
" 1-2%-ot túlhaladja. Talán 5%-ban állapítható 
_ :eg az a felső határ, amelynél ízük megfelelő íz­
. ·a'ntókkal meg leplezhető. Külsőleges szereknél 
.. ~agy ahol az íz kérdése nem játszik szerepet, a 

koncentrációt a szükségletnek megfelelően lehet 
·. növelni. l\1eg kell említeni, hogy ezek a felület­

aktív anyagok, nyilván azzal, hogy a szolubilizált 
• anyagot micclláikba zárják, egyes antiszeptikumok 

hatásfokát csökkentik, ha a Tween-kontcentráció 
az 5%-ot meghaladja [7]. . 

A szóbanforgó nem ionizálódó felületaktív anya­
gok toxicitására 'ro11atkozóan széleskö1 ű ·vizsgá­
latok bizonyították, hogy külsőlegesen és „pe,· os" 
sem tekinthetők kárnsaknak (8] Parenterális fel­
használásukra a gyakorlatban eddig még nem 
került sor, de számos közlemény jelent meg ilyen­
irányú kutatásokról 

Az V. l\1agyar Gyógyszerkönyv szerkesztés alatt 
álló I. Addenduma két nem-ionizálódó felület­
aktív polietilénglikol-származékot készül hivata­
lossá tenni: a polietilénglikol-szorbitánmonoste­
a1átot ,,so1,boxetenum stearinicu1n" 11é·ven (amelypl 
a Tween 60-nak felel meg) és a polietilénglikol· 
monostearátot ,,polyoxetenu1n stearinicuny,'' el11e­
vezéssel (mely kereskedelmi néven JJ!fyrj 52-nek 
ismert). Ezt a két anyagot az I. Addendum néhány 
galenikumban, a készülő új Fmmulae Nmmales 
pedig recepturai készítményekben, részben n\int 
szolubilizáló anyagot, alkalmazza Reméljük, a kö-

zeljövőben ezek az anyagok már a gyakmló gyógy­
szerész re11delkezésé1e állanak 

Kétségtelen, hogy a nem-ionizálódó felületaktív 
anyagok nagy lépést jelentenek a gyógyszerészeti 
technológia előrehaladásában, de még kmántsem 
mértük fel alakalmazásuk lehetőségének minden 
területét a recepturában, galenikumoknál és neoga­
lenikumoknál. A következő években bizonyfua sor 
kerül majd az ilyen anyagok tulajdonságainak 
mélyebbreható és rendszeresebb vizsgálatára, hogy 
alkalmazásuk területe tovább bővüljön é8 további 
lehetőséget nyissanak gyógyászati és gyógyszeré-· 
szeti szempontból egyaránt újszeríi gyógyszerek 
kialakítására. 
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PESTMEGYEI TAPASZTALATOK 
A GYÓGYSZERTÁRHÁLÓZAT KORSZERŰSÍTÉSE TERÉN* 

DR KEMPLER KURT 

„A Gyógyszerész" 1956 szeptemberi, illetőleg 
a „Gyógysze,észet" 1957. évi 1-2. számában 
K üt te l Dezső dr .. a Vas megyei Tanács 
Gyógyszer tári Központjának vezető szakfel·· 
ügyelője figyelemre méltó dolgozatot tett közzé 
a kornzerű gyógyszertár helyíségeiről és beren­
dezéséről A gondos tanulmány értékét külön 
emeli az a körülmény, hogy szakirodalmunk nél­
külözi a hálózatfejlesztéssel kapcsolatos közle­
ményeket A múltban többnyire csak „A Gyógy­

-__ sze1·ész" szakm.ai híradó e. 10,ratában olvas­
hattunk e témára vonatkozó leírásokat, egy-egy 
új vagy korszerűsített gyógyszertár megnyitása 
alkalmából E leírásokból azonban ált11lában hiány­
zott a problémák elméleti megvilágítása és a 
kritikai szemlélet 

Szaklapunk szerkesztése megújhodott szellemé­
nek megfelelően talán nem ·lesz érdektelen, ha 
beszámolok azokról a tapasztalatokról - ered­
ményekről és hiányosságokról egyaránt-, amelye­
ket a hálózatfejlesztési feladatok végrehajtása 
során Pest megyében szereztünk, és néhány prob­
léma elvi tisztázása érdekében rámutatok azokra 
a nehézségekre, a1nel_yek e mmika sorá11 valószínű­
leg más Központnál ic; felbukkantak 

