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1·endszeréilek álszen•ezéséró1 

(A népj6léti miniszter által felkért, azonos nevű mtmlrncsoport jelentése) 
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VALAMINT A MAGYAR GYÓGYSZERÉSZETI KAMARA SZAKÉRTŐ! 

Bevezetés 

Kedves Kolléga! 

Szemben a munkacsoport jelentésével, amely össz­
n1unka ko1npron1isszumos eredn1ényc, e sorokért kizá­
rólag az aláíró vállalja a felelősséget. E bevezetés célja 
bizonyos félreértések eloszlatása, amelyek a jelentés 
készítése közben és leadása után felmerültek. A szak­
mában ugyanis nagyfokú bizonytalanság tapasztalha­
tó, amit „a változásoktól" való általános félelem táplál, 
s anlit könnyűszerrel használnak ki a változás ellenzői. 

Elöljáróban le kell szögeznem, hogy a javaslatok ki­
dolgozói nem tekintették és tekintik magukat a „ma­
gyar gyógyszerészet egésze hivatalos képviselőinek". 
U uvanis senki nen1 választott bennünket anilak, a mi­
niszter felkért néhány általa ismert szakértőt javasfat­
Faridnsok kidolgozására az átszervezés szakmai lehe­
tőségeinek áttekintéséhez. Az, hogy nem külföldi profi 
szervezői intézetet, hanem a helyzetet jól ismerő hazai 
1o,>yógyszerészeket kért fel erre (mint sok vállalat és 
szerv teszi ma), kizárólag a miniszter döntése volt. 

Ebből következően a kidolgozott javaslatok is a 
szakmai lehetőségeket mérték fel, „érdekképviseleti" 
vonások nélkül ( „csupán", bevallottan „a magyar 
gyógyszerészet" érdekeit kívánták képviselni). Ivlás 
kérdés, hogy lehet-e egyformán képviselni ma minden 
gyógyszerészeti dolgozó érdekét? A régi tulajdonosét, 
aki vissza szeretné kapni a patikáját, szemben azzal, aki 
húsz éve abban dolgozik, szolgálati lakásában lakik és 
azt már otthonának és saját inunkahelyének tekintve 
értelemszerűen inaradni kíván? Vagy az „átlagbér­
gazdálkodás" miatt felduzzasztott létszám alapján ott 
dolgozó hatodik asszisztensét s ugyanakkor az tíj tulaj­
donosét, aki nem tud szakmailag indokolhatatlan lét­
számfelesleget elviselni? Szakértői, s nem érdekképvi­
seleti csoportnak tekintjük tehát magunkat, annak 
megjegyzésével 1 hogy felkért szakértőink (akiknek ne­
vét mellékletben közölve köszönjük tevékenységüket), 
a mögöttük álló csoportok, tanácsadók stb. beszámítá­
sával több száz kollégánk véleményét feldolgozva szü­
lettek javaslataink. Az olyan támadásokat ezért, ame-
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lyek „a gyógyszerészek feje felett, megkérdezésük nél­
kül" végzett n1unkával vádolnak bennünket, nevetsé­
gesnek érezzük. Ugyanakkor elismerjük másféle véle­
rnény kialakításának lehetőségét, vagy akár annak rea­
litását is. Senki sern hordja a szájában az igazság ezüst­
pénzét. Mi sem! 

Véleményünk szerint ma több általunk nagyra be­
csült szakmai múltú kollegánk esik abba a hibába, 
hogy nem tudja (akarja?) vágyait a realitásoktól meg­
különböztetni. Csak olyan változást tervezhetünk, 
amely beleillik a mások által tervezett, új általános gaz­
dasági környezetbe„ s amelynek kivitelezésére fennáll­
nak a lehetőségek. !gy nem vitatható, hogy minden vál­
tozás előtt kellene kártalanítani a régi tulajdonost - de 
hol vannak az ehhez szükséges anyagi eszközök? Lehet 
arról filozofálni, hogy „a gyógyszertárak pénzért való 
árusítása erkölcstelen, hiszen a gyógyszerészi vagyon 
államosításából és a gyógyszerészek munkájából ke!et­
keztek'i. de ez sehova sem vezet. hiszen ezen logika 
alapján ,a patikák gyógyszerészek. közötti szétosztását 
követhetné a bánya átadása a bányásznak, a gyáré a 
1nunkásnak, a hivatalé az alkalmazottnak - tőkebeá­

ramlás. a n1agáneszközök mobilizálác;a. törlesztés stb .. 
s ezált'11 az áffan1adóság csökkentésénCk rernénye nél~ 
kül. 

