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SZAKMAI FELÜGYELET ÉS GYÓGYSZERELLENŐRZÉS 
A 20 ÉVE ÁLLAMOSÍTOTT GYÓGYSZERTÁRAKBAN 

DR KÜTTEL DEZSŐ 

A szerző áttekintést ad a 20 éve állami kezelésben levő 
gyógyszertárak .szakmai felügyeletéről és a megyei 
gyógyszervizsgáló laboratóriurnokbanfolyó gyógyszer­
vizsgálatokr ól 

A gyógyszeré.sz ,szakfelügyelők általános szakmai 
ellenőrző munkája mellett hangsúlyozza azokat a fon­
tos teendőket, nielyek a yyógy8zertárak szakrnai, tech­
nológiai szin(jének emelését szolgá(ják (mintegy 
szakmai instruktorokként működnek), és kiemeli a 
gyógyszerész- és asszisztenské1Jzés és -továbbképzés 
területén folytatott tevékenységüket, érintve eddigi 
1nunkájulc eredményét 

Ismerteti a gyógyszerész szakfelügyelők kiképzését 
h továbbképzését 

Összefogkil(ja gyógyszeranalitikai feladataikat a 
gyógyszertárban készült magisztiális gyógyszerek, 
valamint gyógyszeralapanyagok, galenikumok és 
yyár·i ké.szítrnények vizsgálata területén 

Részletesen tárgyalja a 19 éve munkába álliíott 
1mógyszerész szakfelügyelők gyógyszer-analitikai mun­
kájának fejlődését, mindezt a felhasznált egyre kor­
szerűbb analitikai módszerek alkalmazásának tük­
rében 

Vég ül rátér a megyei gyógyszer -ellenőrző laboratÓ·­
r iumok jövőbeli fejlesztésének problémáira, különös 
tekintettel a.zok további ·1nűszeresítésének szükségessé­
gére Megemlíti, hogy a gyógyszerek fizikai-kémiai 
stabilitásvizsgálata mellett szükség van a mikrobioló­
giai stabilitásvizsgálatok végzésére is, így a megyei 
gyógyszer vizsgáló laboratóriumokat ilyen irány.ú 1n1tn­

kára is fel kell készíteni 

* 
Hazánkban a gyógyszertá1ak ellenő1zése nen1 üj­

keletű, hiszen több mint két évszázadon át végezte a 
szakmai és i·észben gazdasági - a mindenkoii „ Taxa 
medicamentorum" szerinti gyógyszertár - ellenőrzést a 
megyei „fizikus"„ 1876 óta törvény mondja ki, hogy a 
„ „ gyógyszer tár közegészségügyi intézmény, mely az 
állam felügyelete alatt áll''. Azóta a megyei tiszti fő-
01'\:0S gyakorolta az ellenőrzést, többnyire egy, az ak­
ko1 i gyógyszerész egyésület által kijelölt, köztiszteletben 
álló gyógyszerész közreműködésével. l\íajd az Országos 
Közegészségügyi Intézet (OKI) felállítása ut,án (1925) 
.a gyógyszeripar ellenőrzésén kívül, az l 930-as évek köze­
pétől, az OKI szakközegei 2-3 évenként helyszíni el­
lenő1zést tartottak a gyógyszertárakban. Ez az ellen­
őrzés igen részletes és szakszerű volt Ugyanakkor az 
OKI ké1niai osztálya rendszeresen vizsgálta az akkori 
01·szágos Társadalombiztosítási Intézet (OTI) által a 
gyógyszertárakból évente többször mintavételezett, 
1nagisztrálisan készült gyógys?.ereket 

A gyógyszei táiak állami kezelésbe vétele után 
(1950) is megmaradt a megyei tanács ellenőrzési 
joga a megyei főorvos, illetve a megyei főgyógy­
sze1ész útján. Ugyanakkor erősödött az országos 
szakmai irányítás és ellenőrzés az Országos Köz­
egészségügyi Intézet, illetve később az Országos 
Gyógyszerészeti Intézet (OGYI) hatáskörének ki­
terjesztésével 

Az államosított gyógyszertárak ellcnőizését az első 

évben ún. „laikus ellenő1ük" végezték; tE>vékenységük 
zömmel szakmai adminisz_tra.tív és gazdasági ellenőrzés 
volt. 

1951-ben szükségessé vált - a sok égetően sür­
gős szakmai feladat megoldása érdekében - a 
gyógyszertárak elloo&.'Zésének decentralizálása; 
ezt a feladatot a szakfelügyelő gyógyszerészi háló­
zat életrehívásával oldották meg A szakfelügyelet 
nemcsak a hatósági gyóg,yszertár- és gyógyszer­
ellenőrzés előretolt szerve lett, hanen1 tudon1án,yo·· 
san képzett olyan szakemberek szervezete, amely 
minden körülmények között a beteg érdekét és a 
gyógyszerellátás fejlesztését szolgálja 

Kezdetben nem volt könnyű a szakfoliigyelet 
helyzete, 111e1t a jelentős háborús károkat szenve­
dett, rosszul felszerelt, gazdaságilag legyengült, 
technológiailag igen lemaradt gyógyszertárak szak­
mai fejlesztése sok nehézséggel járt és sok megé1-
tést, türelmet, de ugyanakko1 célratörő 1nu11kát 
kívánt 

Az első években a g:yógysze1tári központok eIŐSen 
gazdasági szernléletií iiányítása nem rnindig könniítette 
a szakfelügyelők lelkes munkáját, sőt - annak idején -
szívesen nevezték a szakfelügyelőket- maximalistáknak, 
különösen akkor, ha a személyi és tá1gyi szakmai fej· 
lesztések pénzt, illetve rnunkae1ő„t.öbbletct igényeltek 

Nem volt nagy a szakfelügyelet népsze1 űsége a gyógy­
szertár-hálózatban sem, hiszen a helyszíni ellenőrzések­
kor, vala1nint a n1intavét,elezéS(•k vizsgálati crcdn1ényé· 
vel feltárták a gyógyszertárak szakrnai hiányosságait és 
a kollégák technológiai munkájának, szakképzettségé­
nek fOgyatékossága.it. 