A nyilvános forgalmú gyógyszertárak helyi­
ségeiről, be1endezésé1ől és felszereléséről 23 é-vvel 
ezelőtt kiadott 260 520/1934-es számú B. l\L 
rendelet régen elavult l\1ielőtt új miniszteri uta-· 
sítással korszerűsítjük a túlhaladott előírásokat, 
kétségtelenül célszei ű a véleményeket nyilvánosan 
kicserélnünk. Ene pedig nem találhatunk alkal­
masabb módot, mint azt, hogy a kérdéseket a 
szaklap hasábjain vetjük fel, mert ez biztosítja a 
legnagyobb nyilvánosságot* 

Felsornlásomban az áttekinthetőség és az ösz· 
szehasonlítás megkönnyítésére külön csoportosí­
tottam a kisforgalmú - elsősorban falusi -, 
és külön a nagyfmgalmú gyógyszertárak kor­
szerűsítésével kapcsolatos tapa,sztalatokat 

Legalkalmasabb módszernek azt látom -- és 
úgy vélem, hogy egy-egy kérdéscsopmt megértését 
az biztosítja legjobban -, ha előbb fényképek 

*A 260.520/1934. B. M. sz. r·endelet helyett kiadandó új 
utasítás előkészítését az Eü M. Anyagellátási Iga.zgatóság 
l\Iliszaki Fejlesztési Osztál:ya még a Gyógyszerészeti és 1iűszer­
ügyi Igazga.tóság szervezése előtt megkezdte, de ré.o:.zben az 
átszervezéssel kapcsolatos személyi változások, részben más 
- űjabb 1negfüntolás1a késztető - okok miatt nein készült 
el teljesen. (Sz:erk) 
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segítségé-vel ben1utaton1 a, létesítn1ényt, és ezutá11 
térek rá a köv·etk:eztetésekTe. Először tehát a. 
falusi, kis gyógyszertárakkal foglalkozom 

Elhelyezési követelménye/.; 

A községben létesítendő g~yógyszértá1ak el­
helyezése tekintetében lényegében két álláspont 
ütközik egyn1ással. Az egyik sze1 int a gyógysze1 -
tárnak a fő útvonalon vttgy· főtére11, a község 
középpontjában kell lennie Indoka kézenfekvő: a 
gyógyszertár legyen mindenki által jól elérhetéí, 
szen1bet0-p.ő helye1l.. Ezt az álláspontot nevezhet-
11é1n k:onzervatí,;- felfogásnak, n1e1 t a n1últban, 
a tőkés rend tern1észetéből fol,yóan, elsőso1 ban és a 
gazdasági tényezők k:ényszerítő ereje folytán va­
lóban ez volt a föszempont, A másik felfogás abból 
indul ki, hogy a község lakói úgyis megtalálják a 
g:yógysze1 tárat) ha szükségük ya11 iá Ne1n az a, 
foi1tos tehát: hog:y szen1betíínő he1;yen, h_anen1 in­
kább az, hogy egészséges pmmentes helyen legyen: 
te1111észetesen ne a falu legszélén, n1ert ennek n1eg­
közelítése gyakran nehézkes Emellett a felfogás 
mellett szól még az is, hogy így a gyógyszertánal 
összefüggő szolgálati lakás is egészséges k:örnye­
zetbe kerül, és nagyobb kert, gazdasági udvar 
alakítható ki Mielőtt állást foglalnánk ebben a 
kérdésben, nézzük meg a kétféle elhelyezés egy­
egy tipikus példáját: 

A tököli gyóg_ysze1tá.1 előtti te1 ület zöld i1övény­
zete, lombos fái kétségtelenül kedyezőbb környeze­
tet biztosítanak, n1int a vá1nos111ikolai poros főút, 
ahol a szabályszeiűszélfogó ellenére a reggel letöröl­
getett polcok, edények délut6,nra mái ismét beporn­
sodnak (Te1111észetesen 111inden esetben külö111né1-
legelendő tényez{) pl az, 11ogy az orvosi ien­
delií közel legyen, de ezt most figyelmen kívül 
hagyhatjuk..) Az ún, előkert azonban újabb prnb­
lémát vet fol. A tököli gyógyszertár fényképén 
nen1 látunl{ kerítést. Ennél az építkezésnél ti 
egyrészt a terület tulajdonjoga is tisztázatlan 
volt, inásrészt az anyagi eszközölt ko1látozott volta 

