban tevékenykedett, dr.
Fritz Gusztdv professzor vezetésével késztette el dok-
tori értekezését. Az els6k kozott volt, aki gyégyszerha-
tastan fétargybol készitette el gydgyszerész doktori ér-
tekezését 1949-ben. Ezt kovetSen édesanyja gydgy-
Szertdraban, majd az dllami kezelésbe vett gyogyszerta-
rak véllalata kozponti laboratériumaban dolgozott.
1951-ben az elsé gydgyszerész szakfeliigyelS tanfo-

‘ 1j,l’alll'ua jelolték, melynek eredményes elvégzését kove-
- Wen a Pest Megyei Gydgyszertér Villalatnal lett szak-
 feliigyel§ gy6gyszerész. Munkésséga ettdl kezdve eh-
¢z a megyéhez kotddott. 1954-ben vezetS szakfeli-

gyeldi, 1957-ben f6gydgyszerészi, késébb igazgato he-
lyettes f6gydgyszerészi megbizast kapott. Az utobbi
beosztasabdl 1984-ben sajat kérésére ment nyugdijba.
A hirom évtizedes tevékenysége szorosan kapcsolodik
a Pest megyei gyogyszerészet életéhez. A kdzpont szer-
vezetének kialakuldsa, a gydgyszertari hdl6zat fejlédé-
se, a kozpont székhdzanak létrehozédsa és nem utolsG-
sorban a gydgyszerészek szakmai fejlddése és az ered-
mények mind Kempler Kurt faradhatatlan munkéssa-
gt jelzik.

Sok energidval és céltudatossdggal fejlesztette szak-
mai ismereteit. Erdeklédése f6ként a gydgyszerészet
szervezési, gazddlkod4si kérdései felé fordult. Hivatas-
tudattal foglalkozott a gyogyszerészet miiltjaval is; a
torténelemtudoményokkal elmélyiilten, céltudatosan
foglalkozott. E témakorben készitette el kandidatusi
értekezését és nyerte el 1980-ban a Torténelemtudo-
ményok kandidatusa fokozatot. Az 1973-ban beveze-
tett szakgyOgyszerészi képesités keretében gyogyszer-
ellendrzési szakdgazatbdl, majd a szakvizsga letétele
utdn gydgyszeriigyi szervezés szakdgazatbSl nyert
szakképesitést. Elvégezte — Miskolcon — a vezetGkép-
z6 tanfolyamot, a Marxista-Leninista Esti Egyetemet.

Munkéssagat tobb alkalommal kitiintetéssel ismer-
ték el; az Egészségligy Kivals Dolgozdja, valamint Ki-
vélé Dolgozd kitiintetésben részestilt. 1959-ben Kiva-
16 Gydgyszerész kitiintetd cimet ért el. 1978-ban a Pest
Megyei Tandcs Flor Ferenc emlékérmével ismerték el
eredményes munk4jat. 1983-ban a Semmelweis Or-
vostudoményi Egyetem cilzetes egyetemi docensi ci-
met adomanyozott részére.

Hivatali munkdja mellett szdmos mas szervezet
munkéjéban is részt vett és tevékenységével hozzdja-
rulta gyégyszerészet fejlédéséhez. Tagja volt az Orsza-
gos Gyogyszerészeti Intézet szakmai Kollégiumanak,
az Orvostorténeti Mizeum és Konyvtar Tudomanyos
Tanacsanak, a szakgyogyszerészi vizsgabizottsagnak.
Alelnoke volt a Magyar Orvostorténelmi Térsasdgnak.

Sokrétd és gazdag munk4javal jarult hozza a Magyar
Gydgyszerészeti Tarsasag tevékenységéhez. A Tarsa-
sag megyei szervezetében mindenkor aktivan munkal-
kodott, éveken at volt a szervezet elnoke. Tagja volt az
MGYT Orszagos vezetGségének és a legutdbbi idGben
a Gyogyszerigyi Szervezési Szakosztily elnoke, a
Gydgyszerésztorténeti Szakosztdly vezetGségi tagja.
Evtizedeken 4t tagja volt a Gyogyszerészet szaklap
szerkesztébizottsdganak. Eredményes munkéssagit a
tarsasdg emlékérmek adoményozasaval ismerte el.

