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ÖSSZEFOGLALÁS 

A szerzők oxitetraciklin-tartalmú méhpálcát ké­
szítettek, amelyet 3 éve sikerrel alkalmaznak 
az állatorvosi gyakorlatban Elsősorban a sza1 vas­
marhák magzatburokvisszamaradásána.k és kü­
lönféle fertőzéses méhbetegségeinek, de más üreges 
szervek fertőzésének gyógykezelésére egyéb állat­
fajoknál is eredményesen használták A készít­
mény bármely gyógyszertárban elkészíthető a 
következő összetételben : Tetran-pulv. a u v 
0,5 g; Ac citricum 0,2 g; Natrium pyrosulfu­
rnsum 0,02 g; Butyrum cacao 6,7 g pálcánként 
Egy pálca súlya kb. 7,5 g. Hüvelyhengcrformába 
öntés esetén kb. 10% veszteséget kell számítani. 
A készít1nény száraz, hűvös helyen, fé11ytől védő 
csomagolásban 4 hétig hatóanyagtartalom-csök­
kenés nélkül tárolható 
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PE3!0ME 
ÁBIOpbI rrpHrOIOBI1JIH co,rr;ep)I\aIOll(_YIO OKCHierpau;r1K­

.11HH Ma1oqHYIO rraJIK~, KOTOpYIO YCrrernHO IIpHMeH5IJ01 
Ywe 3 ro;:i;a B BCTep11ttap1111., B ncpBYIO oqepc,rr;b IIOJ1&30-
saIOTC5I HMH B JIClJ:eHHH OTC1aBaHH5I ITJIO,rr;HOH OŐOJIOqKH, 
pa3JnJqHhrx sapa3H&1x J'1"1a1oqH&rx őonestteH, a sapaw_e­
HH5I ,rr;pYrHX ITOJIOCIHbIX opraHOB poraToro CKOTa l1 ,n;a:m:e 
,n;pYrHX BH,IJ;OB )J{IfBOTHbIX. Tiperrapa1 MO)HHO rrpHroro­
BHib MarHCipaJibHO B .JII(JŐOÍÍ: anrer<e B CJie,rr;YlOIUel\1 
cocrase: Oxytetracyclin pulv a. u. v. 0,5 ·g; Acid 
citricum 0,2 g; Natrium pyrosulfurosum 0,02 g ; Buty­
run1 cacao 6, 7 g s OiJ.HOH rraJIKe. Eec o,rr;ttoH rraJIKH : 
7,5 rp B CJIYLJae or"1HBKH s rpopMY sarra snaranHnirr 
i\'!OlliHO ClJ:HI3Ib Ha 10% norepn, 

Dpenapar MOWHO xpattnrh 6e3 YMeHhllI€HH5I µ;eH­
CIBYIOIU.ero cpe~CTBa 3a 4 HeACJ1H, Ha CYXOM, npOXJia)J,HOM 
MeCTC, B 3aIUHII..(eHHOÍÍ: O'I CBeTa YITaKOBJ<e 

SUMMARY 
Bacillus shaped uterine suppositories containing 

oxytetracyclinc as active ingredient were prcpa1ed 
and successfuly applied in the veterinary rnedicinal 
practice for son1e 3 years. The application was found 
to be useful above all in the treatment of the retention 
of f8tal <.:aul and of diff6rent uterine inf8ctions of ho1ned 
cattle ; but also für the therap,y of simila.1 conditions 
of other body oavities as well as that of other anin1al 
races· was used with equally favourable 1esults ~ The 
inedicine inay be n1agist1ally prepared in any dispens­
ing pharmacy according to the follo\ving for111ula: 
Oxytet1aoycline dihydrate 0,5 g; Citric acid 0,2 g; 
Sodiun~ py1osulfite 0,02 g; Theobrorna oil G, 7 g far 
each suppositary ';['he mass may be cast in 7,5 g c:ylind-
1ical dyes An allO\'\'ance far 10 per cent wastes is to 
be made The praduct may be stared an a cool, dry 
place p1atected from light far at least 4 \'\'eeks without 
appreciable loss of activity 

(Ohinoin Gyógyszer- és Vegyészeti Termékek G1fára 
Gyógyszertechnológiai Kutató Laboratórium, Buda­
pest, IV , Tó u. 1--5 és Baracska Község Tanácsa, 

Jlaracska Fejb megye) 
Er kezett : 1962 I 11 

SZEMPONTOK A GYÓGYSZERTÁRAK KORSZERŰSÍTÉSÉHEZ 
DR KEMPLER KURT 

Hazánkban az 1876. évi XIV. t e EUiópában 
elsőként foglalta egységbe az egészségügy külön­
böző ágait, kimondva azt, hogy a közegészségügy 
intézése kizárólag állami feladat E törvény ren­
delkezései az adott korban nagy haladást jelen­
tettek [1] Bár ez a kerettörvény kimondta, hogy 
az állami felügyelet a gyógyszertárak elhelyezé­
sére, a megkívánt helyiségekre, azok berendezé­
sére és felszerelésére is kiterjed, mégis több 
mint fél évszázadnak kellett eltelnie ahhoz, hogy 
az er1·evonatkozó végrehajtási utasítás is meg­
jelenjen Mindaddig a gyógyszertárak anyagi el­
látottsága csak a gyógyszertár tulajdonosának 
!llvatástudatától és áldozatvállalásától függött 
Igy azután érthető, hogy ebben a kérdésben vég­
letekkel is találkozhatunk Példaként megemlítem, 
11ogs a deb1eceni „Aran:y Egys7'arvú" -hoz cÍln­
zett gyógyszertár - mely a történeti fonások 
szerint Debrecen város második gyógyszertára 

volt és 1722-ben került felállításra - egy 1807-ből 
származó dokumentum szerint a következő helyi­
ségekkel rendelkezett [2]: 

1 apotheoa, mely a mai officinának felelt meg, 
2 oldalszoba, melyet a hi>atkozott feljegyzés-

ben N ebenzimmer elnevezéssel jelöltek, 
3 Oamera 1liaterialum, 
4 nagyszoba (Grosses Zimmer néHn jelöhe), 
5 iroda (Schieib-Zimmer néven jelölve), 
6 herbárium, 
7 laboratórium, 
8. aqua1ium, 
9 kerti szoba (Gaiten Ziimnei néven jelöhe), 

10 üvegkamra (Glaskammer néven jelölve) 
Az egykorú imentár adatai szerint az oldalszo­

bának nevezett helyiségben csaknem annyi lel­
tári tétel szerepelt, mint a materiálisban, így azt 
ny'iJ,:ánYa.lóan csak raktározási célokra használ­
h~tták A nagyszobának nevezett helyiségben 
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a leltári tételek száma kevés, kb a laboratóriumé­
val megegyező. Így ez a helyiség valószínűleg 
ugya,ncsak a gyógyszerkészítés, talán az elő­
készítés céljait szolgálta Az ún kerti szobában 
leltáü tárgy, illetve tétel alig volt, az tehát 
feltehetően személyek tartózkodására szolgált. E 
felsorolásból megítélhető, hogy sok évvel ezelőtt 
is 1nil:yen „nagyüzen1" volt egy jól felszerelt, 
szak1nai szintjét biztosítani kívánó gyógyszertár 
és ennek 111egfelelően rnil-yen nag,yszán1ú helyi­
séggel rendelkezett 