Sokan kérdezték tőlünk az elmúlt hónapokban azt 
is~ hogy egyáltalán n1iért kell a gyógyszertárakat priva­
tizálni? A gyógyszerellátás végeredn1ényben nem volt 
rossz, s ha az volt, az nem a gyógyszertárakon rnúlott 
(ez igaz!). Félretéve azt a kérdést, hogy a jelenlegi 
nagyvállalati rendszer a lehet(fségeihez képest jól rnú­
ködött-e (pl. gyors reagálás a hiányok megszüntetésé­
re, a gyógyszerész érdekeltté tétele a szakrnailag jobb 
1nunkában stb.), rá kell mutatni 1 hogy a gyógyszertárak 
privatizálásának oka cls6sorban nem itt keresendő! 
Gazdasát:,rpolitikai döntés, hogy az ország gazdaságá­
nak 80%-a privatizálásra kerül! Elképzelhetetlen, 
hogy ilyen körülmények között egy olyan kis egységek­
re bontható~ s ráadásul korábban alapvet6en magántu­
lajdonra épülő szektor, n1int a közforgaln1lÍ gyógyszer­
ellátás, állami tulajdonban n1aradna, hiszen ez teljesen 
„rendszeridegen" lenne. Az alapkérdés tehát nem az (s 
rnajdnern tragikus. hogy ezt n1ilyen sok kolléga nen1 is­
meri fel), hogy privatizálásra kerül-e a gyógyszerellátás 
vagy sen1, hanen1 az, hogy ezt hogyan hajták végre! A 
kiskereskedelmi egységekhez hasonlóan „ki ad többet'~ 
alapon licitálva - an1ely n1cgoldás elvenné a gyógysze­
részektől a gyógyszertárat, hiszen t6kével azok nern 
~·endelkcznek - vagy valarnilyen gyógyszerészi n1ó-
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don? A munkacsoport a gyógyszerész-szakmai priva­
tizáció meliett tört lándzsát erre nem is közöltünk al­
ternatívát! Járhatunk azonban a rossz helyzetfelis­
n1erésből eredően - úgy, hogy addig vitatkozunk egy­
n1ással a n1egoldáson, amíg eladják a fejünk fölül apa­
tikát ... 

Ahol lehetett, javaslat-variánsokat dolgoztunk ki, 
nenz egyja1 1aslatot. Ezeket nem is n1indenütt rangsorol­
tuk, ugyanis ebben a kérdésben soha nem látott nézet­
és érdekkülönbségek feszülnek a szakmában, s az érdek­
egyeztetés bizony n1ég a munkacsoporton belül sem 
mindig sikerült! Azonban rangsorolás helyett igyekez­
tünk becsületesen leírni az összes variáns várható elő­
nyeit és hátrányait is, Véleményünk szerint mindegyik 
közölt variáns szakmailag helytálló, a közülük valóvá­
lasztás már részben politikai kérdés (lesz-e reprivatizá­
ció?), részben a gazdasági átalakítás általános irányvo­
nalainak és eszköztárának isn1eretében lehetséges. 

f-Iangsülyozni kell még azt is, hogy a kidolgoZott va­
riánsok csupün vázlatoknak tekinthet6k! Szó sincs ar­
ról, hogy kész, teljes n1egoldásokat találna az olvasó! 
Ennek nem csak az az oka, hogy a kidolgozásra mind­
össze két és fél hónap állt rendelkezésre, A lehetséges 
rnegoldásoknak valóban csak a variünsait vázoltuk fel. 
s ne~n tudjuk, azok közül melyek (vagy egyik sen1 ?) ke~ 
rülnck elfogadásra. I-Iclyzctünk hasonló volt egy sötét 
bábukkal játszó sakkozóéhoz, aki többféle megnyitásra 
készül fel ncrn tudván, hogy partnere n1elyiket fogja al­
kalmazni, Ha majd a kezdő lépések ismertek lesznek, 
akkor a terv konkrétabb formában részletesebben ki­
dolgozható) dc mindig szen1 előtt kell tartani, hogy 
akárcsak egy valódi sakkjátszma - az átalakítüs teljes 
n1élvségébcn soha scn1 tervezhető n1eg, fel kell készülni 
vür::Ítlaií eseményekre és azok ad l~oc megoldására. 
Ezért látjuk szükségesnek első lépésként ~a területi 
gyó!!yszerészi szakigazgatás kialakítását és a gyógysze­
fészi szakhatdság nlúkTiclési feltételeinek tisZtáz?isát. 