A gyógysze1ipa1· előtt serr1 voltak a szakffJügyelő 

gyógyszerészek tűlságosan népsze1űek, mert az akko1 
még rekonst1 ukeió nélküli kapacitásnövelésre kénysze· 
rített gyógyszeripar mélyponton volt. Készítményeik, 
különösen stabilit.ásuk tekintetében, gyak1 an kifogásol­
hatók voltak. Az 1950-es évek do1·ekán a szakft~lügyelők 
a gyári gyógyszereket gyártási so1'0zatonként i·endsze­
resen ellenőrizték. Egyes készítn1ények időszakos ellen„ 
őrzése oda vezetett, hogy több gyógyszu1-különlegesség 
teljes sorozatait ki kellett vonni a forgalomból Ez fel· 
hívta a figyelmet a gyógyszergyártás, illt:tve -csornagolás 
hibáira, és jelentősen hozzájárult ahhoz a minőségi fej„ 
lődéshez, mely gyóg:, szeripa.runk tE"1111ékciben azóta 
megmutatkozott 

A sok nehézség ellenéie 4-5 éven belül megin­
dult a gyógyszertár-hálózatban a szakmai fejlődés, 
inely hamarosan sze1én.y, de jól inérhető eredmé. 
nyeket produkált mind a gyógyszertár-hálózat 
szakmai szintje, inind a n1intavételezett 111agiszt. 
rális gyógyszerek vizsgálati eredményei területén. 
Szerénytelenség nélkül megállapíthatjuk, hogy a 
szakfelügyelőknek jelentős szerepük volt a kis- és 
középüzemi szintű gyógyszer technológia fejlődésé­
ben, a technológiailag fejlett (aszeptikus munka­
helyekkel, kisgépekkel felszerelt), munkavédelmi 
és munkaegészségügyi szempontból korszerű gyógy­
szer tár típusok k:ialakuláBában, ami az elkövetke-· 
zendő években gyógyszertá1-hálózatunk országos 
rekonstrukciójához mintául szolgálhat. Munkájuk 
és dolgozatnik hozzájárultak ahhoz, hogy a g:·ógy· .. 
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szerószeti sze1vezés (ennek keretében a hálózat­
fejlesztés) ma mái önálló tudományág igényével 
léphet fel 

Nézzük meg nagy \'Onalakban a szakfelügyelő gyógy-· 
szerészek feladatait, n1elyek az alábbiakban csoporto­
síthatók: 

1. A közf(ngalmú és intézeti gyüg:ysze1tá1ak, megyei 
gyógyszer1aktá1, galeilusi és infúziós laboratóriumok 
egyes megyékben az intézeti gyógyszerraktárak és kézi 
gyógyszertáJ:ak teljes szak1nai ellenőrl!:ése 

2. Szakmai, elsősorban tec::hnológiai és analitikai ta­
nácsadás a felsorolt gyógyszerellátó egységek részére . 

.3. A gyógyszertárakból n1agisztrális készítmények 
mintavételezése; ez egyúttal a technológiai feladatok 
megoldásának analitikai ellenörzését is jelenti 

4 Ja'\·aslat a felsorolt egységek n1űszaki, elsősorban 
technológiai (gépesítési) fejlesztésére 

5. Javaslat a 1negye gyógyszerellátó hálózatának fej­
lesztésére, beleértve az építészet, valan1int a bútorter­
vezés szakmai szernpontjainak rni:;gadását. 

6. A n1egyében folyó gyógyszerész- és -asszisztens­
továbbképzés, gyógysze1 és:T.jelöltek és asszisztensjElöl­
tek okt·atásában való operatív részvétel 

7„ A gyógyszerészek, -asszisztensek és drogisták szak­
mai szen1élyi minősítő lapjainak vezetése, a mintavéte­
lezett g);Ógysze1·ek v·izsgálata a helyszíni ellenőrzések 
tapasztalatai alapján 

8. Analitikai, technológiai és szer'\·ezési tárgyú kísér­
letes tudon1ányos n1unkák végzése 

9 A gyógyszertári központban, illetve a n1egyc te1ü­
letén az összes gyógyszer-analitikai feladat megoldása; 
a gyógyszertárakban folyó analitikai munka és a belső 
ellenőrzés paü onálása. 

10. A gyógyszer tári központ szakkönyvtá1 ának fej­
lesztése, a köny-~„ tár dokurnentációjának kellő megszci -
vezése és általában a n1cgyében fülyó g) ógyszerészeti 
tárgyú kísérletes, tudon1ányos n1unkák irányítása, pat­
ronálása (Rozsnyai-pályázat stb.) 

11. Szakrnai kapesolat tartása az országos szakmai 
hányító szo1 vekkel (Eü 111. -,\!III„ F6osztály, Országos 
Gyógysze1·észeti Il)-t.ézet, 01s:zú.gos l{.özegészségügyi 
Intézet1 Országos ~leln1ezés- és Táplálkozástudományi 
Intézet, Országos Allategészségügyi Intézet), az t·gye­
temi intézetekkel és a gyári laborató1iun1okkal 

12 Szalunai kaposola~. ta! tása az állami é§ tá!sadahni 
szervekkel (tanácsok, ICOJAL, kórházak, NOVAL, Nép­
front, Orvos-Eü. Szaksze1 vezet, l\tiagyar Gyógyszerészeti 
Tá1sasá.g, ]\{agyar J{én1ikusok Egyesülete, l\ifűszaki és 
Ter1nészettuclo111ányi Egyesületek Szövetsége, Tudon1á­
nyos Isrneretterjesztő Társaság, \Töröslu-ireszt stb.) · 

Mindezen feladatok ellátása érdekéhen az Eü.M 
Gyógyszerészeti li1őosztálya 1951-ben az egyeten1 
gyógyszerészeti ka1ának és az OKI szake1nberei­
nek közre1nűködésével igen nagy gonddal, szak­
felügyelői tanfolyamot szervezett A továbbiak­
ban is módot adott 2 évenként kétheti tovább­
képzések1e, hogy ezzel is biztosítsa rt szervezési is­
n1eretek, a korszerű technológiai szen1lélet elsajá­
títását és az analitikai rutinfeladatok korszerű el­
látását Később az OGYI-n és a gyógyszerészkari 
intézeteken kívül a \T eszpré1ni \T egyipa1 i 1~gyeten1 
Analitikai Intézete is bekapcsolódott a tovább­
képzésbe, és az egész szervezéH az 01 vosto·vább­
képző Intézet kezében összpontosult A szakfel­
ügy·elő gy~ógysze1észek képzése jelenleg egyhavi 
gyak01latból és kéthavi elméleti kiképzésből áll 
A továbbképzéselc egyre színvonalasabbak és n1ind­
inkább a műszerns analitikai feladatok megoldását 
segítik elő U gvanakk01 olyan analitikai szemlélet 
kialakításáia törekednek, amely alapot ad a szak­
felügyelő g~yógyszerésze~nek az önálló kísérletes 
munkák kidolgozására Uj területként jelentkezik 
eg~- es toxikológiai analitikai feladatok n1egoldásais 