Sajnos 1 az ellonkezőjé1e is van példa, ami 
n1agyarázható, de ne1n rnenthető a gazdasági ver­
seny kérlelhetetlen vastönényével Egyes Yá10si 
gyógyszertárakban reprezentatív kivitelű portálok 
és officinák mellett a közegé8Zségügy és az ott 
dolgozók minin1ális igényeit sem biztosító 11átsó­
és mellékhelyiségek szomorkodtak 

E rövid Yisszapillantás után térjünk át a jelen 
tárg:yalására és a jövő perspektívájára. \Tegyük 
először szemügyre µ kérdés jogi oldalát 

A közforgalmú gyógyszertárak anyagi köve­
telményeit - így elsősorban a helyiségek számát 
és rendeltetését, berendezésüket, felszerelésüket 
stb, - ez idő szerint több jogszabály határozza meg 

Ei vényhen van némi módosítással a gyógy­
sze1 tárak berendezéséről és felszo1 clésér ől szóló 
260 520/1934 B M sz rendelet, és ugyancsak 
hatályos a gyógyszertárak építésének irányelvei-
1 ől kiadott 81 816 /1958 Eü M sz utasítás, 
valarnint a gyógyszertári felszer.elési norn1át sza­
bályozó 181 110/1957 Eü. M: sz. utasítás Mind 
három jogszabál;y az JDgészségügyi Közlön:r 1ncl­
Jékletekónt 1958-ban kiadott jogszabálygyűjte­
ményben szerepel, és így az Yalamennyi gyógy­
szertárnak rendelkezésére áll. 

Mielőtt továbbmennénk, elsősorban azt kell le­
szögeznünk, hogy bár az 1934-ben kiadott alap­
rendelet régi, részben elavult, de ezzel szen1ben 
kötelező érvényű, amenn;yiben ma. is lratá.lyos 
18. §-a szerint „A rendelet kibocsátása után fel­
állított gyógyszertárak csak ugy adhatók át a 
forgalomnak, ha a rendelet rendelkezéseinek inin­
den tekintetben megfelelnek " Igaz, hogy a követ­
lrnző 19. § kinyitja a „kiskaput" azzal, hogy 
,.Jelen rendelet rendelkezései alól az Egészség­
ügyi Minisztérium indokolt esetben könnyítéseket 
cngedl1et meg '' 

Ezzel szemben az 1958-ban kibocsátott építési 
hán:yelvek - idézem a szöveget - „nem szjgo­
rúan hcta1 tandó utasítások", és , a tervezésnél 
és ki\··itelozésnél terrnészctoscn a pénzügyi ker·ct 
és a helyi adottságok határnzzák meg, hogy az 
irányelveket milyen mértékben lehet megvalósí­
tani" .!\..z 1957-hen kiadott felszerelési norma 
sen1 ltötelcző érvényű, n101 t - szövegezése szerint 
- „a Gyógyszertári Központok törekedjenek a 
3 éYes terv keretében a gyógy-szertárakat a 
no11nában szereplő fölszerelési eszközökkel fel­
szerelni" De még e nem kötelező érvényű) inkább 
csak javaslatszerú fogalmazás alól is kivételt 
t.f'.~Z, a.rnennJriben rnegjelöl bizon:yos általában 
drágább felszerelési tárgyakat, amelyek „beszer­
zése fokozatosan történjék a pénzügyi keretektó1 
függően'' 

Ha e kétféle jogszabályt párhuzamosan vizsgál­
juk, azonnal szembeötlik az az alapvető különb­
ség, ami alkotóit vezethette. A magángazdálko­
dás rendszerében alapvető törvén~yszerűség, 11ogy 
minél kisebb tőkebefoktetéssel minél nagyobb 
profit legyen elérhető. Bár a gyógyszertárak or­
szágos viszonylatban számított döntő többsége 
nem tekinthető a kizsák111ányolás forrásának, 
mégis a kapitalista gazdasági r cn dszer tör vény­
szerűségei alól még a lcgfeljebh önmagát kizsák­
mányoló, ún törpe-gyógyszer tártnlajdonos sem 
von.hatta ki magát Egyfelől a hivatástudat, más­
felől viszont a gazdasági szükségszerűség két 
malomköve között ezért volt szükség egy olyan 
r endcletre, amely pontosan körülírva meghatározta 
azokat a követelményeket, amelyek egy-egy meg­
nyitásra kerülő gyógyszertár helyiségeivel, azok 
herendezésé-ve1 és felszereléséYel szernben érvénye­
síthetők voltak Tárgyilagosan meg kell azonban 
állapítanunk, hogy a gyakorlatban e rendelet 
végrehajtása terén az a,kkori tisztjo1yosok eg:yéni 
megítélésének - egyfelől hatalmaskodásának, 
másfelől baráti szívességének, elnéző magatattá­
sának legszélesebb skálája érvényesült Ezzel szem­
ben szocializmust:épít() állan1unk, gazdasági rend­
szerünk elvileg is alapvetően más felfogást kép­
visel és hajtat végre üán:yító és operatív szervei 
útján a gyakorlatban. Az egész népgazdaság 
tervszerű és arán:yos fejlődésének törvényszerű­
sége mellett gondot fordít an a, hogy anyagi 
lehetőségeink mindenkori figyelem bevételével fej­
lessze i1épünk egészségügyi kultúráját1 és ennek 
keretén belül gyógyszertár-hálózatunkat is a kor­
szerű követelményeknek megfelelő szintre emelje. 
Ezen elvileg és szándékában csak helyeselhetií 
álláspont mellett azonban a mai gyakmlathan is 
igen sok nehézség szár1nazik abból, hogy nincsen 
kötelező éJvényű korszerű jogszabál)r, n1ert így 
az egyes megvalósító szervek egyéni 1negítt~lés0 

néha háttérbe szorítja azokat a szakmai kö1e­
telményeket, amelyeket fejlődésünk jelen szaka­
szába.n már ne1n ,.olna szabad inellőzni, nem ü; 
beszélve anól, hogy ez a későbbiekben fokozott 
tübbletkiadást jelent Más szóval: a hálózatfej­
lesztési feladatok végrehajtása s01án a létesülő_ 
új gyóg,ysze1 tárak egy1észe nen1 a (}yógysze1 tári 
Központok 1 hanem 1nás beruházó szervek kerete 
terhére épül (pl. komplex beruházások, község­
fejlesztési alap stb.) Ilyen esetekben a beruházó 
sze1 vet 1ncg kell győzni az egyes szakmai kö\·e­
tobnények szükségszerúségé1ől, an1i iendszerint 
nc1n könn:yű, és sokszor ered111én~ytelen rna1ad 
-~iindez elkerülhető, sőt felesleges, de ugyanakkor 
e1edn1én,res volna abban az esetben, ha ,,-jták 
helyett ,;:z összes kor szerű kö1 etclrnényeket magá­
bafoglaló rendeletet, vagy utasítást lehetne mér­
tékül olfOgadnj, an1itől 8-ztán se11ki sen1 tér 11etne 
el. ~Ieg kell emlékeznem a 22 H2/21/1956 sz. 
utasításról, az Un létszárn (1nunkaerő) nor1ná1ól 
is, hisze11 a forgahni adatok is1neretében a várható 
létszán1 az építkezésre, a gyógyszertár kialakílá­
sá1 a vonatkozóan n<'n1 lch<"t közömhös Sajna<: 
a hi,. atkozott utasítás 111indmáig ésak elYi jelen­
tőségű, gyakorlatban soha sem - hajtották Yégre 

