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{fÁ-f!-Ufn 

VITA A SZAKGYÓGYSZERÉSZ KÉPZÉSRŐL 
Az egyetemi oktatók 19 i 2 március 2-án a Kos­

suth klubban összejövetelt tartottak Ez alkalom· 
mai a klub vendége dr. Várnd·i József, a Fővárosi 
Tanács Gyógyszertári Központjának főgyógysze­
része volt 

Az összejövetelt di Végh Antal dékán nyitotta 
meg, majd Váradi főgyógyszerész megtartotta elő­
adását „ T! íta a szakgyógyszerész-képzésről" cín1n1el 
Előadásában vázolta az M:GYT szakgyógyszerész­
képzéssel kapcsolatos álláspontját, és röviden kitért 
a korábbi viták során felmerült más elképzelésekre 

Az előadást beszélgetés követte, melynek han­
gulatát a tárgyilagosság, a szakmánk alakulása 
iránti felelősség jellemezte A hozzászólásokból ki­
tűnt, hogy a szélsőséges álláspontok - amelyek 
egyrészt a „patikacentrikus" másrészt pedig a fel­
adataink eltúlzottan elméleti, „tudományos" szem· 
!életéből adódnak, nem helytállóak Tény az, hogy 
feladatok mindkét irányban vannak, és a szakosí­
tásnak is a célja, hogy ezeket a realitásokat alapul 
véve, szervezetten is megnyissa az utat az egyes 
határterületek lnagas szintű műveléséhez, az igé­
nyeknek és elvárásoknak megfelelően, a mind jobb 
egészségügyi ellátás érdekében 

Láthattuk, hogy a szakosodás nem lehet ön·· 
célú, és az az idők sotán kialakult gyógyszerészi 
sz~kterületek korszer űigényeinek figyelembe véte­
lével valósul majd meg. A hozzászólásokból ki­
tűnt, hogy a szakosítás, csak az egyes szakterüle­
ten dolgozó gyógysze1észek bevonásával oldható 
inog e1ed1nényesen 

Szervező Bizottság 

~risztelt Szerkesztőség! 

A „Gyógyszerészet" 1971. 9 számában (346 old) 
a „Fórun1" rovat n1egindításako1 felszólítottál{ az 
olvasókat a tén1ához való hozzászólásra Leg,yen 
szabad élnem ezzel a lehetőséggel. A távlati fejlesz­
tésről szeretnék cín1szavalua leegyszerűsített váz­
latot adni, főként a fiatalok részére (átadván több 
évtized szakmai útkeresésének emlékeit). Elkép­
zelhető, hogy a tervek területileg és időben lép­
csőzetesen, de l1atározott, szervezett egységben 
realizálódhatnak 

.. .:1) ,1\._ gyógysze1ész ::izéles te11nészettudo1nányos bá­
,.;ison képzett (kémia, d1og- és agrár botanika, kémiai 
fizika, kolloidika, növény- és állatvédő szerek, kö1nye­
zet··, levegő- és vízszennyez6dések stb.), egészségtudo-· 
n1ányi (nen1 01 vostudo1nányi) szake1nber„ {A képzés 01„ 
vostudo1nányi elen1eit meg kell ta1 tanunk, sőt célszerű· 
sítenünk is kell ) l{orábbi tanrendckből összeállított 
adatok alapján, az alábbi % számok jellemzik a kéruiai­
analitikai óraszán~ot az össz ó1aszámhoz viszonyítva: 
vegyész1nérnök 50%, ELTE vegyész 54%, ELTE ve„ 
gyész··hiológus 36%, orvos„fogorvos 10,5%, gyógysze„ 
rész 46% 