_1 kép 
1/9'2··0; sz gyógy.~zettár, Tökö! 
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7 101-t~ 9~ q11ó[!'f'„'CifrÍ1 1 ·á111o~milolr1 

111iatt is ké1rytelE·nek voltunk a ke1ítést - egyelőre 
~ elhagyni 

Ha azonban az előke1 iet később lnegépítjük, 
figyelemmel kell lennünk a11a, hogy a betegek a 
gyógyszertárat éjjel vagy zá1 vata~táH jdején is 
akadálytalanul megközelíthessék Igy a g1ógy­
sze1 tá1· ajtajához vezető utat 11en1 zárhatjuk el 
kerítéssel Ha tehát az előke1t16l - hel\csen -
ncn1 n1ondunk le a p1oblé111át n1eg kell oldanunk 

~l\z l 0 i. sz üllői gyóg:y sze1 tárunknál a gyógy­
szertá1 clóke1 tjét úgy kerítettük el a közteiülettől, 
hogy a bejárati ajtónál 2-:3 n1éter szélességű 
utat szabadon 11ag:ytu11k; íg:y a g_yógysze1tá1 
bcjárnti ajtaja, köztmülctre nyílik A bejáiat 
előtt a. te1 ület po11nentesítenclli. I~z bGto11- \.a.gy 
tern1ésk6-já1dá y·al illet-éHeg k.ö1 ü Jötte i ü' e~ités­
sel oldható 111cg. 

)\,_ ké1 dést ez idi) sze1 int azonhan 11cn1 az elvi 
n1egfontolá:->. hanenl a gyako1 lati \égi el1ajthcltóság 
dönti e,] 1ninthog:y legtöbb eMethen 1neg]evő 
épület á-talakítá.sá \1 al ko1 sze1 füútjük a gyógy~zer­
tárat 

, Ha ,a, tö~ö!i és a \áu10~1nikolai gsc)g).-;zc1tá1 
f~nvke~:et figyel111csen szcniléljlik. azon néhá.ny 
celsze1 u n1egoldás látható. ll_ven első~cn ban a 
bizto11sági követehnényeket s;,olgáló ablalnács. 
En11ek al kaln1azása tekintetében is inegoszlók azon­
ban_ a \-éle1nények A konzcLyatíY 111ecroldál'> a 

• u ·o · 
knakat 'olt, fén11cdőn1Tyel }la 111á1 k:üakatot 
nem építünk legfeljebb meghag:yjuk olyan helyen, 
a~ol a,nnak: átalakítása ionta11á az eg:·fséges 
·y a1 oskep

1
e
1
.t, _

1
Ahol ,:-~szont az og;y séges \-á1oskép --· ~1.· 

Yag,y pe e au a gyog·ysze1 tár n1űe1nlék jellege ~ 
ne111 kö\eteli 111eg a l{üakat 111errtartását ÍüY ·1· 

különösen fah akban, magasan elhelyezett ( .n~a- •.•., 
gas paiapettel" épített) ablakokat alkalmazunk 

Z~~;, ;áthatju
1
k

11
a. f~n~~<épen _is Ilyen ablab.a rög: ,f 

·il..JLL \ a,gy e 1uz11<lcu \ a::;1auso1 ,-ag\ es:-:;nngelli l 
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fl11edőnyt sze1elünk Ha az ablak1a vasrácsot 
alkalmazunk célszerű a helyiségen belül fatáb­
lákat (spalettát) felszerelni, hogy a helyiséget 
nyáron a tűzlí napsütéstlíl megvédhessük Ilyenek 
különben gyakran rendelkezésünkre állnak, mint­
hogy - mint már említettem - többnyire nem 
új épületeket építünk vagy alakítunk át, hanem 
iégieket 