Az első 25 szakfelügyelő 19 év\-..-el ezelőtti munkába 
állása nehéz próbára tette az „el~ő. g,enerác~ó.t" .. N el~ik 
nagyrészt volt bizonyos teohnolófpar es ar:-a1It1ka1 rutin­
juk, hiszen egy részük _cgyete1nr oktatói gyakorlattal 
rendelkezett, illetve gyógyszerészdoktor volt. l\{égis n1ás 
dolog egy intézetben tanrend szerinti analitikai fela.da­
t.okat ellátni, és más egy összetett gyógyszerről - kevés 
gyakorlattal, primitív analitikai felszereléssol - olyan 
bírálatot rnondani, amely az ellenőrzött kollégák erkölcsi 
és anyagi érdekeit jelentősen éiintette . .J1iásrészt viszont 
tárgyilagosságra kötelezte a szakfelügyelőt az egészség-· 
ügyi szemlélet, a beteg jó gyógyszerrel \:aló ellátásának 
felelősségt-;, és a hiva.t.ásfejlesztés hajt-óe1 eje 

Mindezt a munkát olyan helyiségekben végez­
tü~, melye~< igei;~:itLv .analitikai folszerelé~ét 
gyogyszeitarnkbol gyuitottuk Nem Yolt megb1z-· 
ható a ·vegyszer ellátás se1n; többször átkristáJyo­
sított anyagokból magunk készítettük el kémsze-
1ell1k, n1érőoldataink nagy részét. A gyógyszertári 
központok igen kevés anyagi e10jüket a gyógyszer­
tárak ko1sze1űsítésére fordították. Ezzel nri, szak­
felügyelők is egyetértettünk Ami kevés pénz mégis 
jutott a gyógyszcrvizsgáló labo1ató1iu1nra, azt in­
kább 111űszerparkunk és szakkönyvtárunk nö-velé­
sére igyekeztünk fordítani Tern1észetcsen n1ost 
sem dicsekedhetünk azzal, hogy a szakfelügyelői 
labo1atóriun1ok országos viszonylatban korszerűek, 
bár az elmúlt években több gyógyszertári központ 
épített új székházat, ahol a gyógyszei vizsgáló la­
horntóiiumok is megfelelőbb elhelyezést nyertek. 
Ugyanakkm egyes megyékben igyekeztek a labo-
1atóriun1ok korszerüsítését n1űszerszobák, n1érleg­
szobák, k.öny\;tá1 hozzákapcsolásával elő1nozdí­
tani 

A szakfelügyelők sokrétű szakznai feladatának v ázo­
lása után i·észlctesebben szeretnék rátérni analitikai t-e­
vékenységüln·e Ez az alábbi n1Ódon csopo1 tosítható: 

l. A közforgalmú és intézeti gyógyszc1tárak, infúziós 
laboratóriu1nok helyszíni ellenőrzésekor szúrópróba­
szer ÍÍE::n mintavételezett magisztrális gyógysze1·ek 
(vényre elkészített félkész, illetve úgynevezett előkészí­
tett, valamint galenusi készítmények) teljes vizsgálata. 

2. A megyei középüzerni gyógyszer-előállító galenusi 
laboratóriun1 által készített összes gyógyszer sorozaton­
kénti vizsgálata; esetenként gyártásközti terrr1ék{Ok 
yizsgálata. 

3. A megyei gyóg)- szer1aktá.Jba érkező rninden olyan 
gyóg_ysze:r;-alapanyag teljes vizsgálata, amelyet nem a 
GYOGYERT szállít, és ininden olyan gyógyszer-alap­
anyag, gyógyszerkészítn1ény időszakos vizsgálata, moly-· 
nek koncentrációja az eltartás során változhat, illetve 
évente ellenőrzendő 

4 l\finden olyan analitikai feladat ellátása, amely a 
helyszíni cllen61zés során vagy a fenti egységek vezető­
jének javaslatára feln1erül: leesett címkéjű, átdiszpo­
nálandó, illetve bizonytalan hatóanyag-tartalmú gyógy­
szerek vizsgálata, desztillált víz és ioncsc[élt ví:.-: idő­
szakos ellcnő1 zése. 

G A.z SZ'fl{, illetve a rneg)ei főgyógyszf;rész által 
rnintavétt-Jl{Ozett gyógysze1·ek vi7.sgálata 

6. A g;yógyszerraktárba beérkező gyá1i g}'Ógyszerek 
(specialitások) ininden g-yá1 tási sorozatának 01ganolep­
tikus vi7.sgálata. 

i Analítikai tárgyú kisé1letE.s n1nnka, n1ely részben 
„házi" előiiato;k kidolgozására, részben publikációs 
oélokr a szolgál 

.A. gyógy-szer-alapanyagok teljes ·vizsgálat-áról 
nen1 szán1olok be, niert ez ige11 n1unkaigényes fel­
adat, azonban a legp1imitívebben folszeielt labo-
1atóriun1ban is n1egoldható, és 1itká11 igényel külö­
nösebb analitikai szaktudást _A_ 111ódszerek a n1in-· 
denko1i Gy óg->;.:-sze1köny\-be11 111egtaláll1atók 
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A gyári gyógyszerfűr111ák organoleptikus vizs­
gálata nagy mennyisége miatt jelentős munkaidőn·· 
ket foglalja le (kis megyében is kb. havi 600 külön­
legesség-sorozat eJJienőrzését jelenti) Dgy érzem 
azonban, hogy ezzel a-1nunkával is tete111es szolgá·­
latot végzünk a gyógyszergyárak és a beteg jó 
gyógyszerellátása érdekében 

Szükséges még anól a metodikai fejlődésről is 
beszá1nolni, an1el:y az összetett gyógyszerek és ga­
lenikumok vizsgálata területén történt, mert ez 
magán viseli a szakfelügyelő gyógyszerészek gyógy­
szeranalitikussá fejlődésének történetét. 