B) Oktatásunk alapvetően az orvostudományi eg;re­
temekhez van kötve ... A. gyógyszerészképzés maradjon az 
egészségügyi vonalon, de több területen szervezetileg _el 
kell választani az 01 vos-fOgorvosi oktatói célkitűzések·· 
től A fakultás neve lehet.ne: Gyógyszertudomá.nyi és 
Egészségtudomán) i ICar 

a) Okleveles gyógyszerész képzés Néhány tantárgy erő­
teljes i·eformjá1a van szükség, de az oktatás időt.artan1a. 
és szervezete változatlan rnaradjon. Négy és félé,-- után 
az államvizsgával a tanulmány befejezhető. 

b) Gyógyszerészdoktori képzés„ A négy ehnéleti év után 
fülyamatos lenne az 1 éves ehnéleti és 1 éves laborath·-
1iumi oktatás, s ez mégsem jelentené az oktatás lépcső­
zöttségét„ (Az „üzemmérnök" csak „fClkész" iné1nök, az 
okleveles gyógys7<erész azonban teljes jogú ) Ez a kép·· 
:i:és a szakosítástól abfum.~-JdilGnböznék, hogy elniéleti és 
tudományos tá1gyakhoz kapcsolódnék (a III. és I\T. Pv 
szigorlati tárgyaihoz), sze1nben a szakképzés gyako'I lat-i 
célkitűzéseivel Képesítene kutatóintézeti, egyetemi, as·· 
piránsi működésre, bá1 ne111 zá:r:ná ki a szakosítás foly­
tatólagos lehetőségeit sen~. Az ötödik évben a szigo1-
lati tantárgyakhoz kapcsolódva hallgatói cf".oportokai 
kellene kialakítani. (Bizonyos tá1gyakat 2 vagy több 
csoport is együtt hallgat.) A doktori cÍln aut.ornatikusan 
já1na a többlet félévek után állan1vizsgázottaknak vagy­
is mint a másik két fakultáson. 

e) i8zakosítás Ez már a Gy6gyBzei·ész1: TovábbkéJJZÖ 
Intézet f8ladatkö1ébe tartozna (Alapvetően eltérő i.e· 
n1atikája miatt el kell választani az Ü1'vosi Továbbkép· 
zőtől ) Az oktatás célszerűen esti és levelező tagozatú 
lenne Ajánlott időta1'tama 2 év Az Intézet - rnug­
felelő belső sze1·vezettséggel - összeíűggne bizony-as 
szempontból az OGYI-val is, de egyben országo'J szerve~ 
zctet is alakítana ki a vidéki alcentru1nokban létesítendő 
továbbképző hálózati egységekből. Itt ~lakulnának ki 
- szükség szerint ·- az aktuális továbbképzési prob­
lé1nák megoldásaként pár hónapos esti vagy levelező 
tanfolyamok„ A S7'akgyógyszerészképzés végleges n-:ieg­
oldásáig a szakfelügyelői, esetleg más oktatói vagy ku­
tatói laboratóriumok segítségére lenne szükség. A meg·· 
oldást a gyógyszertári vizsgáló labo1atóriumok bekap­
csolása nagyon segítené„ 

A kívánatos gyógyszer·észszakok: 1 Gyógyszerészi 
technológia (kisipari, középipari és nagyipari kö1 üln1é­
nyekhez alkalmazva). 2 Kérnia (gyógyszerészi, analiti­
kai, műszeres analitikai, biológiai, n1űanyag, fehérje­
kémia st b ) „ Az 1 és 2 szaknak közös melléktá1 gya lenne 
többek között a :fizikai ké1nia és a kolloidika. 3. Gyógy­
.szertan és tox1:kológia„ (GyógyszeTismcrtetés, 01vosi tá1 -
gyak pat1onálása, „klinikai enciklopédia'', 01vosi nó-
1nenklatú1a stb.). 4 ]{üzeqé'Jzségtan. Különválasztandó 
az orvosi közegészségtantól. Döntő súllyal az éleln1i· 
szer-ké1niát, diót-etikát kell nagyobb mélységben és 
g:rako1latilag (analitikai vizsgálatokkal is) oktatni. :Fon­
tos a gimnasztika, a sport, az egészségi áTtalmak elleni 
sze1 vezett társadalmi intézkedések iiányítása stb 
A gyakorlati prevenció ·- a gyógysze1ész elsődlegE~s 
hivatása -· egyedekre szabott és körzetenként szc:r:vc­
'Lett egészségügyi felvilágosításon alapul. A szükséges 
hálózati, gyógyszertári vizsgálólabo1atóriu1nok sze:rve­
zésé1ől alább még pá1 szót kell en1liteni 5 Drogisniereli 
és agrárbotanikai szak. (l\-iik1üs:t:kópia, növénykén~ia„) 
_4._ n1ezőgazdaság támogatása falusi vizsgálólabo1 ató­
riurnokkal. Gyógynövények hazai te11nesztésének sze1 ·· 
vezése, külföldi piacokon a kereskedelmi szakernbeiek 
gyógyszerszak1nai támogatása stb. 