Példaként megemlítem, hogy a Dunai Cement 
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és Mészmű-mely köztudomásúan egyik legjelentő­
sebb országos berubázásunk - Vácott nagy lakó­
telepet is épít .. Amint az ilyenkor szokás, a kommu­
nális berubázások keretében többek között onosi 
rendelőt, gyógyszertárat és bölcsődét is létesíte­
nek Mindezideig nem sikerült elérnünk, hogy az 
01 vasi rendelő és a gyógyszertár közös etage­
fűtést kapjon, arra való hivatkozással; hogy az 
egész lakótelepen kályhafűtés készül. A bölcsődé­
vel viszont nincs probléma: hatályos jogszabály 
írja elő, hogy azt csak etage-fűtésscl szabad el­
látni. 

Ezzel kapcsolatban nem mulaszthatom el 
ehelyütt sem, hogy az elmondottak alapján rá­
mutassak ana, hogy fejlődésünk egyik komoly 
fékje az a tény, hogy a gyógyszerügyi szervezés­
nek mindmáig nincs ehnéleti síkon is tevékeny 
tudományos intézménye, amely többek között 
pl. a hálózatfejlesztési feladatok tenezési ügyei­
vel kapcsolatos kutatómunkát folytatna Ezzel a 
véleményemmel nem állok egyedül [3] 

Bár felismerve ezeket a nehézségeket az ]~gész­
ségügyi Minisztérium már évekkel ezelőtt típus­
tcr vet dolgoztatott ki és fogadott cl a vidéki, 
szolgálati lakással egybekötött gyógyszertárra 
vonatkozóan, mégsen1 lehet olyan ered111én:yt várni 
az operatív gazdasági munkától, mint amilyent 
a napi feladatoktól többé-kevésbé függetlenített, 
elmélyült kutatómunka nyújthat Ezt mutatják 
a további fejlemények is: az elkészült típus­
tervet az összes illetékes hatóságok jóváhagyták, 
pedig nem volt kifogástalan Ez 1956-ban történt, 
és ezzel akkor a probléma megoldottnak lát­
szott A típustervet csak röviden ismerte­
tem, mert a te1v már születésekor_ kissé túl­
haladott volt, és a mai követelményeknek semmi~ 
képpen sem felelt meg Ez világosan kitűnt akkor, 
amikor néhány új gyógyszertár e tervnek meg­
felelő kivitelben felépült és működni kezdett. 
Igyekszem röviden összefoglalni ennek az első 
típustervnek a kritikáját (1 ábrn) 

Legnagyobb hibája, hogy az áru racionális útja 
nem biztosított. A gazdasági bejárat alkalmatlan 
arra, hogy azon keresztül több nagy láda kerüljön 
beszállításra, és nem biztosított a m.egfclclő hely 
sem, ahol lehetséges volna a beszállított ládák 
biztonságos módon való felbontása, illetőleg a 
szállít1nán~y gondos 111.ennyiségi átvétele _A_ raktár 
területe rendkívül kicsi, abban a szükséges áru­
készlet egyáltalában nem helyezhető cl. A göngyö­
leg-raktár még kisebb, a göngyölegek elhelyezé­
sére se1n elegendő, de éppen a rendkívül kisn1éretű 
gyógyszerraktár miatt a legtöbb esetben ezt a 
helyiséget is áruraktározásra kell felhasználni. 
Ily módon a göngyölegek számára végképp nincs 
tárolá~i lehetőség A mosogatás a - különben 
elég tágas - laboratóriumban történik Az offi­
cinána.k elsősorban nem is a. kjs 1né1etezésé\·cl 
van baj, hanem azzal, hogy rosszul bútorozható, 
az erre alkalmas falfelület igen kevés. Az ügycletes­
szoba mérete 1negfelelő, a.zonban rossz a ka.pcso­
lódása. 1nert szon1szédos há1 ar. officináva.1 (ami 
alap•otő feltétel), de átjáró helyiség Ez a 
körülmény pl abban az esetben, ba az ügyeletes 
szobát nem a gyógyszertár vezetője hanem más 

használja, komoly hátrány Igaz, hogy a gyógy­
szertárat eredetileg csak egy személyesre, alacsony 
forgalom lebonyolítására tervezték, a gyakorlat­
ban azonban sokszor előfordul, hogy az egy sze„ 
mélycsre tervezett gyógyszertár rövidesen beosz­
tott gyógyszerészt is kap, arról nem is beszélve, 
hogy államvizsgás hallgató odahelyezésekor több­
nyire nincs szá1nára más lakáslehetőség mint a 
gyógyszertár ügyeletes szobája. Az amúgy is 
kicsi alapterületeket tovább csökkenti az a körül­
mény, hogy a terv cserépkályha-fűtést irányoz 
elő, amiről a későbbiekben látni fogjuk, hogy 
sokkal nagyobb a hely-igénye, mint a köz­
ponti fűtésé Emellett az áruáivevő, a személy­
zeti WC és a raktárak fűthetetlenek, és a gyógy­
szertár normális menete mellett így is három kály­
hát kellene állandóan fűteni [ 4] Pince nincs, 
helyette egy távoli, félig földbe süllyesztett mel­
léképület szolgál - többek között - a hiányzó 
pince pótlására A szolgálati lakással szemben, 
lakóértékét tekintve lényeges kifogás nem tá­
masztható 
!>' A tervvel szemben az előbbiekben felhozott, 
elég lényeges kifogásokat nemcsak elméleti meg­
fontolások alapján teszem Néhány évvel ezelőtt 
a Dánszentmiklósi Állami Gazdaság mindenáron 
gyógyszertár felállítását sürgette Minthogy Köz­
pontunk - véleményem szerint helyes - állás­
pontja szerint feladatunk elsősorban a meglevő, 
és sajnos nen1 kis számban egyáltalában nen1 
megfelelő épületekben elhelyezett gyógyszer;tá­
raink rekonstrukciója, és csak ezután gondolha-· 
tunk új gyógyszertárak építésére, a Gazdaság 
kénytelen volt kívánságát saját pénzeszközéből 
finanszírozni. Központunk ezt a munkát meg­
felelő terv átadásával segítette Amikor azonban 
kivitelezésre került a sor, kiderült, hogy elfoga„ 
dott típusterv létezik, és a Gazdaság ettől nem 
térhet el Így épült meg megyénkben is a típus­
gyógyszertár és bár néhány kisebb módosítást 
sikerült keresztülvinni (pl. pincét is építettek, 
központi-fűtés bevezetésével a basznos alapterület 
lényegesen növekedett, sőt az épület egészében 
is nagyobb alapterületű a típusterv előhásánál), 
mégis, az előzőekben felsorolt nehézségek a mű­
ködés során a mintegy 25 000,- Ft-os forga­
lomnál is fennállnak 