Köztudomású, hogy az összetett gyógyszerek 
vizsgálatát az egyetemen csak egyes alapelvek 
hangsúlyozásával oktatták, de nem volt tárgya az 
,,általános'' gyógysze1észképzésnek„ Ezen a terü­
leten a gyógyszer-analitikusok 111a is elsősor ba11 a 
11azai és világir odahni adatok tanuhnányozására és 
saját tapasztalataikra vannak utalva Mondhat­
nánk ugyan, hogy a galenikumok vizsgálata épp­
úgy le van írva a Gyógyszerkö11yvben, niii1t az 
alapanyagoké, mégis gyakran kellett ezektől a hi­
vatalos előiratoktól eltérni a pontosabb és gyor­
sabb eredmény elérése érdekében. 

A szakfelügyelő gyógyszer észelmek ezen a téren 
nagy segítséget nyújtott felügyeleti hatóságuk, az 
Országos Gyógyszerészeti Intézet 1963 óta ui 
rnndszeresen olyan köriratot ad ki, mely évente kb. 
18-30 FoNo-készítmény teljes vizsgálatára ad 
előiratot. 

Egyetemi képzésünk alatt, továbbá az 1951-bcn ka­
pott szakfelügyelői alapképzésen, valanlint az első, ezt 
követő továbbképzéseken eleinte lényegében klasszikus 
gyógys~er-analitikai módszereket sajátítottunk el Az 
összeictt gyógyszerek alkatrészeit szerencsésebb esetek­
ben klasszikus tit1álási eljá1ásokkal határoztuk meg, 
máskor az egyes szervetlen alkatrészeket peunanganá­
tos oxidáció, illetve nedves, valaniint szá1·az roncsolás 
után n1értük. F,11e te11nészetesen Lsak akko1 van inód, 
ha a n1ódsze1t adott kö1ülmények közt a jelenlevő inás 
hatóanyagok ne1n :lava1ják 

Régebben gyakian alkalmaztuk a Winkler-föle 
gravin1etriás n1ódszereket is közvetlenül, vagy ~z 
el6hb említett előkészítések után. 

A gravin1etriás n1ód3ze1ek idő- és 111unkajgényes­
sége iniatt azonban s~ükségesnek látszott új n1ód­
szereket keresnünk Jgy a kénmeghatározásokkal 
kapcsolatban rátértünk a Schulek-féle brómciános 
módsze1re. 

A Ca-, Pb-, Zn-, Mg-, Bi-, Al- és Fe-tartalmú 
-gyógyszerek esetében már évek óta alkal111azzuk a 
többnyire kevés előkés,<0ítést igénylő komplexo­
metriás n1ódszereket, melyek a kísérleti körühné­
nyek, különösen az előírt ké1nhatás pontos n1eg­
tartása mellett igen alkalmasnak bizonyultak egyes 
·oldatok, porok) kenőcsök, valan1int szuszpenziók 
hatóanyag-tartalmának meghatározására. Ugyan­
.akkor a ko1nplexon1etriás 111ódszerek adott kén1-
hatás és maszkírozó an:yag alkaln1azásával n1ódot 
adnak a Zn--Al, a Zn-Cu, a Bi-Zn stb egymás 
melletti n1eghatározására is. 

Szenes vegyületek keverékét, elegyét - az eset­
ben, ha köZ\'·etle11 meghatározási lehetőség nen1 
kínálkozik - elsősorban a Schulek és rnunkatársai 
által kidolgozott, ma már klasszikusnak tekinthető, 
megoszlási hányados különbségen alanuló, szerves 

oldószeres-kirázásos elkülönítésekkel határoztuk 
111eg ko1111Jonensenként. Schulek 1nódszerei világ­
viszonylatban hírnevet adtak a magyar gyógy­
szer-analitikának Az ilv n1ódon elkülönített ható­
anyagot ezután valam~ly klasszikus analitikai el­
járással határoztuk: n1eg, vagy ha az anyag 1ne11y-
11y7Ísége a 0,1 gra1nn1nál nagyobb és 80·-100°-os 
szárítás so1án nen1 bo1nlik, úgy a nát1iu111szulfá,ttal 
víztelenített oldatból az oldószert elpárologtatva, 
a kérdéses anyagot súly sze1int n1értük 

Az úgynevezett teljes kirázásos módszer mellett 
jó eredménnyel alkalmaztuk Schnlelc „gyors" mód­
szerét, mely a megfuleréíraziseltolás folytán keve­
sebb kirázással - így oldószei- és főként időmeg­
takarítással - biztosítja a megoszlási hányados 
törvényszerűségeinek inegfelelően, k:ülönösen Jris 
mennyiségű anyagok, pl alkaloidbázisok gyors 
extrahálásá t 

Bármennyire bevált is a Schulek-fele elkülönítési 
eljárás a szerves gyógyszerkeYerékek vizsgálatá­
ban, ez a n1ódsze1 igen idő- és n1unkaigényes, ezen­
kívül a sok oldószer felhasználása miatt anyag- és 
költségigénye is nagy. 

Segítséget jelentett több gyógyszer-kombináció 
vizsgálatában elsősorban a cerimetriás n1ódszerek 
alkaln1azása, 111el:y összetett gyógyszerek a1nidazo­
fen-tartalmának vizsgálatára gyak1a11 kirázás 11él·· 
kül, illetve (például kúpok esetében) 15%·os kén­
savas kioldással a.lkal111azható. A cerin1etriás n1ód­
szert a legtöbb alkaloidsó jelenléte, valamint a 
Superseptyl nem zavarja Jól használható még po1-
kcve1 éltek aszkorbinsav- és fCnacetin-ta1 taln1ának 
meghatározására, valamint a Fe(II)-vegyületck 
111érésére folyékon:y gyógysze1f(n111ákban 

Jelentős segítséget nyújtott az összetett porok 
alkotórészeinek 111cghatározásakor a '-'-Íz1nentes kö­
zegben alkalmazható perklórsavas titrálás beveze­
tése, mely ugyancsak több esetben módot ad a ki­
rázásolt n1ellőzésére„ Ennek előnye az, 11ogy a sze1-
ves oldósze1 és az indikátor helyes n1egválasztásá­
val a jelenlevő egyéb kon11Jonensek zavaró hatása 
kiküszöbölhető. Összetett porokban pl. gyakran 
közvetlenül 1nérhető az ainidazofe11 (alka.loidsók, 
acetil-szalicilsav, Superseptyl. mellett), a koffein 
(koffein-citrátban, illetve koffoin-pilulában vagy 
-tablettában), továbbá az acifenokinolin (acetil­
szalicilsav mellett) 

Több alkaloidsó mérhető így közvetlenül acetil­
szalicilsa\r, fenacetin és koffein n1ellett. Csak11e1n 
111indc11 bázis forn1ában leválasztott és klorofo11n­
mal kirázott alkaloid meghatározható perklórsavas 
titJálással, a111i különösen papave1ll1 és kininbázis 
esetében jelentős Meghatározásuk ui. acidi-alkali-
1netriás titrálással körüln1ényes 

Bizonyos előkés.zítés utá11 (kirázás, illetve beszá­
rítás) perklórsavas titrálással mérhető a benzalkó­
nium-klorid, valamint a laktátok is Ennek külö-
11öse11 az infúziós oldatokban gyak1a11 előforduló 
nátriun1-laktát 111iatt van jelentősége 

A vízn1entes közegben végzett titrálások iro­
dalmi adatainak adaptálásakor ügyelni kell a za­
varó n1ellékkörühnényekre, ezé1 t azokat átgondolt 
modellkísérletekben kell kipróbáhri. 