~4-z oktatásügy keretében külön kell mege1nlíteni az 
egészségügyi s~ervezés különálló oktatási kérdéseit Pá­
lyánk gyökeres átépítéséhez a f3Zervezésünk inagas fükra 
emelésére van szükség: Itt is el kell válnunk az 01 vosi 
vonalvezetéstől.. Gondoskodnunk kell a büI'okratizinus 
és a „parkinsonizm_us" veszélyeinek kizárásá.ról. Több 
bá.zisra kell a gyógyszerészreformot felépíteni, s az egy„ 
máshoz kapcsolódó problémák áthidalására elsősorban 
a számítógépes megoldásokat kell _ tanulmán:Yoznunk 
i\íindez széles körű és újszerű ismeretanyagot igényel, 
s az alapismeretek bővítésével nem lehet a gyógysze­
részi oktatást tovább szélesíteni. Az egészségügyi sze1-
vezés területén doktoiálási lehetőség is van. A szeivezés 
ko1nplex kérdés, és ezért_ a különféle összetevők okta­
tási anyagát potenciálisan 1nás egyeteuiekhez lehet kap-
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csalni„ A Müegyete1n és a Kö:i1gazdaságtudományi Egye­
tem képez ki már diplomás szakemberekből gazdasági 
szakembereket (mérnök-közgazdász·stb„) általában két· 
éves oktatási többletidő keretében. Ilyen pl. a Felső­
fokú Szárnviteli :F'őiskola (szer vcz6 szak) Terveink ösz­
szehangcliására--tal?.n a1kahnas lenne az SZKI (Számí­
tástechnikai KoordliiáciQs Intézet) iámogatás,~t igény­
be venni. A NIJVI ~eretébcn működik a NIM:IGUSZI (In-· 
fOrmációs Gépi Uzernszervezési Intézet) Van kétéves 
számítógépes tanfolyan1 is. Ezeket a kérdéseket alapo­
san tanulmányozni kell Az a véleményem, hogy a 
gyógyszerészi szervezési feladatok nem tartoznak bele 
a többi gyógyszerészi szak keretébe. A szakgyógyszeré­
szi hivatás a katonák fegyvernen1eihez hasonlítható. Az 
egészségüg',:i sY.e1 vezés inkább a vezérkar szerepének 
felel meg Itt nincs helye annak, hogy a gyógyszerészet 
sz81 vezetének kialakítását tá1gyaljuk, de megemlítem, 
hogy az Egészségügyi J1.finiszt.ériu1n az OGYI vagy más 
szervek együttn1űködésével biztosíthatja az összes 
g~yógysze1·ész elhelyezkedési, ffigyehni és előmeneteli 
kérdéseinek eyybefogá8át (Nem veszne el számunkra a 
gyógysze1észek igen értékes „extraofficinás" rét.ege) 
l\fár a távlati tervek kialakításához is sze1·vezési szak­
emberek kellenek, de a realizáláshoz inéginkább kell az 
erős szervezési munka Nen1 lesz könnyű feladat a 
szakképzéshez szükséges intézetek és azok professzo1ai­
nak kiválasztása, és az átmeneti időben működésük biz­
tosítása Fontos cél az is, hogy a gyógyszerek nagybani 
előállítása is az Eü. Minisztérium hatáskörébe kerüljön; 
így az egészségügy nem lenne egyoldalúan pénzfogyasz­
tó; kar itat·iv jellegének rnegtartása niellett volna deviza­
ternielő feladata is„ Az á1ak struktúráján is változtatni 
kell (Vö. dr Láng Róbert. 01voslá.sra váró gyógyszer­
árak „Figyelő" 1970. ·vIII. 26.) 