Meg kell emlékezni Kempler dr. igen gazdag irodal-
mi tevékenységérdl is. Szdmos kényv és kozlemény bi-
zonyitjaneveld, felvildgositd tevékenységét. E megem-
1ékezés kerete nem elegendd az irodalmi tevékenység
megfelel§ bemutatdséra, csupén jelzése lehet a gazdag
életminek. Kezdeményezs jellegtiek voltak a gydgy-
szertari asszisztensképzés szdmadra frott jegyzetei,
konyvei. Legutébbi idébdl szarmazik a gydgyszergaz-
délkodé szakasszisztens képzés programjanak kidol-
gozésa és a jegyzet kozreaddsa. Alapmd értékd a
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Gyégyszerészi Codex; kezdeményezGje és felels szer-
kesztSje a GySgyszerészi Evkonyvnek, melynek 6t6-
dik kiaddsa 1987-ben jelent meg. Torténelmi targyd
monografidi, kényvei az utdbbi évtizedek gyogysze-
résztorténeti irodalmanak értékei.

A tudoméanyos és szakmai kozlemények mellett igen
gazdag Kempler dr. egészségiigyi neveld, felvilagosit6
tevékenysége is. A napi és idGszakos lapokban megje-
lent egészségiigyi targyd kozleményeiben mindenki
szdméra érthetGen mutat be a napjainkban kozérdek-
16désre szdmot tartd egészségiigyi kérdéseket. A kozle-
mények a gyégyszerekre vonatkoz6 ismeretek mellett

a gyogyszerészet szamos problémdjéval is megismerte-
tik az érdekléddket. Amikor a kozlemények targyko-
riikkel és frasmédjukkal a tarsadalom széles kérében
keltik fel az érdeklédést, egyidejileg a gyogyszerészet
jobb megismertetését és megbecsiilését is szolgaljék.

Kempler Kurt dr.-t6l december 9-én bucsiztunk,
amikor a végtisztességen résztvevok szdma, az elhang-
zott bicsiiszavak is mutattdk, hogy a hazai gyogyszeré-
szet értékeli és kovetendd példanak tekinti a szakma
érdekében a hivatdsa irdnti elkGtelezettséggel kifejtett
munkdssagat.

Szerkesztoség

A FENOTIAZINOK SPEKTROFOTOMETRIAS
MEGHATAROZASA

Kuzmicka, H. é mtsai: Die Pharmazie 43, (4), 288—89 (1988).

Blazek bebizonyitotta, hogy a spektrofotometrids és kromatogra-
fids mSdszer alkalmas gydgyszerkészitmények fenotiazin-tartalma-
nak meghatérozdséra. A kdzlemény kaliumperjodattal oxidalt klor-
promazin, levompromazin és tioridazin gyégyszeranyagok spektro-
fotometrids vizsgilatat ismerteti. Fenactil injekcid és tioridazin tab-
letta vizsgalati eredményeit tablazatban foglaltdk Ossze. A médszer
hibahatdra a gravimetrids eljardsra vonatkoztatva 1%, az iddtartal-
ma hiisz perc (109).

Bisztridnszkyné

TROMBOLIZIS CSOKKENTI A MIOKARDIALIS
INFARKTUS UTANI HALALOZASI ARANYT

Morck, H.: Pharm. Ztg. 133, (36), 36, (1988).

Az NSZK-ban évente még mindig tobb, mint 80 000 ember hal
meg akut miokardilis infarktus kovetkeztében. Ez a szém jelent6-
sen csokkenthet lenne, ha az orvos a tiinetekrél kordbban értesiil-
ne. Ti. igy -trombolizis alkalmazdsa révén- az els6 hat 6raban azin-
farktus eredményesen kezelhetd lenne.

1960. 6ta az akut infarktus esetek mortalitdsa a trombolizis és di-
latici6s lehetéségek révén 30%-16l 10%-ra csokkenthetS volt. A
preklinikai szakaszban, tehdt a gy6gyintézetbe vald szallitds el6tt —
a mentési lehetSségek javuldsaval — 40%-161 30%-ra csokkent a
halalozds. A téméval foglalkozé tandcskozdson a mentSorvosok ki-
képzését és a mentSautdk kellS felszerelését emelték ki.

Nagy jelentéséget tulajdonitanak a betegek és hozzdtartozoik
megfelel§ felvildgositdsinak. Ha a thorax fajdalom nitro-vegyiile-
tekre 15—30 perc alatt nem szdnik meg, a mentdk értesitése donté
fontosségu. Sok infarktus még mindig négy 6rén belill haldlos kime-
neteld, viszont a trombolizis gyégyintézeti alkalmazasa hat 6rén be-
liil célravezet6 lehet. Ezért fontos a gyors orvosi beavatkozds.