A pH-mérő volt az első n1űszer, 1nel:ynek igé11ye 
már 1nunkánk kezdetén, de különösen az i11fúziós 
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oldatok szélesebb körű elterjedése óta felmerűlt. 
"Ctóbbiak kémhatásának pontos beállítása igen 
fontos. Az 1950-es években ui sok nehézségünk 
volt a niegfelelőüzembiztonságú pH-mérő beszer­
zésével, valaminfa standard tompítóoldatok elké­
szítésével 

A galenusi laboratórium gyógyszerkészítményei­
nek és gyártásközi termékeinek vizsgálatában, 
valan1int az infűziós labo1atóriun1 belső ellenőrzé­
sében általában folyékony galenikumok, törzsolda­
tok és folyékony halmazállapotú FoNo-készítrné­
nyek ellenőrzésében nagy előnyt jelent a refrakto­
rnetriás vizsgálat.. Abbe-féle refraktométerrel a 
vizsgálat pillanatok alatt és aránylag pontosan el­
végezhető. Az egykomponensű, 1-50%-os kon­
centrációjú oldatok, illetve folyadékelegyek ref' 
raktometriás 1nérési eredménye kvantitatív, és 
egyúttal kvalitatív következtetés levonására ad 
módot. A több alkatrészű oldatokról, bonyolult 
összetételű galenikumokról viszont értékesebb tá­
jékoztató adatot nyújt (mint a sűrűség, valamint a 
szárazanyag-tartalom), helyesebben értékesen egé­
szíti ki azokat .. Különösen jó kiegészítő adat a szá­
razanyag-tartalom vizsgálatához, mivel az illó 
(illóolaj, szesz) alkatrészek mennyiségére is felvi­
lágosítást ad. Külön ki szeretném emehri annak a 
jelentőségét, hogy tinktúrák, szeszes oldatok vizs­
gálata· során jól értékelhető tájékoztatást ad a 
szeszkoncentrációról, és gyakran feleslegessé teszi 
a szésztartalomnak az igen munkaidényes desztil­
lációs módszerrel végzett meghatározását. A re­
ceptúrai készítményekben az ízesítő anyagok - pi 
szirupok - mennyiségét nem szoktuk külön vizs-· 
gálni, de megfelelő kísérletekkel és számításokkal 
készített refraktometriás táblázatok útján ezek 
mennyiségére is következtetni tudunk a kompo­
nensek refrakcióinak addicionálódása folytán 

Ugyancsak az infúziós oldatok ellenőrzésekor 
gyakran ismétlődő feladat a glukóztartalom meg­
határozása, an1i kémiai 1nódszer:ekkel igen hossza­
dalmas munka. Erre több mint 15 éve Zeiss-féle 
körpolarimétei t alkalmazunk, mellyel a vizsgálat 
percek alatt elvégezhető. 

Az optikai műszerek közül régóta alkalmazzuk 
még a Pulfrich-féle fotométert, mely megfelelő 
színreakció felhasználásával sok összetett gyógy­
szer-analitikai problémát old meg ~s aránylag ke­
vés előkészítés után alkalmazható Igy fotometriá­
san mérjük a kúpok, a kenőcsök és porkeverékek 
Ultraseptyl-, Superseptyl-, szulfatiazol- és nm­
kaintartalmát, sőt e módszenel egyes esetekben 
-különösen lúgot fogyasztó, illetve brómozható 
segédanyagok jelenlétében - igen célszerűen Irn­
tározható ineg a kenőcsökben levő szalicilsav is 

Amióta megfelelő (Radelkisz „biológiai") pH­
mérővel iendelkezünk, sok analitikai problémán­
kat tudjuk megoldani potenciometriás titrálások­
kal az összetett gyógyszerek vizsgálatában. Nagy 
segítséget jelent gyenge savak és bázisok - többek 
között ecetsav, aszkorbinsa·v, barbiturátok 
ineghatározásakor is, arge11ton1et1iás titrálással 
kombinálva pedig egy bemérésből lehetővé válik 
-valamely gyenge sav (pi aszkorbinsav) sósav mel­
letti meghatározása. 

Az argenton1etriás-potencion1et1iás titrálások 

egyrészt igen alkalmasak csekély haloidtartalmú 
összetett gyógyszerek előkészítés nélküli közvet­
len mérésére (pL a szemészeti alapoldatokban) 
Ugyanakkor különösen ionszelektív membrán­
elektródok mérőelektródként való alkalmazásá-val 
lehetőség nyílik a haloidok kielégítő pontosságú, 
egy1nás melletti 1neghatá1ozására is, ha norn1ál 
nátriumnitrátos közegben dolgozunk. A inódszer 
specifikus, ennélfogva kvalitatív tájékoztatást is 
nyújt Másrészt olyan kérdések is megoldhatók, 
mint a klmálhidrát káliumbromid melletti mérése 
a Mixtura chloralo-bromata készítményben: a klo-

~-- . 
rálhidrátot kálilúgos, etiienglikolos mir1eralizálás-
sal kloriddá alakítva, egymás mellett mérhetjük 
klorid- és bromid-tartalmát. ~foghatározható a 
káliumperklorát is, ha náiriumnitrittel kloriddá 
redukáljuk. 

A közvetle11 111é1és ionszelektív n1en1b1á11elekt­
ródokkal lehetővé teszi megfelelő kalibrációs görbe 
felvétele után az egyféle haloidot tartalmazó olda­
tok haloidtartalmának mérését, így az infüziós 
oldatok kloridtartalmának igen gyors gyártásközi 
sorozatvizsgálatát is. 