D) Alapvető tá1sadalompolitikai feladatkör az ur­
banizáció ártalmai elleni küzdelem. A gyógysze1tár··háló­
zat kiépítésekor egyes gyógysze1 tári központok egyik 
irányító elve a termelékenység biztosítása, és a jelenleg 
mutatkozó munkaerőhiány csökkentése Ennek követ­
kezménye Budapesten és nagyobb városainkban a nagy 
pr7J1:kák kialakulása Ezt az irányzat.ot kritika alá kell 
vonni, különösen a +.ávlat-i tervezés érdekében. A pre­
venció, a gyógyszerelés és a iehabilitáció há1n1as fel­
adatkörnek biztosítása érdekében összefügó, komplex 
tervre van szükség. Jó lenne a mi pályánk lehetőségeit 
összen1érni más diplomás pályák lehetőségeivel. (PI 
ügyvédi munkaközösségek, 01 vosok magánpraxisa, pe­
dagógusok tanítványvállaliisa -- nyelvek és matemati­
ka tanítása - inérnökök szakértői és te1 vezői listára 
való felvétele, ami .. egyébként a gyógyszerészek számára 
is nyitott lehetőség stb ) l\feg kell említenem, hogy a 
közehnúltban még gyógysze1fogyasztási „robbanás" ve­
szélye fenyegetett. ]\fost hazai gyói;ysY.ergyá1 aink is új 
1.ermelési területeket keresnek. Talán nem véletlen, 
hogy a gyárak olyan lehetőségekkel próbálkoznak, ame­
lyek a gyógy.<;zcrtárakból az utóbbi évtizedekben k'iszorul­
tak (Kozrnetika, növényvédőszerek stb.) Gyógysze1-
tá1-hálÓ'zatunk a kisipa1 és a kiskereskedelon1 ötvözete. 
:Ennek új1 aéledésc a teunelés és a forgaln1azás bizonyos 
st1 ukturális ái·alakulásával jár Szo1·os együttműködés·· 
re van t,ehát szükségünk elsősorban a galenuwi labo1a·· 
tóriurnok középipari kialakítása és a p1 evenció szolgála·· 
tába. állítása terén Hálózatunk a galenusi labo1ató1iu„ 
inokkal szo1osan együttn1üköd\ e ve1senybe kfJ1ül az 
édesipa11-al és 1nás éleln1ezési ipai ágakkal, arnelyek gyógy­
hatásra való utalásaikkal a kuruzslás hatá1át súrolják 1 

Diplo1nás szinten tudjuk készítményeink egészségügyi 
felvilágosítással egybekötött forgaln1azását ellátni (pl a 
cukorbajosok ellátását elősegíteni stb.) 