Ilyen előzmények után merült fel annak szük­
ségessége, hogy az eddigi hibákon okulva és a 
tapasztalatokat fel.basználva, végre egy olyan 
gyógyszertárterv lásson napvilágot, amely való­
ban minden szempontból korszerű, jó funkcióju 
és olyan létesítmény megépítését biztosítja, ami 
nemcsak létesítése pillanatában, de hosszabb 
perspekthában is biztosítja a feladatok maradék-
talan ellátásának minden előfeltételét. „ 

Annak érdekében, hogy e második típusterv 
nocsak az első hibáit kerülje oJ, 11ane1n ininden 
szempontból korszerű, iacionális és gazdaságos 
megoldásokat tartalmazzon, az Egészségügyi J\íi­
nisztó1iu1n felké1 ésére az Építésügyi ~íinisztérium 
] 960 n1áreiusáhan t.Arvpáiyázati fel11ívást hoc,-;á­
tott ki új, lakással egybekötött (vidéki) gyógy­
szertár tenezésére. A jeligés, titkos pályázaton 
a kiírási feltételeknek megfelelően bárki részt 
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1 ríb1a. Régi f.ípu~ú gyógysze1lár, laká.ssal (fiildszinti alaptajz) 

vehetett . \ pályázat erndmónyét e feladatra ki­
nevezett híláló bizottság bírálta cl, és ez a bizott­
ság döntött a nem jelentéktelen összegű (összesen 
34 OOO,~ Ft) pályadíjak odaítéléséről is Ezzel 
az anyagi ösztönzéssel biztosítható 'olt hogy a 
pályázaton jó felkészültségű tervezők a szigorúan 
kötött elifü ások pontos betai tása mellett is biz­
tosítsák a helyes elgondolások ér' ényesülését 
I~zzel kapcsolatban utalok a1 r a. hog.'{ pl a lakás­
építések ''onalc'Ln 'ilágjelenség az, hogy .a kor­
sze1íí lakús lényegesen kisebb alaptcri.ilnton is 
azonos. sót sokszor nag·yobh lakóértéket hiztos.ít, 
nünt a 1 égebben épített, nagy alapterületű lakás 
Elz ai cred1nóny nern az igények csökkentésén. 
hane1n a helyes te1v-ezésen alapszik. N·yilvánvaló, 
hogy a te1 vezés során esetleg inegtakarított össze­
gek sokszorosát emésztheti fol a helytelen kivi­
telezésből származó többletköltség, és ha ezt elfo­
gadjuk - már pedig így van -- akkor egy típus­
tervnél mindez még fokozottabb mértékben érvé­
nyesül .\ minden tekintetben kifogástalan, racio­
nális terv alapján kivitelezett építkezés 
drágább_ terYezési költség esetén is - vége1ed­
ményben olcsóbban, jobb eredményt biztosít [5] 

\ tcnpályázatban kiírt tervezési irányelvek 
meghatárnzták a pályázat célját : típusterv ki­
alakít.á.sa a második 5 é,·es ter,- során nag,.-­
községekhen és pmermárosokban építendő gyógy­
szerbl.1 a.khoz _..\.z iráni;Telvek a toYábbiakban ki­
~onclják, hogy az épületet szabadon álló clrcndc­
zessel a község, ill a körzet központjába kell 
telepíteni A telek a település minden részéről 

jármlhel jól megközelíthető - lehetőleg por- és 
zajmentes - helyen kerüljön kiválasztásra A 
telek nagysága 1600-1800 m 2 , a beépítetlen rész 
kertesítendő .. \z utcafront ne legyen aránytalanul 
hosszú, előtte 5 m-es előkert létesül. Az épület 
földszintes, rngy emeletes megoldáshan, három 
bejárattal tcnozcndő (officina, gyógyszertári gaz­
dasági bejárat, lakásbejárat) A szerkezeti kiala­
kításnál a jelenleg használt és engedélyezett építő­
anyagokkal és szerkezetekkel kell számolni, kis­
méretű téglafalakkal, sík mennyezettel 

A tenczési program hangsúlyozottan kiemelte, 
hogy a gyógyszertár üzemeltetése a megadott 
előírásoknak megfelelően irányt szab a tervezés­
nek, és ezé1t azt mint kö,etcndő irányelvet kell 
figyelembe 'enni 
r< A rövidség és a jobb áttekinthetőség érdeké­
ben az egyes helyiségekkel kapcsolatos és a ter­
vezés alapját képező megkötéseket nem szöve­
gesen, hanem táblázatban összefoglah a ismer­
tetem 

A 2. ábra a típusgyógyszertári prngram fon. 
tosabb üzemi helyiségeinek fünkcionális kap­
csolódását mutatja be, sematikusan A helyisé­
geknek egymáshoz való megfelelő kapcsolódása 
olyan alapvető szempont, amelyet még áldozatok 
árán sen1 szabad inellőzni, mert a nem megfelelő 
kapcsolódás az üzemeltetés során nap mint nap 
jelentős munkatöbbletet okoz [6] 

Az I táblázat magába foglalja a régi típus. 
ten szerinti tájolási követelményeket és alap­
területeket, szembeállítva az új típustervben elő-
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írt, il1 megtervezett tájolással és alapterülettel 
A tájolási követelmények betartása igen lénye­
ges [7] 

Ma már általánosan elfogadott az a nézet, hogy 
a déli fekvésű üzemi helyiségeknek sok hátrányuk 
van (pl. a sugárzás okozta sze1nkáprázás, a helyi­
ség és a benne elhelyezett gyógyszer készlet káros 
felmelegedése stb ) 

Fentiek előrebocsátása után értékelhetjük az új 
típusterv alaprajzát (2 és 3 ábra). Szembetűnő 
a helyiségek igen jól tenezett kapcsolódása, a tájo­
lási követelmények egyidejű tökéletes betartása 
Igen racionális az áru útja, mind a beérkezéskor, 
mind a gyógyszer táron belüli mozgáskor Egyedül 
a pincelejáró esik távol, viszont ez - az adott 
körülmények mellett - nem oldható meg job­
ban, figyelembe véve azt, hogy az egyetlen pince­
lejáró szolgál a gyógyszeres, valamint a lakáshoz 
ta1 tozó háztartási pince szá1nár a Az üg,yeletes 
szoba igen jól szolgálhat lakásul is pl egy ideig­
le1rns helyettes, vagy egy államvizsgás hallgató 
iészére, ine1t a közvetlen közelében elhel:y-ezendő 
zuhan·yozó és \~:e , v ala1nint ölt-öző, komfortos 
lakás szintjére en1eli .\ laboratóriu1nban ';egyj­
fülke számára is van hely. Ajtaja a gyógyszer· 
készítő officina-rész mögött került elhelyezésre 
és ily módon a táraasztal mögötti közlekedő­
tcrület egyenes fül:ytatása . . l~z iroda a 'i-·árakozó­
tér bői a munkaasztal megkerülése nélkül közelít. 
het.ő meg, ami felek fogadásakor lényeges szem· 