Újabban egyre jobban előtér be kerülnek egyes 
fizikai-kémiai és kolloidikai vizsgálati módszerek, 
melyek műszeresítése jelentős segítséget nyújt 
több gyógyszer-analitikai feladat megoldásában 
G:zorsítja pi az olvadáspont-meghatározásokat a 
Boetius-féle mikro-olvadáspont-meghatározó, mely 
mikroszkóp alkalmazásával mikrokrisztalloszkó­
piai gyo1s n1ódszerek, valan1int mikroheterog~n 
<liRzperz re_ndRzerek (en1ulzió, Rz11Rzpen1óó, An1nl­
ziós-szuszpenziós kenőcsök) részecsken1éret-n1eg­
határozásainak végzésére nyújt lehetőséget. 

Az egyre növekvő számú segédanyagok kolloi­
dikai tulajdonságainak ellenőrzése mind nagyobb 
jelentőségű. Nélkülözhetetlenek tehát a -viszkozi­
tás1nérések, a de11nedéspont, a cse1Jpenéspont,_ a 
súlytérfogat, valamint a felületi feszültség megha­
tározásai. 

Hangsúlyozom az ultraibolya spektrofotometria 
jelentőségét és felhasználási lehetőségeit A Spekt­
roinon-202 és 203 ina iná1 nen1 tekinthet() „nagy 
inűsze111ek", inégis szán1os anyag 1neghatározását 
nagymértékben egyszer lísíti, amellett pi az alka­
loidok: olyan kis koncent1ációtarto111ányba11 való 
mérését teszi leheté5vé - kevés előkészítés után-, 
ami klasszikus analitikai módszerekkel megoldha­
tatlan lenne Előnye továbbá az is, hogy kvantita­
tív adatok mellett kvalitatív következtetések le­
vonására is alkaln1as„ l.(ülönös jelentősége ,, an 
fentiek alapján az ultraibolya spektrofotometriá­
nak akkm, ha vékonyréteg-kromatográfiás elvá­
lasztások után alkalmazzuk A szilikagél-GY-
254 adszorbens alkalmazása nagy előnyt jelent a 
gyógyszer-analitikában, inert feleslegessé teszi az 
elkülönült foltok vegyszeies előhívását Az emli­
tett fluoreszkáló adszorbens fluoreszcenciáját el­
n:yo111ja ugyanis a nyert fűlt, an1i a Ca111ag u11iv·er­
zális analitikai kvarclámpával jól észlelhető, a fol­
tok kijelölése és lekaparása után pedig azokból az 
izolált hatóanyag extrahálható és spektrofoto-
1netriás úton 1nérhető 

A nagy vonalakban ismertetett kombinált meg­
határozási n1ód 11agy előrehaladást jelentene a-z 

1 

1 

J 
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összetett gyógyszeick vizsgálatában (valamint 
toxikológiai analitikai feladatok megoldásában). 
Ez a n1ódsze1 ugyan általában ne1n éri el a ma már 
klasszikusnak mondható Schulek-föle elválasztási 
eljárás pontosságát;· de gyorsasága, egyszerűsége 
és kevés anyagigénye folytán nagymértékben köny­
nyítené a gyógyszei vizsgáló laboratóriumok ana­
litikai munkáját 

A kis- és középüzemű gyógyszer készítésben egyre 
inkább növekszik az aszeptikus és steril gyógy­
szerkészítés igénye, ezért egyes egyszerűbb mikru­
biológiai vizsgálatok elvégzésére a gyógyszervizs­
gáló labmatóriumoknak feltétlenül fel kell készül­
niük 

A jöv-ő f8jlődését nézve ininde11 valószínűség sze­
rint további 1nűszeresítés1e lesz szükség. A Karl­
Fischer módszerrel és gyógyszerkönyvi készülék­
kel végzett nedvességtartalom-meghatározások 
nagymértékben leegyszerűsíthetők lennének di­
e]ekt1un1etriás méréssel 

Nagy jelentőséget tulajdonítok a kondukto­
metriás és az oszcillometriás módszerek gyógy­
szeranalitikai bevezetésének, és több feladat meg­
könnyítését jelentené az alkálifémek és alkáliföld­
fémek (K, Na, Ca) lángfotometriás megh~tározása 

A műszeies vizsgálatok szempontjából a kisebb 
laboratóriumok ilyen irányú túlzott fejlesztése 
nemcsak megoldhatatlan anyagi igényeket jelen­
tene, de az új gazdaságirányítási rendszerben hely­
teJen is lenne ne1n kellően kihasználható, drága, 
nagy műszerek beszerzését erőltetni. Az említett 
műszerek alkalmazása nélkül azonban a gyógy­
szer-analitika megfelelő fejlődése alig biztosítható 

Egyesek vitatják, hogy a gyógyszertárban ké­
szült 1nagiszt1 ális gyógyszerek szúrópróbaszer lí 
vizsgálatát nen1 visszük e túlzásba . .Azzal érvelnek, 
hogy a magisztrális gyógyszerek ma a gyógyszer­
forgalomnak csak 15%-át jelentik, az ezek ellen­
őrzésére fordított munka és költség pedig arány­
talanul nagy Ez a nézet nem helytálló, mert a 
gyógyszergyári készítmények szériánkénti többszö­
rös ellenőrzése folytán azok minősége állandó fel­
ügyelet alatt áll, viszont a magisztrális gyógysze-
1ek inegfClelő n1inőségét csak a gyógyszerész és 
1nunkatá1sainak szakértelme, lelkiismerete bizto­
sítja. Természetesen fontos a gyako1i szúrópróba­
s:terű ellenőrzés is a.z esetleges hibák feltárására 
Hazai, sőt né1nely 1nás országban is---i11ég hosszú 
ideig szükség lesz az irrdividuális gyógyszcnende­
lésie és ez csak magisztrális gyógyszerekkel bizto­
sítható, különösen a belgyógyászat, gyermekgyó­
gyászat és bőrgyógyászat területén }fi.után a 
munka meggyorsítása érdekében több magisztrá­
lis gyógyszer előre elkészül, ezért előtér be kerül a 
stabilitási kérdés is. Nem volna helyes, ha a ma­
gisztrálisan készített gyógyszerek minősége, tech­
nológiája és stabilitása, valantlnt felszívódásának 
körüln1ényei eln1a1adnának a gyári készítménve­
kétől 

N en1 szabad szemünk elől téveszteni azt, hogy a 
gyógyszeranalitika nen1 öncélú tudqn1ány és csak 
annyit ér, a1nennyit a technológiai n1ódszerek el­
lenőrzéséve1 és fejlesztésének elősegítésé,rel a be­
tegek gyógyszerellátásán javít 

Az elmondottakból látható, hogy a nia,gisztiális 

gyógyszerkészítés fejlesztése érdekében még na­
gyon sok feladatuk lesz a gyógyszer-analitikus ok­
nak, amely feladatok teljesítése viszont feltétlen ül 
a gyógyszerellátás minőségi fejlődését eiedmé­
nyezi. 