~4- galenusi laboratóriumok hivatása, hogy a gyárakat 
t·ehermentesítse a kis \ olu1nenű, ill rövid ideig várható 
stabilitású készít1nények átvállalásával. ~fásrészt a 
gyógysze1 tárak inunkáját is segíti azzal, hogy a kisgép­
pel rentabilisabban elkészíthető (általában gale~ikus) 
gyógyszerek gyártását középipari szinten oldja Il'.leg s 
elejét vegye a rná,9 rcndaltetés·Ű gyógyszEirtái:i offieinák 
ipari „allürjeinek" ~4..z offieinák egészségügyi légkörét 
mindenképPtn biztosítani kell Ez nemcsak gazdasági, 

1 A táplálék - tápszer - gyógyszer - méreg „haladváoyban" 
benne rejlik a prevenció és a g?ógyitás potenciális dialektikus JepcsÖz·· 
hetősége. 

de tá1sadalo1npolitikai kötelességünk is. A gyógysz1:-11é­
szék új hivatáskörének kiszélesítése, a gyógysze1tá1i 
vizsgáló labo1ató1iumoknak a szakgyógysze1·észek fel­
adataihoz való alkalmassá tétele s,.;éles pe1spektívájú 
országos é1dek lehetnE" 

Ettől függetlenül a szakgyógyszerész „extiaofficinás" 
feladatok elvégzésére is igen alkalma.s egészségtu<lo· 
mányi képzettségű szakember lesz. 

:i\feg kell még említenünk, hogy i11téz1nényekhez kap· 
csolódó (egyetemi, kórházi) gyógyszertárak feladatkö1·e 
nem azonos az officinák feladataival és inkább az intéz .. 
mények magasabb igényű önellátását szolgálja. 

Félreértés~Jk elkerülése céljából megemlíte1n rnég, 
hogy a gyógyszertári kisgépek használat-a további a is 
kívánatos. 

A galenusi labo1okkal pá1huzamosan a vidéki gyógy­
szertárak vizsgálólabOialoriUri'iXiit is lépcsőzetesen és ága­
zati megosztásban mielőbb ki kell építeni„ Alapá.llásunk 
itt az legyen, hogy az úgyis szükséges vizsgálati labo-
1-atóriumokat, amelyeket régebben analitikai mérleggel 
és mik1·oszkóppal is fel kellett sze1elni, olyan alapfelsze-
1eléssel kell ellátnunk, hogy csekély beruházá.si többlettel 
meg tudjanak felelni a szakgyógyszerészek igényeinek 
Ezenkívül távolabbi időpontban mái vizsgálólaborató­
rilpnaink is bekapcsolódhatnak a szakgyógysze1ész­
képzésbe Bizonylat'3zolgáltató működésünkkel érdekkö­
zösségbe kt,Iiilünk más természettudományos képzett -
séggel rendelkező diplomásokkal. A vizsgálat,okat első­
sorban a diagnosztika vagy higiénikus 01 vos, az ag1 á1 -
mé1nök, pedagógus „rendelvéi1yé1e" szolgáltatjuk a 
megbízók kezébe. Ki lehetne alakítani a te1mészettu<lo­
mányos diplo1nások felvilágosító és nevelő együttn1ű­
ködését Csak iövid utalással említem nleg, hogy a 
gyógysze1·ész 1-1 tanácsi irányítású vállalat dolgozója, 
ugyanakkor maga a gyógyszertár, mint jogi egység, 
szövetkezetet alakíthatna meg a galenusi laborokkal, s 
rajtuk keresztül mezőgazdasági szövetkezetekkel is 
Ezek a vizsgálati laborok őket érdeklő felszereléséhez 
anyagilag hozzájárulhatnának, egyúttal részfoglalkoz­
tatással vizsgálati munkaerőt is kapnának. Gyógysze­
részi feladat lehetne pl beállított hatóanyag-tartahnú 
gyógynövények termesztése a tsz-ekben. \T á1'0sokban ez 
a lehetőség nincs n1eg: itt viszont a körzetek és a páci­
ensek lakóhelye szc1int általános ellenőrzési és személy1·e 
szóló ismerett.i:;1.ies7.tŐ egészségügyi felvilágosító mun­
kát kell végezni ( 01 vosoknál célszerű lenne szociális 
elvek1e épülő házio1 vosi megoldás) Igazi prevönció usak 
ilyen struktúrában lehet hatásos 

Sok nyitva hagyott kérdést kellene behatóbban, vita 
forn1ájában és komplex hozzáállással közelebb vinni a?, 
élethez 

A levelemben foglalt rövid utalásokhoz kapcsolódva 
jó lenne egyes tén1a1észletcket kic1nelni és n1ás s,..;e1n­
szögből, alaposabban kidolgozni E11e szeretnéin zára·· 
dó)<ul felhívni a Gyógyszerészet olvasóit 

Budapest, 1972. r"\T. 24-'T 24 

Tisztelt Sze1kE;sztőség ! 