e 
.. ~ 

O/tozo · 

Off1cma 

pont, ugyanakkor az íróasztalt.ól jól kiláthat az 
ott ülő vezető az officinába A tüzelőszenak­
tár ledohóablakán beszállítható tüzelő nem 
zavarja az officina fmgalmát Az áruátvevőből 
a specialitások közvetlenül a raktárba kerülhetnek, 
ugyanekkor az ofíicinához ez igen közel esik, 
ami a feltöltésnél lényeges szempont Meg kell 
e1nlítenen1, hogy a te1 v nen1 számol a. közeljövő­
ben várható nagyobb arányú aszeptikus gyógy­
sz01 készítői tevéken,ys_ég szükségszerűségével (sze1n­
cseppek, szen1észeti ken_őcsök, esetleg infúziős és 
injekciós oldatok stb ) A laboiatórium mérete 
legfeljebb egy e célra szolgáló kisméretű mani­
pulátor elhelyezését biztosíthatja Igen jó a 
munkahelyek természetes megvilágítása A mes­
terséges megvilágítás kérdésében - amely jelen­
tős problém8. különösen télen és esti üzemben­
mindeddig nem alakult ki egységes álláspont 
A fénycső >ilágítótestek kevesebbet fogyasztanak, 
bm uházásuk viszont igen költséges. Jól mutat 
különösen inodern környezetben, de fár a.sztja. 
a szen1ct, 0g:yes színes anyagoknál megtévesztő­
leg hat és meghibásodása esetén néha problema· 
tikus gyo1s cseréje _!\ hagyo1nányos villanyógők­
nél ilyen veszély nem áll fenn és csuklós fali. 
karral a munkalrnlyet igen jól megvilágítja. 

Röviden is1nertetcn1 a gyógyszertárral öRsze­
függő szolgálati lakást is. Itt 3 lakószoba, étkező­
konyha, fü1 előszoba, éléskamra, WC, előszoba, 
tovÁhbá háztartási:pince, ill padlásfoljáró sze· 

Oazdqsá.q1 
be; arat 

A~uáj;evó 
mo.roga!d 

Labor 

'Oóngyó/eg 
1----i raktár 

2. ábra. A tipu'3gyógysze1lá1 fontosabb üzenl-i helyi'3égeinek funkcionáli5 kapcsolódá~a (vázlat) 

...a1111111----------'------------------·--· 
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S. áb1a Új típusú gyógy;;zeitá1, laklÍ6'sal (jöld<;zinti alap1njz) 

repel a tervben, mindez kb íO in2-en. „A_ lakó­
szobák tervezésénél az északi tájolást km ülni kell, 
zsákszoba sem létesülhet Egy nappali szoba 
20 m 2 alapterülettel, és két kisebb lakószoba 
egyenként kb 13 m 2 alaptei illette! volt progiamba 
véve oly módon, hogy a há1 om lakószobában 6 
személy részérn hálóhely legyen biztosíth11tó. ..\z 
étkezőkonyha kb 10 m 2 alapterülettel 6 személy 
egyidejű étkezésére is alkaln1as _._~z éléska1nr a 
3 m 2 , a fürdőszoba ugyanolyan alapterületű E 
viszonylag kis alapterületen helyes eb enclozéssel 
minden szükséges igény kielégítlrntéJ. Külim 
említem 1neg a garde1·obe-ot, mint a modern 
lakás egyik célszerű elemét 

Külön p10blémát jelentenek a gépészeti megol­
dások, elsősorban a 'ilágítás, energiaellátás, fűtés 
Ez utóbbit etage-fűtéssel kell a p10gram szmint 
megoldani, közös kazánnal a gyógyszertár, ill 
a lakás számára Ezzel kapcsolatban legyen sza­
bad húatkoznom eddigi megyei tapasztalatainkra 
Eddig 14 gyógyszertárunkban létesítettünk ilyen 
fűtőberendezést, és ezek közül 3 kivételével a 
gyógyszertárral összefüggő szolgálati lakást is 
fűtjük .\z említett 3 gyógJszer tár mellett ugyanis 
nincs szolgálati lakás. Tapasztalataink ezzel kap­
csolatban igen jók. ~erncsak p., gyógy-sze1 tár ös 
a lakás minden egyes hol.risége - heleérhe a 
mellékhelyiségeket - egyenletesen és egyformán 

rneleg, hane1n tiszta, higénikus, po11no11tes és 
ne1n utolsó szon1pontként lényegesen lrevósbé 
tfüveszélyos Üzemeltetése könnyű, hiszenagyógy­
fizertár taka1ítónő,jének nyilv-án-valóan kön113rebb 
egyetlen helyen mint 2-3 helyen tüzet rakni és 
táplálni Gazdasági szempontból sem hátrányos, 
11101 t a bovezetctf tüzolőelszá1nolási r endsze1 ér­
dekközösséget teremt a Központ ·és a szolgálati 
lakás bérlője (általában a gyógyszertár vezetője) 
között azzal, hogy előre megállapított kulcs sze­
rint közös8n -yiselik az összes üzemeltetési költ­
ség.okot Ez a kulcs a fűtött légköbrnéterek ará­
nyában kerül megállapításra, természetesen fjgye­
lembe 'éve a gyógyszertá1 ajtónyitogatás 
miatti - nagyobb kalória-igényét Miután a 
kulcs változatlan, a gyógyszertár és a lakás 
fűtésének költsége együttesen emelkedik, vagy 
csökken \ legutóbbi (J960/Gl-es) fűtési idény 
jellen1zö n1utatóit az egyes berendezésekre vonat­
kozóan táblázatban foglaltam össze (II táblázat) 
Ha figyelembe vesszük, hogy egy 2-3 szobás 
lakás fűtési költsége egy központi fűtéses bé1ház­
ban havi 200-250 Ft egész éven át, akkor a 
töhhnyiie szahadonálló, tehát nagyobb lehűlő 
felülettel bfró \idéki gyógyszertári szolgálati lalrá­
soknak a táblázatba]; felsorolt fűtés( költségeit 
nem sokallhatjuk 

A táblázat magyarázatához hozzátartozik az is, 
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hogy az egyes gyógyszertárakban az egy lég­
köbmétene eső fűtési költségek különbözősége 
nemcsak a nagyobb lehűlő felületek, tájolások, 
és egyéb objekth tényezők cltérésérnl magyaráz­
ható, hanen1 azzal is, hogy nen1 n1indenki ért 
egyformán a kazánok helyes kezeléséhez Ezt 
bizonyítja az a tapasdalatunk is, hogy a több éve 
üze1nelő be1endezéseknél a költségek, ha kis­
n1értékben js, évről-évTe csökkennek Egy tén3'ezőt 
persze nen1 szabad figychnen kívül hagynunk 
Lehetnek olyan személyi körülmények, amelyek 
a lakás fűtését a nap nagyrészében fölöslogossé 
teszik PL egyedülálló személy esetében, aki 
házon-kívül is étkezik Ezek az extrém esetek 
azonban ki·\iételek, ne1n általánosak, és nem befü­
lyásolhatják a szokványos háztartásokra vonat­
kozóan jól bevált gyakorlatot 

Általában olmondhatö, hogy megyénkben 
ez a rendszer jól bevált, úgyhogy egy lépéssel 
előbbre nézhetünk : a melegvízszolgáltatástis ha­
sonlóan, közös üzemeltetéssel kívánjuk megoldani 
Kézenfekvő lett volna a központi fűtőberen­
dezés által viszonylag olcsón szolgáltatott meleg-