A gyógyszer vizsgáló laborntóiiumok műszaki 

f8jlesztése, új és korszerű analitikai n1ódszerek_ki­
dolgozása nagy feladatot hárít a szakfelügyelő 

gyógyszerészekre. Felkészítésüket fokozott tovább­
képzéssel (később már csak szakosítással) lehet 
biztosítani annak érdekébc11, hog:y a szükséges, 
egyre szerteágazóbb elméleti alapok birtokában 
legyenek ---- -

(Az iiodaln1at éuleklődés esetén a szc1ző icndclk e­
z~sre bocsátja) 
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n:oHmpOAb .:teKapcmGeHu&1x npenapamoe B anmeKax Haquo­
ua.:zu1upoeaH11Mx 20 Aem Ha~aő 

Asrop .n;aer KparKtti-í o6sop o npoqieccHoHaJihHOM tta.u-

3ope anreK H31{HOHaJIH3HpOBaHHh[X 20 JICT Ha3a)l, BhHTOJI­

HCHHOM B nepBYIO otrepe;::i;h i!JapMau;en1aMH-HHCOeK10-

paMlL c!>apMal~CBI'bl-HHCilCKTOpbl Hap51,ri;~' co csoetí pa-

601e no l(OHTPOJHO atta11tts1.: JICKapCTBCHHblX npenaparoB 

npOBO)l5II H I'CXHOJIOrHqCCKOC ~; cosepnreHCTBOBaHHC an­

TCK H pa601aIOT TaK)Ke B 0611aCIH ofiYllCHH5I lI YCOBep­

UICHCTBOBaHH5I J<Bann4JHK31{Hll <PapMau;esrOB If accn·· 

CTCHTOB. 
Asrop OIIHCbIBaer OŐY1JCHIIC li IlOBhlllICHHC KB3JIH$H­

K31{HH <jiapMa1{CBTOB-HHCITCK'IOPOB, 3aTCM Ilű}:(b!TO)l<H­

BaeT liX 3a,n;aqn no attaJIH3Y J}CKapCIBCHHbJX npenapaTOR 

n o6nac rrr .neKapc1settHhIX npenaparos np11ro1osnetttthI x 
epY11HYIO s anreKax, qiap!\1CLipb5I, ranettoB hIX npenapa­

ros, 3aBO;J;CKHX npenapa1os. Asrop H3Jiarae-r pa3Bttrtte 

pa60T!,I ct>apMa1{CBT'OB-HHCneKropoB no aHaJIH3Y Jier<ap­

crseHHb!X npenaparos B csere np11MCHCHH5I ece öonhu1e u 
60Jihllle YCOBCplllCHCTBOBaHHhlX MCTO):(OB attaJJHJHKH 

HaKotten ott nepexo.n:u1 K npo6JICMaM ÜY)J;YlllCro pas·­

Bllni51 KOMHrarcKHX na6opa1op11H no KOI·rrponm ~IeKap­

crBCHHhIX npenapaTOB, oco6oe BHHM3HHC Y,UCJI5UI HX ,naJJ­
BeHrneMY OCHal.1{eHHIO nptt6op.aMH u no;:i;qepKHB3C'I HC06~ 

HO)J;HMOCib KOHTPOJI.H MI1Kp06HOJIOrHqCCKOÜ YCroH:qu­

XOC'I'H 

Dr l) J{. üt t (: 1: T'·1ofe8.'J·ional 'Jupe1vi8io11 a.nd 
conlrol of 1nedicine'J in t1ie pha.nnacie~· nationalizcd 20 
yearN aga 

Thc supe1 vision of phar1na0ies nationalized 20 J eats 
ago is p1eforn1cd p1ilna1ily by pharmauy inspectoi s, \Vho 
in addition to the a11alytieal checking of ln(dic.::int·s 
compounded in the pha11nacies, are \vorking also on thc 
technical improvc1nent of pharmaceutical services, on 
thc post graduaí·e training ofpha11nacist.s, 011 the school­
íng anJ continuation courses of pharmacy assistents 
With rcspect to this, the s0hooling of the pharn~ac-' 
inspectors is extended to the most advanced rnethods 
of the,prepa1ation and control of inedicines, checkillg of 
the quality of pha1maeeutical substances, galenical p1e­
pa1ations and indust1y products Thc developn1ent of 
analytic:al techniques \vhich have been available for the 
pharn'lacy inspectors du1ing the 2 decades conc:E.tned is 
revie" cd. As a conclusion, trends an<l p1'0blems of 
fUrthe1 de;;·elopment of the \\o'ülk of pha1ma0eutica.l 
supc1 vision is discussed with emphasis 011 instrru1~enta­
lization, meehanisatio11 and on iniorobiological c:ontrol 
1nethods to be adopted f(n 8tability testing of con1-
pounded mediuines 

Di. D Küttel: Fachliche Aufsichl und ~:l.tznt1-
rnillelkont-Jolle in den .scit 20 Jah1en ve1.statlichte11 .:tpo­
theken 

Eine Übe1sicht \vird geboten übe1 dic Fa{.;haufSicht 
der seit 20 Ja.h.I:en in staatliuher \Ter,valtung befindliche­
Apotheken„ Dics liegt \:orwiegend in1 _t\..ufgabenhcreich 
det Faehinspt~ktor-.i\potheke1 
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Die Fachinspekto1-A.pothekeI betatigen neben _4..rz­
neimit telkontrolle und A.Ila.lyse auch die technologische 
Ent>vicklung de1 Apothekcn und sind auch in die Aus­
bildung und "V\Teite1 bildung von Apotheken nnd Apothee 
ken-Assistenten miteinbezogen. 

Besprochen Vi:erden die Ausbildung und_ F 01tbildung 
der Fachinsptkto1-Apotheke1 und ihr Aufgabenbe1eich 
in bezug auf di.e Kontrolle der n1agistralen Zubcreitun·· 
gen Arzneigrundstoffe, Ga.lenika und A1zneimittelfer­
tigp1<'iparate \VÜd cigehend e1örte1t 

Die Entv;;icklnng der arzneiini{telanalytischen Trit.ig„ 
keit der Tnspektoren- wiid irn SpiE;gel der \1 Cl wendung 
de:r stcts zeiln1iissigE:;l'EJI ana.lytischen \"e1f3.l11en disku­
ti01 t. 