Dr, A ubl 1 László 
Bp II, Szilágyi l~ fasor 15 

Tény, hogy a gyógyszc1kutatá.sban és gyóg;yszeripar­
ban sok olyan helyet n1ás képzettségüek töltenek be, ine­
lyekben a gyógyszerész is legalább ol;y jól megállná a 
helyét! LI\._ gyógysze1észeket sokkal szélesebb terület.cn 
lehetne a.lkalma.zni, n1int ahogy az jelenleg történik. PI 
a gyógysze1kutatásban, a szintetikus és a biokémiai ku­
tatólaborató1iun1okban stb., és általában az üzemekben 
is - eltekintve a gyógysze1fo1n1ákat előállító és kiszo„ 
iclő üzemektől - gyógyszerészek c:sak elvétve talál­
ha'.tók ! Sokak tapasztalata bizonyítja, hogy a legtöbb 
államban a gyógyszerészeket jóval nagyobb számban és 
főleg szélesebb körben alkalmazzák a gyógyszeriparban, 
inint nálunk Ezt a hátrányos helyzetünket feltétlenül 
és mielőbb meg kell szüntetni! 

Véle1nényem szerint a szakgyógyszerész·· képzésnek épp 
azt kellene ~negcélozn-ia, a képzésnek olyan 8Zint·űnek és 
jellegűnek kellene lennie, hogy a gyógyszerészek a fent em­
lítf3tt helyekre nagyobb lehetőséggel aSpirálhassanak; hogy 
őket ezekre a helyekre igényeljék! Ennek a gyako:rlati 
nlegoldását az illetékes szakemberekre bízzuk; itt csak 
az elvet említem meg, 
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l\!Ia ugyanis ·~· a gyógyszeripar rohamos fejlődése 
miatt ...,-- közismerten egyre inkább a specialitások, gyáTi 
készítmények felé tolódik. el a gyógyszerfelhasználás. 
Legkevésbé sem tartjuk csökkenő füntosságúnak a ina·· 
gisztrális készítmények előállítását, melyekhez nélkülöz­
hetetlen a ,,gyóg;r_§_~e1·észi lelkiismeretesség'' és tudás! 
Itt pusztán inennJ-is.égi eltolódá.sról van szó, ezt a tényt 
viszont tudatosítanunk kell, és jövőnket ezt is figyelem·· 
be véve irányítani. 

Pályánknak lépést kell tartania a fejlődéssel, a jövőt 
is néznie kell, és ebben az aspektusban egyértehnűen 
arra a következtetésre kell jutnunk, hogy növelnünk 
kell szerepünket a gyógyszerkutatásban, a gyógyszeripar­
ban, mely ágazatok, mivel gyógyszerszakértőt kíván­
nak, valóban a mi területünk! Jó alkalom lenne erre a 
szakgyógyszerész-képzés megfelelő rnegszervezése, az emü­
tett területeket „megcélzó" szakgyógyszerészek kép­
zése! l\íost van itt az alkalom ennek elindításá1a, mely je­
lenleg már - fontossága mellett - valóban sürgős fel·· 
adatunk! 