Az NSZK-ban mikéds ,,Német szivalapitvany” felmérést tett
kozzé az infarktusos betegek tobb adatarol. thagban 7,5 oratelik el
a fajdalom fellépése és a diagndzis felallitisa kozott. Tovdbba a
tromboliziskezelésben részesiilt betegeknél ez az id6 2,5 dra volt.
Azon esetekben, ahol a trombolizis alkalmaz4sdra nem volt lehet6-
ség, atlagban 11,5 dra telt el. Az alapitvany is hangsilyozza a felvila-
gositds jelentSségét. Ennek keretében a korszerd modszerek ismer-
tetése is fontos, igy a trombolizis sztreptokinase, rt-PA, urokinase
segitségével, valamint a dilatdcids IehetGségek ismerete. Tehdt a ke-
zelés korai alkalmazésa révén az élet meghosszabbithatd (128).

N.K.

BENZIDIAZEPINEK A PSZICHIATRIAI
GYAKORLATBAN

Bubenzer, R. H.: Pharm. Ztg 133, (21), 45 (1988).

A Rhdne—Poulenc véllalat Heildelbergben pszichiatriai konfe-
renciét rendezett. Egyik plendris eléadds kiemelte, hogy a pszichidt-
riai betegek gydgyszeres kezelése ncm potolja az orvos €s a beteg
személyes kapcsolatat. Médsok ramutattak arra, hogy a benzodiaze-
pinek esetében nagy a hozzédszokds. Ezért huzamos adagoldsuk nem
célszerii. Akut félelmi 4llapotok megsziintetésének céljara bevdl-
tak, de 4—6 hetes kezelés tdllépése nem célszerd. Depresszick keze-
1ésére a benzodiazepinek nem alkalmasak, legfeljebb egyéb anti-
depresszdnsok kiegészitSjeként, pszichomotorikusan hatck eseté-
ben. Altaliban egyetértettek az individualis kezelés fontossdgdban
és az id6ben torténd 4tallitas szikségességében (111).

A KOLINERG MECHANIZMUSOK SZEREPE LEGUTI
MEGBETEGEDESEKNEL

Deckers, 1. A.: Intern. Pharm. J. 2, (3), ]1988).

A paraszimpatikus idegrendszer fontos szerepet jitszik a légutak
simaizom ténusénak szabdlyozdsdban. A légiti megbetegedések
esetén a bronchislis tilmidkodés kialakuldsdaban komoly jelentSsé-
gii. Bronchidlis tilmikédéskor ingeriilet hatdsara kéros bronchidlis
reakcid jon létre, melynek kovetkeztében a horgék rendkiviili mé-
don besziikiilnek. Kialakulésa feltételezhetGen genetikailag megha-
tarozott, de kiilsé tényezdk, igy allergia, virusfert6zés, levegSszeny-
nyezés, hideg levegd, por, fiist és fizikai megterhelés is elGidézheti.
A tiidében a kolinerg ingeriilet4tvitel preszinaptikus moduldcid
alatt 4ll, melyet szdmos tényezé befolyésol. Ilyenck a vegetativideg-
rendszer ingeriilet 4tvivé anyagai, valamint a hizésejtek gyulladést
keltG mediator anyagai. Az ember 1égzészervének idegi szabdlyoz4-
sa nagyon osszetett. A 1égzdszervek idegsejtjeibdl felszabaduld ace-
tilkolin kozvetlen mérése fontos lenne a preszinaptikus moduldcié
tanulmanyozdsa célidbél. A hizdsejtek bronchoaktiv medidtor
anyagai nem kézvetlen okozéi a kéros bronhidlis tilmikodésnek,
de erdsitik e reakciét. Ma mdr 4dltaldnosan elfogadott, hogy a koli-
nerg tilsdly a szervezetben a bronchidlis tilmikodés lehetséges
oka. Ez a magyarazata, hogy antikolinerg gyégyszereket, kilondsen
ipatropium- és oxitropium-bromidot, mind megel6z6, mind gyé-
gyit6 céllal széles korben alkalamazzak a silyos 1égzdszervi megbe-
tegedésben szenvedd betegek kezelésében. Az ipatropium-bromid
atropin-szerd molekula, mely hosszi ideig tarté horgétigulatot
okoz, de nem rendelkezik az atropin ismert mellékhatdsaival és szé-
les a terdpids indexe. B-szimpatomimetikumokkal kombinélva elsé-
ként vélasztandé gydgyszer krénikus asztmdban, krénikus légcs6-
hurutban és emfizémaban szenvedd betegek tartds kezelésében
(125).

Dr. Orbay Ldszioné
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