A :1Gyógyszertá1" f0lirat kivitele - bá1111e11y­
nyire jelentéktelennek látszó kérdés - szintén 
felvet bizonyos technikai problémákat Az OJ­

szágosan egységes típusnak kétségtelenül vannak 
cllínyei. Az eddigi kísérletek arra mutatnak, 
hogy a kékszínű üvegtáblák nem váltak be, hamar 
kifakulnak A betű-felirat ennél sokkal idlíállóbb, 
és ha a betűk festése lekopik, könnyen, olcsón, 
és flíleg helyben utána festhetlík Nincs azonban 
egységesen kialakult betűtípus sem Kétségtelen, 
hogy az egységes előírás sem jelentheti azt, hogy 
rövid időn belül minden feliratot kicseréltessünk, 
mert ez jelent8s költséggel járna (eleget bírálják 
ezért a különféle belkereskedelmi vállalatokat, 
hivatalokat - jogosan) .. Egyes esetekben a hom­
lokzat nem is teszi lehetővé a hosszabb „Gyógy­
szertár"-felirat elhelyezését és így helyette a rö­
videbb „Patika" feliratot alkalmaztuk (Ebben 
azonban az adott esetben közrejátszott a.z is, hogy 
ezek a betűk már megvoltak) 

1. kép 
1;111·-e.s sz qyógy,1zelfth, .l!lsógöd 

borítsuk },.z officinában e1:re a célra a legkülön­
félébb anyagok használatosak Legszebb a már. 
"'Fán_y, de ige11 n1egfele] a gun1( poliviniJklorid, 
vinidur ,:-agy n1ás hasonló 1nűa11yag, l{C'Yésbé cél~ 
szerű a pácolt fa Yagy az eternit Ellentétben a 
laboratóriun1111al, az officinába11 r1incs szükség 
arra, hogy a fedőlap hőálló is legyen, inkább a 
tiszta, gondozott benyomásra kell törekednünk 

0(/ icinaí bút01 .zat 

Az alábbi két fénykép két kisforgalmú gyógr 
qzertár officinai berendezését n1utatja be. 

A különbség szembetűnő. A tököli gyógyszer tái 
officinája sima, fehérre festett puhafa (fenyő), az 
alsógödi officina pedig fényezett, pácolt, dörzsölt 
kivitelű .. :Mindkettőnek megvan a maga előnye és 
hátránya .. A festett bútm olcsóbb, a fényezett 
időtállóbb. Mindkettlínél fontos azonban, hogy a 
tárna,sztal lapját, a polcokat, a körbefutó pár­
kányt~. eg;yszó-val az összes vízszintes fGlületet 
könnyen mosható, jól tisztán tartható fedőlappal 

3 kép 
1/92-es sz fll}Ógysz~itúr, :tökrJ/, 

~ég egy jelentős különbséget látunk a két füny-
1 ... épen: eg,yike11 van, n1ásil{Oll nincs tára\rédő 
üveg E l{é1dés körül inár sok: vita \7 0lt. Jellemző, 
hogy néhány évvel ezelőtt tervbe vettük, hog_y 
valamennyi gyógysze1tárnnkat ellátjuk ezzel a 
munkaYédelmi felszereléssel Tervünket jelentős 
költség áTán se111 tudtuk teljesen -,,:-égrehajtani, ine1t 
a véle111én;yel:c ebbe11 a l{é1désbe11 eltérőek, és 
nem iendelhetjük el a táravédő felszerelését ott, 
ahol az érdekelt kollég<1 ezt nem kívánja Minden 
esetre célszerű ,-oln.a re11dsze1esebben 111egfig:yelni, 
hogy nyújt-e a védőüveg észrevehető védelmet 
járván:yos időbe11 a légúti fertőzéselc ellen E11e 
utaló szórványos \: élen1én:yek va11nak ugya11

1 
de 

bá1me11n.yi1e ]{étségtelenne]{ látszik is a \rédő­
üveg jótékony szeiepe, nagyobb számú megfigye­
lésre \ an szükség az egységes köz-vélenrén;y ki­
alakítására \' an ti. ol,yan véien1én:y is: hogy a védő­
ÜYeg felsze1eléRe a gyógyszerész és a közönség ]{ap­
csolatát lazítja éppen azokban a kis falusi gyógy­
sze1 tárakban: n1el;yekben a szen1élyes kapcsolat11ak 
a legszorosabbn_ak kell len11ie: és an1e]yekbe11 n1ég 
a téli já1 ványos 11ónapokban: a légúti fe1 tőzések 
tetőpontján is elég kicsi a fmgalorn, tehát a 
fcrtDzés -y{:i.szél:ye aránylag r1e1n nag;y„ \TéJe1né1i;yen1 
szerint tárav-édő niögött lcön11yebb a g,yógyszer­
készítés is: 1nert a polcoko11 kéznél vannal{ a 
legI1asz11áiatosabb nen1-ke1esztes an:yagok 

Redfinyzú:1 

Az alábbi ]{ét fén,yl{ép a redön-yzár 1cneszánszá.t 
j sn1e1 tcti. 