Tisztelt Szerkesztőség J 

Dr !JU.káts Béla 
Kőbányai Gyógyszerárugyár 

'I'echnológiai Osztály 

Fontosnak tartom, hogy a jövőben a gyógysze·· 
részek fokozottabban műveljék a biokémiát, mivel az 
az egyetemes gyógyszerészeti tudomány szakága is 
A gyógyszerészt alapképzettsége és határterületi átte„ 
kintőképessége többek között erre is predesztinálja 
Ezt 1ni sem bizonyítja jobban, mint az, hogy pl. Inté­
:;r;etünk Biokémiai Osztályán jelenleg dolgozó r3 kandi­
dátus közül 2 gyógyszerész alapképzettségű. Igy a kli­
nikai··labo1atóriumi szakgyógyszerész-képzés mellett 
biokémikus szakgyógyszerész-képesítés elnyerését is 
szükségesnek látom 

Figyelembe véve azt, hogy ma már a farmakogn6-
ziával foglalkozó szakember nemcsak a biológiailag ak-
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Hosszú évek kita1tó és fáradságos munkájának e1ed­
n1ényeként 1922 szepte1nberében sikerült a inéltán ret­
tE:gett és sok 1íldoza1.ot követelő diabet.es gyógyszerét 
- az inzulint -· emberi gyógyításra alkahna.s minőség­
ben előállítani 

A felft1dezés a kanadai F'rederic Grant Bant,iny (1891-
1941) nevéhez fűződik, aki ekko1 31 éves volt„ Az első 
világháborúban mint katonaorvos némi sebészeti és 
patologiai gyakorlatot szerzett, majd a kanadai Nyugat­
Ontarióban fekvő London városkában gyengén men6 
01 topéd-sebészeti gyakorlatot folytatott. 1920 októberé­
ben egy előadás1a készülve egy orvosi szaklapban M 
Baron cikkére lett figyelmes, amely a hasnyálmirigy 
- panc1eas - tanulmányozása kapcsán tett megfigye­
léseiről szólt A cikkben füglaltak alapján úgy vélte, 
hogy a hasnyálmirigy-vezeték elkötéséVel a pancreas 
zimogén szövete elroncsolható és az épen maradó sziget­
sejtekből olyan kivonatot lehet előállítani, amely pro­
teolitikus fe1men1..ektől mentes„ Kapcsolatot talált a to­
rontói élettani intézet vezetőjéhez, Macleodhoz, aki nagy 
szakn1ai tudása 1nellett és rengeteg sikert.elen kísérlet 
isrneretében nem nagyon bízott benne, hogy éppen egy 
sebész találhasson fel egy új élettani elvet. v·égülis hoz­
zájárult, hogy Banting kísé1lcieitintézetében végezhesse, 
de kikötötte, hogy azoJtban egy jól képzett orvosnöven: 
déke is részt vegyen„ Igy került kapcsolatba a 22 éves 
Charles Best-tel, egy 01 vos fiá:val, aki utolsó évét végezte 
az egyetemen és mái i·ész1 vett az intézet élettani és 
biokémiai kísérleteiben. Iíama1osan kiderült, hogy 
Bestet is közelről érdekli a probléma megoldása, miután a 
közelmúltban egy közeli hozzátartozóját veszítette el 
diabeteszben Együttesen tanulmányozták át az intézet-

tív· anyagok kinyerésének lehetőségeit kutatja, kívána­
tosnak látok olyan farmakognóziai szakgyógyszerészi 
képesítést is, amely. megfelelő alapot és bioké1uiai isme­
reteket ad arra, hogy a szakember az élettani folyama„ 
tokat és az anyag sze1veződését, azaz a hatóanyag ke­
letkezését vizsgálja mind a növényi, mind az álla.ti szei­
vezetben Foglalkozzon a gyógyszerek biokémiájával 
- enzimológiával, metabolitkémiával, az emberi sze1-
vezettel kapcsolatban„ A biokémikus szakgyógyszerész 
így mind klinikai, mind farmakognóziai szakterületen 
értékes munkatárs lehet a gyógyszerészeti tudomány 
művelésében. 