Az itt következcí javaslatok jelen állapotukban tehát 
csak elnagyolt vázlatnak tekinthetők. Nctn szerepelnek 
fontos részletkérdések (pl. az ügyeletes gyógyszertár 
kijelölése és az ügyeleti dfj ). Különösen elnagyoltak a 
határterületi kérdések, pl. a gyógyszeriparról szóló rész 
t<ivolról scn1 tekinthető pontos leírásnak, az ipari fó 
problén1ák feltürásának vagy az ipari átszervezés célki­
tűzései kijelölésének! E rész csupán azért íródott hogy 
a népjóléti tárca ipari kutatáshoz kapcsolódó szerepét 
bevezesse. valamint a gyógyszerkészít6 kisüze111ck he­
lyét, versenyképes szerepét bcrnutassa. 

\ 1égczctül 111ég két. szernélycs beszélgetések sorün 
gyakc)rta felvetődő kérdést szeretnék tis;tázni. 

Gyakran riogatják a kollégákat a gyógyszertári pri­
vatizáció következn1ényeként megjelenő nagyszabású 
elbocsátások, a gyógyszerészi és asszisztensi munka­
nélküliség fenyegető rén1képével. Véleményem szerint 
ez így nen1 igaz! A kérdésnek két oldala van. Egyrészt 
niég a személyi jogosítványú gyógyszertár is elismeri a 
tulajdonostárs fogalmát, nincs tehát akadálya annak, 
hogy egy jó gyógyszertári kollektíva valamennyi tagja 
(az asszisztenseket is beleértve) résztulajdont szerez­
zen a munkahelyéül szolgáló patikábóL Ez megegyezés 
kérdése (amit akár figyelembe is lehet venni a pályáza­
tok értékelésekor), a megegyezés pedig attól függ mi­
lyen viszonyban vannak egymással a kollégák. A kér­
désnek azonban tagadhatatlanul van egy másik oldala, 
an1ely - hangsúlyozom minden, gazdaságosságra 
törekv6 gyógyszerforgaln1azási rendszerben előkerül: 
a n1esterségesen (pl. az átlagbérszint 111iatt) felduzzasz­
tott létszámokat - ott, ahol vannak ilyenek raciona­
lizálni kell. Ez a gazdaság egészének racionalizáltísi igé­
nyéből fakad éS elkerlŰhCtetlen. Végrehajtása sofán 
fontos szerep jut az érclekvédeln1i szervezeteknek. 

Az olvasó ne1n talál a niegoldások között olyat, an1i 
arra utalna, hogy véleményünk szerint „szét kell zúzni'' 
a gyögyszertári központokat. l\1i ezek átalakítására te­
szünk javaslatokat, ugyanis jelenlegi formájuk a hazai 
gazdaság és egészségügy bejelentett, változott rendsze­
rétől ),idegen" lenne. IVIás kérdés, hogy azzal sem ér­
tünk egyet. aki a gyógyszerészeket alkaln1atlannak és 
képtelennek tartja a jelenlegi paternalista rendszernél­
küli önálló patika vezetésre. J\zt is nieg kell jegyezni (a 
részletek kifejtése nélkül), hogy az egyes gyógyszertári 
központok últal ma biztosítható kiemelkedő anyagi jó-· 
lél egy következetesebb) n1indenre odafigyelő és kevés­
bé .,gyógyszerészbarát" gazdasági környezetben lehe­
tetlenné válik, az erre valö hivatkozást veszélyes hazar­
dírozásnak érezzük. 