6,89 

víz, ennek azonban több hátránya is mutatkozott 
A vidéki helyenként kemény vizek miatt a kazán 
és a csőrendszer idő előtt tönkremegy, ioncserélő 
gyantaoszlop-előtót kezelése, regenerálása pedig 
sok vesződséggyl jár.. De inég en11él is megoldt.a­
tatlanabb problémát];jelentett az a körülmény, 
hogy a nyári nem fűtött időszakban e célból 
külön kell fűteni a kazánt, vagy le kell 
mondani a melegvízri51 Ezért következő lépésként 
áttértünk a villanyboylerek alkalmazására. Ezek 
inűködése ellen ·viszonylag kevés panasz merült 
fol, a vízkőképződés is kisebb, de mégsem váltak 
be minden tekintetben Használatuk a vidéki 
'illanytarifa mellett rendkívül drága mind a 
Központ, mind az érdekelt gyógyszerész szem­
pontjából Így azután áttértünk az olajjal fűtött 
fürdőszobakályhák beépítésére. Ezzel kapcso­
latos tapasztalataink még nem véglegesek Keze­
lésük: egyszerű (bár kétségtelenül kevésbé egy­
szerú, mint a villanyboyleré), ugyanakkor haszná­
latuk igen olcsó. Több gyógyszertárunkban elisme­
rőleg nyilatkoztak róla, de panaszok is akadtak 
Az általunk követett gyakorlat szerint ott ahol a 

------~5~,•~0 ___ -----+ ~-

5. áb1a Tipu.sgyógy.sze1tá1i offic·ina-be1 endezés ko1pu-szai (elölnézetben) 
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6 áb1a„ A ko1puszok .<;a1·ok1észének ha8ználhatósága Iiagyo·mányos sarok1é.sz hasznos felület 50 cm Új kivi"'telű 
sa1rok1·é.sz -haszno8 fa.Zjelület 40 --j- 85 = 75 cm., helyes ajtóelhelyezéBnél m.ég további 85 crn, Ös8ze,sen 110 cm 

szolgidati lakás egybefügg a gyógyszei tárral, a 
boylert a lakásban helyezzük el, és onnan kap a 
gyógyszertár is (vezetékben) melegvizet, fix ösz­
szegben megállapított, rögzített térítés ellenében 
E kérdéssel azért fogl>tlkoztam viszonylag rész­
letesebben, mert talán a mi megyénk a.z a kisszán1-U 
kivétel, ahol egyetlen gyógyszert~r ban sincs há­
lózati gáz. Véleményem szerint ngyanis a hálózati 
gázzal ellátott helyeken a legpraktikusabb a 
gáz boy Jer szei elé se Sajnos prnpan-bután-gáztar -
tállya,J a boylerek nagy fogyasztásuk miatt nem 
igen használhatók, mert a tartálycsere 1 itkán 
oldható meg késedelem nélkül. 

Mielőtt a bútorzattal és berendezéssel kapcso­
latos ké1 désckrc rátérnék, legyen szabad rá1nu­
tatnom ana, hogy bár a helyiségek méietezésc is 
komoly hatással van a gyógyszertár kapacitá­
sára, mégis a helyesen n1egte1 v·ezett berendezésen 
áll vagy bukik a gyógyszertár szakszerű működése 

A típuste1 vhez 11ozzáta1 tozik a teljesen n1eg­
tcrvezett bútorzat is gnnek részletekbe menő 
isn1ertetése meghaladná a ren<leJkezéson1re álló 
teret, ezért csak néhány főbb szempontra térek ki 

Az officina távlati, perspektivikus rajza (4 
ábra) ,i]ágosan szemlélteti egyszerű, sima, de 
ugyanakkor harmonikusan rnodern vonalait \7it.at­
ható a magisztrális munkahely le,álasztásánál 
alkalmazott mennyezetig futó oszlopok célszerű­
sége, f de >égül is nem ez a döntő A két 
bemutatott korpusz-részlet (5. ábra) alapján is 
megállapítható, hogy a tervező (Kovács Zsuzsa) 
jó esztétikai ítélettel, biztos ízléssel, egységes 
egészbe foglalta azt a sok jó elgondolást, amelyek az 
országszerte fülyó g}rógyszertár korszerűsítési 1nun­
kálatoknál eredményesnek és célszerűnek mutat­
koztak A jelentős műanyagfelbasználás - bur­
koló- és f8dőlemezként - nemcsak célszerű, 
hanem igen esztétikus is 

A központi fűtés megengedi, hogy a tára mö-

götti terület teljes egészében hasznosítható, hu­
torozható Jegyen A helyes munkaszervezés 
megköveteli azt, hogy a tára mögül a gyógyszer -
tári dolgozóknak 1nunkájuk során ne kelljen 
kilépniök az offic;ináiiak a közönség, ill a vára.­
kozák szá1ná1a fenntartott részébe. Amennyiben 
a gyógyszertár ba.n nincs központi fűtés, és ennek 
következtében 1-2 cserépkályha felá!Utása szük­
séges az officinában (és természetesen további 
kályhák felállítása a többi helyiségben), területet, 
mégpedig jelentékeny területet vesz el, és éppen 
a legjohban hasznosítható falfelületből Itt nem­
csak a cserépkályha által elfoglalt kb. 1 métenől, 
hanem a tűnendészeti szempontból kétoldalt 
szükséges távköz1ől js szó van Emiatt az alap­
terület növelése válik szükségessé, ami végered­
ményben oda vezet, hogy a központi fűtés beru­
házási költség szempontjából ilyen esetekben 
nem jelent lényeges költségtöbhletet, mert a fü­
tésnek cserépkályhákkal való megoldása esetén az 
építési költség emelkedne 

Érdekes megfigyelni, hogy az annyira meg 
szokott, klasszikus saroklevágásokat az ajtók 
célszorű elllelyezésével foleslegessé tette a te1-
vező Ezáltal nemcsak a bútorzat készítésének 
költségeit csökkentette, hanem egyben teret is 
nyert A korpuszok sarokrészeinek hasznosítható­
sága ugyanis nem áll arányban az általuk elfog­
lalt, lényegesen nagyobb falfelülettel (6 ábra). 
Az ábra jól szemlélteti, mennyi egy-egy _sarok­
résznél a falfolület hosszából a veszteség. Altalá­
ba.n 40 cm 1nélységű berendezéseket haszr1álunk 
és ezeknél a ·veszteség a következő : sarokszekrény 
esetén a 11asznos falfelület hossza 50 cm, egyenes 
szekrény esetén a hasznos falfelület hossza 7 5 cm 
Tmábbi 35 cm a nyeieség abban az esetben, ha 
az ajtót könetlenül itt helyezzük el 

Tehát 50 cm-el szemben 110 cm hasznos fal­
felület-hossz mutatkozik, a különbözet sarkon-
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ként 0,6 fol~yóméte1, an1i a. t.eljes korpuszh_osszú­
ságnak 5-7%-a Ez azt is jelenti, hogy e meg­
oldással az officina teljes alapteiülete ugyanilyen 
mértékben esökkenthető a hagyo1nán:yos megol­
dással szemben, ami egyetlen sa10krésznél kb 
6000 Ft építési költségmegtakarítás 