Lipták József 
Gyógyszerkutató Intézet, 

Analitikai Osztály 

Tisztelt Szerkeszt-fuég..,t-~-

Fontosnak tartom, hogy a farmakológia nagyobb hang­
súlyt kapjon a gyógyszerészek oktatásában Két és fél 
évig dolgoztam a pécsi Egyetemi Gyógyszertárban, ahol 
láttam és tapasztaltam, hogy főnökö1ntől, Hori1áth De· 
zsőtől sokszor kértek tanácsot a klinikusok, különösen 
az új gyógyszerek alkalmazásával kapcsolatosan„ 

Igenis, ez olyan terület, ahol a gyógyszerész sze1epe 
mint gyógyszerszakértőé növekedhetne„ De ez csak ak­
kor valósítható meg, ha az oktatás biokémiai, kórélet„ 
tani és klinikai vonatkozásban ennek megfelelően b6vül 
A gyógyszerész mindaddig nem lehet partnere az or­
vosnak, amíg pl.. n1ég a. betegségek latin nevéről sincs 
fogalma - hogy csak a legelemibb követehnényt e1n„ 
lítsem 

Az, hogy ez a bővítés milyen mértékben érvényesül­
jön az egyetemi oktatásban és inilyen mértékben a to­
vábbképzésben - vitatható; az viszont, hogy erre fel· 
tétlenül szükség van, véleményem szerint vitathatatlan 

Dr Held Katalin 
Semmelweis Or~ostudom.ányi Egyetem 

GyógyKzertani Intézet 
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ben 1<:1ndelkezésük1e álló Ü<1jedehncs n81net, angol és 
francia szakiiodalrnat és pontos n1unkaterv alapján 
fogtak a Inunkához A különböző rnódszerrel ny01 t kivo­
natokat hatás és ta1tósság sze1npontjából lnitJá.kon 
tanuhnányozták. 1921 nove1nbe1énok elejéig t.öbb rnint 
70 injekciós kezelést végeztek kutyákon éR ugyanann) i 
vé1ouko1-meghatá1·ozást is. Ez utóbbiak Best feladatá­
hoz tartoztak, aki 1·endkívüli ügybsséget tanúsított, a 
pontos mérúsi n1ódszerck kidolgozásában 

EredményeikE-Jt első ízben nove1nbt-n 14-én hozták 
nyilvánosságra a torontói egyete1u élettani intézetében 
tartott előadáson, majd két hónappal később nyomtatás­
ban is publikálták. Ekko1 kapcsolódott be a kísé1letekbe 
az intézet vezetője Macleod, aki időközben szabadságát 
töltötte Skóciában„ Főproblémája nagyobb mennyiségű 
kivonatanyag előállítása volt, mely hatásosságban 
egyenletes, jól tűrhető és eltartható. Ezen a téren még 
nagyon sok nehézséget kellett leküzdeni, de az együtte11 
fáradhatatlan, lelkes munkája végül is ered1nénnyel já.rf 
Szeptemberben 1,6, októberben 3,2 litBr használható 
kivonat.ot sike1iilt kész:íteni, melynek ekkor adták az 
inzulin nE:Jvet 

Banting és 1lfacleod n1ég abban az évben n1egkapt·ák 
az orvosi Nobel-díjat. Best, akinek döntő része volt a 
sikerben, állítólag nem folyamodott a kitüntetésé1 t 
Banting 1ninden esetre 111.egosztotta a díjat Besttel, 
Jl.iacload pedig egy inásik rnunkatársukkal A tudós fel­
fedezők erkölcsi nagyságát dicséri, hogy a cukor b~tegek 
érdekében lemondtak minden igényükről a gyártási el­
já1ás szabadalmát illetően és felfedezésük gyü1nölcsét 
t-Jlenszolgáltatás nélkül boc~ájtották a szenvedő embe-
1iség i·endelkezésére E sorok megjelenéseko1 a kutató 
csoport tagjai közül csak Oha1les Best van 1nár életben 
(049) 
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