I~égi p10LJé1na. külö11öse11 nagyohh f01galn1{1 
gy6g-..,rszertá1 akban: hngy:·a11 teg,yünl{ egyjdőben 



5. kép 1(104-es l'!Z. gyógy.szertá't', Vánios1nikola 

eleget annak a két ellentétes követelménynek, 
hogy az erős hatású készítmények~ akár gyak­
ran használt gyógyszer-alapanyagokról van szó a 
gyógyszeikészítő munkahelyen, akár sokszor 
keresett különlegességekről ~a kiadóhelyen zár­
ható szekrényben tároljanak, de ugyanakkor a 
lehető legkönnyebben elérhetők is legyenek Ezt 
oldja meg a redőny .. A 6-os sz. fényképen a le­
választott tára látható A redőny nagy forgalom 
idején nyitva áll, mégsem szabálytalan, mert az 
egykeiesztes, üreskeresztes és kétkeresztes anya­
gok egymástól is elkülönítve, szabályosan t;í,rolnak 
zárható helyen Az 5 sz .. fényképelőterébenakülön­
legességek fiókos elhelyezése látható a kiadó asztal 
belső oldalán, redőnnyel kombinálva Így a leg­
gyakrabban használatos törzskönyvezett készít­
mények könnyen, hátrafordulás nélkül gyorsan 
elérhetők 

'/,. kév ljlOJ .. e~ sz gyógyszM'tár, Vác 

Haladó hagyományok 

A 7 és S. sz .. fényképen azt igyekeztem szem­
léltetően bemutatni, hogy milyen módszerekkel 
lehet a klasszikus gyógyszertári stílbútorok han­
gulatát lehetőleg •·áltozatla.n formában megőrizni 
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ó. kép 1 G9-c8 8~. rJif')q1/nl1trír P.úckc1.:c 

Sajnos, ]zevés a kon1oly, iégi
1
, faradgot~J l~e~11ény- _i, 

fából készült gyóg·ysze1tá1 i JCTen ezes __c,ppen 
ezért igen fo11tos) 11ogy a ineglevőket a iégi ha- R 

gyományok képviselőiként minél tökéletesebb for- j 
n1ába11 megőrizzük Az Egészségügyi l\'Iiniszté1ium J 
n1ár ko1ábban utasítást is adott arra, hog3•-é1tékes i 
műbútornk átalakításakor fentieknek megfelelően 1 
kell eljárni. Így például a váci 1/101-es gyógy- j 
sze1 tár officinai be1endczésé11ck kou::;zerűsítésére Í 
faszobrászt is igénybe ltellett \Tennfu1k„ A néhány j 
ezer fo1intos többletlzölt~ég azo11ba11 in(lok.olt \:·olt, ~ 
n1crt ezzel k:on101:y, többszázezer foJint éitékű~ i 
a ko1sze1{í követel1nények sze1int átalakított :j 
gyógysze1 tá1i berendezés stílus-eg3,ségét ű1iztük: _j 
rneg„ Hasonló a 11elyzet a Yiseg1ádi 1/108-as gyógy·- .j 
1-3zortá1 esetében is .~ 

A.z előzőekben a) ]zisfö1galn1ú gyógyszertárakkal l 
k_apcsolatoF> 11éhán:y sze1npo11tot ·yázo]tan1 Leg- J 
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közelebb nagyfürgalmú gyóg·ysze1tá1akkal, ~s :j 
e1111ek kapcsá11 a laboratóriun1i, szerkam1ai ki;· j 
képzések célsze1ű módjai,al kivánok foglalkczm j 

(Pest rnegyei Tanács Gyógyszertári Központja, 1 
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