A táiaasztal L alakban oly módon helyezkedik 
el ai officinában, hog·y- rÖ\'-idebb szára a 111a­
giszt1ális munkaholyek, hosszabb szára pedig a 
gyógyszerkiadás munkahelyei számára készült 
Előbbiek tökéletes teimészetes megvilágítást kap­
nak balfelől Az ülőtára kiképzése a K üt te 1-
féle forgószékekhez hasonló székek segítségé>cl 
történt Itt alkalmaztuk a fmgókorongot, amoly 
sok érv és ellenérv után célszerűségénél és jó 
helykihasználásánál fog>a [8] végleg bevonult 
a ko1 szerű gyógyszertári berendezés alkotóelemei 
közé A bútorzat kiüteli terve műanyagfiókok 
alkaln1azását írja elő, aminek előnyeire Inár évek­
kel ezelőtt rámutattunk [9]. M.inthogy azonban a 
műanyagfiókok csak nagy gyártási sorozatok ese­
tén kifizetődők, kérdéses, hogy a közeljö>őben 

be> ezetésükro lehet-e számítani. 
.~\. bútorzat an·yagára vonatkozóan a típus­

terv is követi a céls7.erűségénél fogva már 
tégen ajánlott megoldást [10], amely a festett 
kivitellel sie111ben a dörzsölt, ne1n n1agas fén·yű 
butort részesíti előnyben, lehetőleg világos árnya­
lattal A >Ízszintcs rakfelületeket itt is khétel nél­
kül mosható műanyag-borítással látják cl 

A iaktáti bútorzattal lrnpcsolatban szmctnék 
rán1utatni aT1 a, hogy tisztán ennek hel~yos el1en·­
<lozésétől függ -- te1·n1észetesen a7onos alapt,A1 ület 
mellett - a raktár befogadóképessége E tekin­
tetben utalok a t aktiu tét és alapterület arányának 
n1egfelelő lerv-czése, a kil1asználás fokának e1ne­
lése tmén publikált számításokra [11] 

.-:\ t-ípuste1 v lényegében ncn1 tér el sen1 a rak­
tárak, sem a labmatórium bútorzata tekinteté­
ben a min kialakultnak nevezheti\ megoldásoktól 
A ki> itol : fohéne mázolt lemez A munkaasztalok 
ho1ításá1 a f0hér etei nit len1c7t alka1111az a ter ,.-, 
kc1nény>fa éllécekkel _A.z ajtók zön10 11e111 szárn:yas, 
hanen1 síneken tolható A labo1atórh1n1 egyik 
fontos be1endezósi tá1gya"' a \egyifülke, an1ely az 
országos szabi án:y előírásai szerint készül [12] 
Eszerint hálózati- >agy prnpán-buUm gáztmtály­
ból Ciedő gázellátása is biztosíha >an J~ nélkül 
ug:yanis norn1ális laboratóriu111j, ill. yjzsgáló te­
' ékcnység nem folytatható 

Igyekeztem az eddigiekben röviden összefog­
lalni azokat az ujabb szempontokat, amelyek a 
hálózatfejlesztés •Sornn következő feladatainak 
Yég1 chajtásánál lényegesek E feladatok \· égrehaj­
tása lén:yegesen könn:yebbé Yálna, 11a az új típus­
tc1 ·y el6_íiásai 111int irán:yelyck minden új és re­
konstr u}s:eiós g:v·ógyszertá1ral kapcsolatos kiv-i­
telezés1e köteleZ.ő Ór\énn:yol \'Onatkoznának 

lsn1ertetésen1 nem ta1that számot a teljességre, 
e11e nem is törekedhettem, mert a p10blémák 
sok1 étűsége an1ely n:yilvánvaló köv etkez-
111én.) e a g·y óg~: szertá1-korsze1 űsítés kornplex fel­
adatainak - az adott terjedelmen belül rendkívül 
n1egnehezítené ezt Ez a p1oblé1nakör a korszerű­
sítési eredmények előrehaladásával mind több 

kollégát érdekel, mégsem térhettem ki számos fon­
tos kérdésre. Pl.: igen lényeges szempont a gyógy­
szertári kirakatok hasznosítása az egészségügyi 
kultúra fejlesztése érdekében [7, 13] Nem részlete­
zen1 a g:yógyszer tár szociális helyiségeinek, l1i­
giénés körülményeinek kérdését, a1ninem elhanya­
golható szempont, amellett a berendezésre 
való hatásában még ma. som egyértelműen 

eldöntött a hhatalos álláspont ; nevezetesen 
az, hog:y célszerű-e elzárni, védőfal-alkalrnazásával 
a gyógyszerészt a közönségtől, vagy helyesebb-e a 
beteggel >aló szorosabb közvetlen kapcsolat ér­
dekében a fertőzés lehetőségének csökkentéséről 

lemondani [14] abból a meggondolásból, hogy az 
01\: os is ki van e11nek téve ; és ez a hivatás gya­
korlásáyal jár. Ezt a vitát helyesen csak sok­
irányú kísérletes munká>al lehet eldönteni, mert 
ez idő szerint nen1 állnak rendelkezésre megbíz­
ható adatok ana yonatkozóan, hogy milyen mér­
tékű fertőzési lehetőségeknek vannak kitéve a 
gyógyszertári dolgozók napi munkájuk során, és 
e fertőzési lehetőségek hogyan oszlanak meg a 
betegekkel Hló közvetlen érintkezés, illetőleg a 
közvetítő elemek (pi vény, visszahozott edényzet, 
stb.) között Ene vonatkozóan tervbe vettük a 
kérdés föltárását, különös tekintettel ana, hogy e 
vizsgálatok eredménye lényegesen befolyásolhatja 
nemcsak a gyógyszcrtáti dolgozók munkakörül­
mén:yeit, egészségYédelmét, hanem a gyógyszer -
tát akban megforduló közönségre, sőt a gyógyszer -
tárból kikeiülő gyógyszerek útján is éreztetheti 
11atáRát, és il:y 1nódon Jnár a tö1negl1igiéne tárgy-
körébe is tartoihat 

1 

ÖSSZEFOGLALAS 

Szer~ő J Ö\;id tö1 téneti 'i-'isszapillantá.s után a, 

közforgal1nú g:yóg,yszertá1hálózat a.n,yagi követel­
n1én~' eit ineghatá1üzÓ jogszabályoka,t is1nerteti, 
luitikai szempontból Példákkal bizonyítja kor­
szeiű üj jogszabály megalkotásának szükséges­
ségét Ezt köYetőcn az új, megfelelőnek és ko1-
sz0rllnck látszó gyógyszertári típusterv isn1erte­
tése után siiigcti olyan rnndelkezés kiadását, mely 
a típusten bon lefektetett szempontokat és kövo­
tehnényeket kötelező é1 Yényű\-é teszi 1ninden 
gyógyszertárral kapcsolatos építési rnunká1a \'ü­

natkozóan Befejezésül felveti a gyógyszet tári 
dolgozók ie1téiződésénck lehetőségét, különös tc­
kintotJ.el arra, hogy ez nen1csak szűkebb éJtelem­
bcn vett szakn1ai ké1 dés, hanem~ ha a vizsgálatok 
ezt birnnyitanák - tömeg-higiénés probléma is .. 
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gyógyszerészet munkaegészségügyi kérdései. III. Gyógy­
szerész Nagygyűlés, Szeged 1955 1íűvelt Nép kiadó 
116 old) 