Befejezésül ismételten rámutatunk, hogy gyógyszer­
forgalrnazási rendszer bevezetésére tettünk javaslatot. 
an1elynek elen1ei (világos rendelhetőség, a tiltásoktól 
n1cgszahaclított hozzáférhetőség, a nagyipart kiegészí­
tő szabad - dc kcdvczn1énvesen adózó kisüzen1i 
gyógyszerkészítés. vcrsenyhélyzctben Jév6, szolgáltató 
nagykereskedclern és egészségügyi intéz1nénynek mi­
nősüló, de önálló és szakn1ai n1ódon vállalkozó gyógy­
szertúr. valanünt a szak111ai színvonal felett órködó sza­
kigazgatüs) közül ncn1 lehet cgyiket-rnásikat kien1elni 
vagy elfelejteni. egyn1ást feltételezik. csak együtt n1Ű­
köclnek, 

!Jr. [)ad! 7ánuis 
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Gyógyszerészettörténeti közlemények 

Zalai patikusok a csfíchörvényszék előtt az Jl840-es éveklle11 

DR. BORSOS ANDRÁS 

A Zala Vármegyében 1míködött csődtörvényszék elé 

két alkalommal került - egymástól gyökeresen külön­

böző - csődiigy, amelyet gyógyszerész ellen indítottak. 

Reisinger József egerszegi patikus ellen 1841-ben sa­

ját anyósa, örn Ado1ján Lászlóné Nemes Ersek Julian­

na indított pert. Az anyóst irritálta, hogy míg egyik fia 

gyógyszerésznek tanul, diplotruíja nzegszerzése utdn -

néhai atyj'a azonos hivatása ellenére - nenz várja kész 
gyógyszertcÍ!; nzert azt Reisingerfelesége örökölte, hasz­
nálati joga pedig Rei:~·ingert illette 1neg. ,, Ráadásul" a vő 
- Ado1jánékkal ellentétben - nem is volt nemes. 

A körülteki111ő vizsgálat aprólékosan felmérte az 

egerszegi patikus vagyonát, aktívdját-passzívdját. Be­

bizonyosodo11, hogy értékei tartozásaif j'eliilhaladják. 

flnyósdval szenzbeni szerződéses tartozása csődnek 

alapjául nem szolgálhat mondta ki az ítélet. 
Stockboffer Rudolf 1839-ben saját teljesítőképessé­

gét, a gyógyszerkereslet és kíntilat körülniényeil helyte­
lenz'U feln1érve vásdrolta 1neg, s kezdte (ize111eltet11i a za­
laszentgróti gyógyszertárat. Hanzarosan fizetésképte­
lenné vdlt. 1844-ben rendeltek el ellene csődöt, amit 

ausztriai lzitelezőire tekintettel, egy bécsi félhivatalos 
lapban is közzé tettek. 

Aktív wzgyona 11 327 váltóforint volt, ebbál tízezret 

ért a patika. 23 441 1•áltóforim tartozás állt ezzel szem­

ben. A törvényszék ki is mondta Stockhojj'ercsődjét. Az 

első fokzí ítélet j'ellebezésfolytán rnló másodfokzí elbí­

rcilása előtt azonban az adós - isnzeretlen eredettípénz­
~sszegből tartozdsát kielégítette. 
!gy egerszegi szak- és kortársához hasonlóan, cr is elke­
rülte a bukást. 

A csőd (régiesen csődület) olyan jogi állapot, melyet 

az adós fizetésképtelensége idéz elő, s melyben a bíró­

ság feladata, hogy az adós e célra lefoglalt vagyoiuíbóL 

az ún. csódtön1e!.:!ból a hitelezőket részlegesen és ará­

nyosan kielégítse~ Első törvényi szabályoZását haz<ínk­

ban az l840. évi XXII. tc. (a Csődtörvény) adta. 

Zala vármegyében is múködött l840- l849 között 

csődületi törvényszék. Két alkalommal került eléje 

gyógyszerésszel szembeni csőd ügy. 1\mint nlajd látjuk. 

két gyökeresen különbözó esetről volt szó. 

1. A Reisinger iigy ( 1 ). 

Ez a jogeset a csődtörvény társadaln1i rendeltetésé­

vel való visszaélés kísérletének sajátos példáját szolgál­

tatja. 
A zalai 111egyeszékhely gyógyszertár-történetében 

nem lebecsiilendó szerepet jütszott Reisinger József 

aki 1826-ban került Zalaegerszegre - egyetenli diplo­

n1ája n1egszerzése után. N. Ado1J·án Lúszló gyógyszer­

tárüban a Szentlélek Patikában kapott állást, s ne111 

sokkal késóbb elvette fónöke Amáli nevú leánvát. 