Absohlicssend \'\.e1den diP P1oblcn1e de1 ·yv·eit.c1cnt" 
\\:ickllul.g d01 Komitatskontrollabo1at.01ien dargestellt„ 
Besonde1s hingü\\'iesen ~ird auf die Inst1un1entie1ung 
und dic Notwendigkeit deI n1ikrobiologiscben Stabili­
ta tskon tr olle 

Vas niegyei Tan.ács Gyógyszertá1·i Közponf;ja, Gyógyszerviz8gáló Laboratóriu1n, Szon1bathely, R"6szeg u 8) 
Érkezett: 19i0. IU 13 

-=----

Gyógyszerészet 15 60-63 19il 

AZ EGYIPTOMI GYÓGYSZERÉSZET MÚLTJA ÉS JELENE' 
BALBAA, S. I., HENEIN, R G., BISHARA N G 

A szerzők 1rövid áttekin,tést adnak a törtériebni idők 
kezdetétől az óegyiptonii és az arab gyógyszerészet 
fejlődés él ól. Elemzik az egyiptomi és arnb gyógyszei é-
8zet szerepét a korszerű tu.doniány 11iegalapozásában, 
majd tájékoztatnak az Egyesült Arab Köztáisaság 
- a rnai Egy·iptoni - gyógyszeté.szeténelc, gyógyszer­
iparának, gyógyszerészképzésériek helyzetéről, vala-
1nint a szakosítás és vele együtt a tudoniáriyo.r;; 1ninő­
.9Ítés kor szerű 1'endsze1 éről 

* 
Az egyipton1i gyógyszerészet története évezre­

dekre nyúlik vissza. Az egyiptomi fáraók alapozták 
n1eg azt a gyógyszerészi és ké1niai tudományos 
Inűveltséget, an1ely gyógyszerészi területen száza·" 
dokon át kisugá1zó fonás volt az egész világ tudó­
sai szán1ára Az ősi Eg;yipton1 gyógyszer kincse ige11 
gazdag volt: ebből a szempontból a régi egyiptomiak 
működését behatóan tanulmányozták Legendák 
jelzik, hogy az egyiptomi gyógyászat linhoteppel ve­
szi kezdetét, alti építész és valószínűleg orvos volt 
Zoser király idejében, időszámításunk előtt kb. 
2900-ban. A komi Egyiptomban a legtöbb foglal­
kozás - beleértve az orv-oslást és gyógyszerésze­
tet - a főisten temploma köré csoportosult, és a 
különböző mesterségek gyakorlói tagjai voltak a 
papok alacsonyabb osztályainak A gyógyszeré­
szek oktatása, a gyógyszerészpapok kiképzése, a 
gyógyszerészeti technológia fejlesztése - minde­
zek rendszerint olyan iskolában történtek, ame­
lyek a templom épületében voltak A gyógyszeré­
szet kapcsolata a papsággal nem szükségszerűen 
jele11ti azt, hogy a gyógyszerész aktív résztvevője 
volt a vallási szertm tásoknak is, de feltételezték 
róla, hogy munkájához segítségül hívta az istent 
(vagy az isteneket) Annak ellenére, hogy a varázs­
igék és a ceremónia valóban részét képezték a beteg 
kezelésének, ezek a szakemberek fejlett ismeretek­
kel rendelkeztek a gyógyszerekkel, azok elkészíté­
sével és alkalmazásával kapcsolatban 

1 Fo1dította: dr Láng Béla 

Azok között az istenségek között, akiluől föl­
tételezték, hogy különös kapcsolatban állnak a 
gyógyszerészettel, találjuk Ozirist, a tennékeny­
ség istenét, Izist, az első herbáriust, az anyák és 
gyermekek védőjét, továbbá Ho1u.st, akinek az 01-
vosi is1ne1etek felfCdezését tulajdo11ítják. H orust a 
görög ]{uJtúrát elsajátító 1ó111aiak „Inventor Fa1-
1naciae et 1\fedicinae"-nel{ tartották 

A gyógy szei észetet illetően az egyik legfonto­
sabb ok111áuy az Ebers-1)apirusz, an1elyről fe]téte"· 
lezik, hogy kb időszámításunk előtt 1500-ban Íl­
ták. E papirusz sok receptjé1 ől állítják, hogy az 
ősrégi időkből származik és szerzője, ill. keletkezé­
zének időpontja isn1e1 etle11. Az Ebers-papü uszt úgy 
tekinthetjük, mint ieceptek és előiratok gyűjte­
ményét: 811 előirntot tartalmaz és 700 ásványi, 
növényi és állati eredetű gyógyszert en11ít \Tannak 
benne előiratok öblítőkre, szippantópmokrn, belég­
zőszerekre, kúpokra, füstölőteákra, beöntésekre, 
kataplazmákra, főzetekie, fonázatokra, pilulákra, 
gyóg:yszeres cuko1kákra, bedörzsölő oldatokra, kc­
nőcsökre, tapaszokra stb. A sör, a tej és a 111éz álta­
lános vivőanyag volt a legtöbb összetett gyógyszei 
esetében Ily n1ódon az Ebe1s-papiruszt az első 
gyógyszerkönyvnek tekinthetjük a gyógyszerészet 
törté11etében 

Vanlein megállapítja, hogy „. . a modern tudo-
1nányba11 is111ert betegségek legnagyobb részét 
}Jontosa11 leírták és tüneteiket is osztályozták 
Azok a jelzések, hogy az egyiptomi g}ógvszerész 
figyelmet szentelt a kozmetikai szükségleteknek is 
felismerhetők abból a 74 előirntból, amelyek a haj­
vizekre, festékekre, olajokra és szőrtelenítőkre vo-
11atkoznak" Az Ebe1s-papi1uszban leírt g:yógy-sze­
rek és eljárások legnagyobb részét r11ég 111a is al­
kalmazzák Gyakran találkozunk azzal a véle-
1nénnyel, hogy az ősi Eg~yipton1ban ne1n sok g~yógy­
növény volt 11onos, részint az ország földrajzi 
adottságai miatt, amelyek abból adódnak, hogy ke­
leten az Alábiai-sivatag, nyugaton pedig a Líbiai­
sivatag határolja, és ezek a populációt a Nílns 
völgyeire korlátozták (pedig például a lent már a 