PE3!0ME 

Docne Kpa1Koro 11crop11qecKoro H3JIO:weHMB, aBrop 
rroaHaKOMHI' q11Tare.n5I saKOHaMH, onpc;::i;erunoll{Hl\U1 MaTe­

pttaJ1bHb1e rpe60B3HI15I anTeqHOÍÍ CCIH rp3)1{)J.3HCKOrO 

norpe6neHH5I, e KpHT11qecKOH ro11KH speH1u1. ÜH AOKaaaer 
npHMepaMH Heo6xo,11;r1MOCTb C03IJ.3HH5I HOBOf'O 33KOHa. 

nocne ::iroro, rrocne H3JIOiKCHI15I HOBOIO, 5IBJI5IIOI1.lCfOC5I 

COOTBCJCIBYIOIIJ;HM H coapeMCHHhIM anTe'!HOrO craH,u;apT­

TIJiaHa, OH YCK0p5Ie'I H3,IJ;aHHe pacnopn»<eHH5I, KOTOpOe 

~,ll;eJiaeI 065I3areJibHbIMH 10qfG1 3pCHH5I H Tpe6oaaHH5I 

YcraHaBJIHBaHHbie ,u;.n5I Bcex anrcK B CB5I3H e crpottre.nh, 

HhIMH pa6oraMn. B saaepwettnc OH aurµ;rn1raeT aorrpoc 

B03MOWHOCfH sapawaHH5I anTC'!HbIX pa60'IHMKOB, 11M€5I 

BBH,[J;Y oco6eHHO TO l.JTO 3TOT aonpoc Cl.-IH'Iaerc.H He IOJlbKO 

B Y3KOM CMblCJ1C npocpecc110Ha.JlbHhIM aonpocoM, a - CCJIH 

3'IO ,u;oKasantt 6hI HCilbIIaHH.H - H npo6neMort Maccoaof.í 

íHIHCHhl 

ZUSAMMENFASSUNG 

Nach eine1n kurzen historischen Überblick geht 
Y'er-f. auf die kritisohe Bosprechung derjenigen Anord­
nungen ein, welche die inateriellen Anforderungen des 
öffentlichen ~4..pothekennetzes bestin11nen. Er bev»eist 
anhand von Beispielen die Not\\-ondigkeit einer gesetz­
lichen Neuregelung. Hicrnach bespricht- er die typi­
sierten Norn1en für .Apothekenbau Er ninunt den 
Standplu1kt cin, dass die neuo Anordnung die in diesen 
~or1nen festgelegten G-esichtpunkte und Anforderungen 
in1 Zusammenhang niit i\.pothekenbau für allgemein 
geltend und verpfliohtend erklaren soll. Abschliessend 
verV>reist Verf mit Nachdruck auf die Infektions-
111öglichkciten dc1 -ViTerktatigen der A.potheken, das 
nicht nur eine onge1e be1ufliohe Frage darHtellt, sondern 
ein P1oblen1 der l\-1assenhygiene ist 

(Pest megyei Tanács Gyógyszertári Központja 
Budapest XIV, Uzsoki u 36/a) 

Ér kezctt : 19fi2 I 30 

RIGENICID 
DR. Sl F'l1 ÁR E1\7 DRE 

A Kőbányai Gyógyszerárugyár Rigenicid né> en 
új antituberkulotikumot hoz forgalomba,' drazsén­
ként 0,25 g és kúponként 0,50 g o;-etil-izonikotin­
sav-tioamid (etionamid) tartalommal 

Az izonikotillsav-bidrazid felfedezése után 3 
külföldi kutatócsoport egymástól függetlenül elő­
állította ennek a molekulának a tioamid szá1ma­
zékát is. Az izonikotinsav-tioan1id laboratórjun1i 
kísérletekllen jó antitub01kulótikus hatást muta­
tott, gyógyászati célra azonban nem felelt meg, 
mert embernél a maximálisan eltűrt adag terápiás 
célra elégtelennek bizonyult Ezek után Lieber­
mann és mtársa (1956) az izonikotinsav-tioamid 
számos alfa helyzetben szubsztituált származékát 
állították elő Közülük az o:-etil-izonikotinsav­
tioarnid (etionamid, kísérleti jelzés: 1314 Th) 
mutatkozott legcélszeiűbbnek klinikai kipróbálás­
ra (1957), és az eredmények alapján bevezetést 
is nyert a terápiába (Először Franciaországban 
került fmgalornba Trecator néven.) 
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Mivel egyaránt hatásos mind a még nem 
rezisztens, mind a szokásos antituberkulotikumok­
kal szemben rezisztenssé Yált kórokozók esetében, 
egyesek a „nagy" antituber kulotikumok (Ill<H_ 

1 Csak fekvőbeteg-gyógyintézetek részére 

PAS, sztreptomicin) csoportjába sorolják Terápiás 
vonatkozásban legnagyobb jelentősége a pulmo­
nális és extrapulmonális güműkór azon esef0iben 
van, a1nikor a három 10ghatásosabb antituberkulo­
tikummal - elsősorban izonikotinsav-hidrazid­
dal - szemben rezisztencia jött létre, vagy amiko1 
eg:yéb antitubcrkulotikun1mal szemben i11toleran­
cia áll fenn 

H a t á s o s s ág szempontjából a Rigenicid az 
Isonicid és sztreptomicin között foglal helyet 

Aktivitás (R is t lNH Etionamid Sztrepto1nicin 
szerint): 

In vitro, ga1n1na/1nl 0,05 0,6 1 
Egér bcn, n1g/kg 1,2 12 100 
ICron. iox., n~g/kg 200 1000 2000 

A fonti adatok szerint az lNH egérben tízszer 
hatásosabb az etion:imidnál Más a helyzet azon­
ban az ernberi szcr-\ezetbcn Ha azonos adagok 
után a.z en1beri vérben keringő etionamid, \agy 
izonikotinsaY-órtékeket lemérjük, az tapasztalható, 
hogy az eredmény 2-3-szor magasabb az etion­
amid, mint az izonikotinsav-hidrazid esetében 
R is t és mtsai szerint egyszeri 8 mg-os orális 
adag után a lúsérleti személyeken a maximális 
vérszintek értéke INH-nál ml-enként 2-6 gamma, 
etionamid esetében pedig 7-15 gamma. Nem 
szükséges tehát 10-szeres Rigenicid adagot alkal­
mazni ahhoz. hogy a hatékony INH-értékeknél 
10-szer magasabb etionamid vérszintet kapjunk 

Sajnos az etionamidnak megvan az a. hátrányos 
tulajdonsága, hogy a r ez is z te n e i a vele 
szemben is ugyanolyan gymsan alakul ki, mint 
izonikotinsav-hldrazid esetében. Ezért a reziszten­
cia veszélyének elkerülése céljából a Rigenicid-et 
mindig -valamely másik hatékony antituberkuio-