1832-tól már ó vezette bérlőként a patikát [ l]. An1 ily 

n1ódon ncn1csak megbecsült hivatásra. s hitvesre talált, 

hanen1 - kevésbé s:Zerencsés nlódon .:._ N. Érsek Juli-

anna személyében anyósra is. Ennek az após 1840-ben 

bekövetkezett halála után meg is lett a böjtje. A hagya­

téki osztályból Amáli kapta a gyógyszertárat, három 

testvére egyéb ingatlanokon osztozott [2]. Márpedig 

Amáli egyik fivére ugyancsak patikusnak készült. 
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N. Érsek Juliannát irritálta, hogy míg fia gyógysze­
résznek tanul, diplomája megszerzése után - atyja 
azonos hivatása ellenére - nem várja kész gyógyszer­
tár, mert annak tulajdoni és használati joga mást illet. 
Az anyósi ellenszenvben vélhetőleg közrejátszott az is, 
hogy - Adorjánékkal ellentétben - Reisinger nem 
volt nemes. 

1841-ben az anyós csődületi pört indított veje ellen 
annak nyilvánvaló tudatában, hogy pere sikere - Rei­
singer bukása esetén lánya jövőjét is megpecsételi 
(3]. Reisingernek némi pénztartozása volt anyósánál, s 
az is kiviláglik, hogy használatba vett olyan földeket, 
'\melyeket Bertalanffy Ferenc esküdt haszonbérbe vett 
Ersek Juliannától. Ezáltal birtokháborítást kétségkívül 
elkövetett. Ám ennek a csődhöz semmi köze. 

A perindítást igen körültekintő vizsgálódás követte 
a szitán alighanem átlátó, felperesi rosszindulatot meg­
érző hatóság részéról. Tüzetesen feln1érték Reisinger 
aktíváját-passzíváját. Szemügyre vették a „patikabéli 
cselekvós követeléseket.,, de Reisinger szán1os n1ás va­
gyontárgyát is. Tehetős en1ber volt n1ár akkor, kisebb­
nagyobb földdarabokkal bírt a város határában. A leg­
apróbb részletekig menően felbecsülték ezek értékét, 
évi haszon bérét stb., viszonyítva n1indezt a tartozások­
hoz. 

Mindezek során „a panaszlottak nyilván bebizonyí­
tották, hogy értékeik tartozásaikat felülhaladják:' A bí­
róság meg is állapította, hogy csődnek nincs helye, N. 
Ersek Julianna követelése kontraktusból származik, 

nem világos adósság. Rendes bírói útra utasította az 
ügyet. A házaspár megmenekült, az anyós-anya szé­
gyenben maradt. Sajnos Reisinger perlekedni kénysze­
rült utóbb sógoraival, Pállal és Istvánnal is [ 4], mígnem 
1848-ban eladták a patikát, s búcsút mondott a gyógy­
szerészi pályának. 
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·I. A jegyz.ifke az.oknak, akik sz:dnuíra kti.r::ü/t a recepr 

2. A Stockhojfer iigy 

Reisinger József családi perpatvarával szemben 
Stocklzoffer Rudolf szentgróti gyógyszerárus esete va­
lódi csőd vo_lt, s a bukást csak a legutolsó pillanatban 
kerülte el. 0 a szentgróti patikát 1839-ben vásárolta 
meg Iván Józseftől, addigi tulajdonosától 8000 váltófo­
rint vételárért. Az átvételkor 4000 forintot kellett rög­
tön fizetni, a többit részletben volt köteles megadni. 
1840. január l-jén 500-at, 1841, 1842, 1843-ban min­
den év január l-jén 1000-1000 forintot, 1844. január 
l-jén pedig 500-at. 

Az új tulajdonos „tapasztalatlan ifjúként" (ahogy 
magát utóbb jellemezte) sajüt teljesítől<épességét, a 
helybeli gyógyszerkereslet és -kínálat hagyomány ki­
alakította körülményeit rosszul felmérve vásárolta meg 
a gyógyszertárat, amihez kölcsönt is vett fel. Az üzlettel 
együtt átvett gyógyszerek közül sok hasznavehetetlen 
volt. Az emberek Sü111egre, Egerszegre stb. n1entek pa­
tikába. Az első évben, 1839-ben segítségül „patikás le­
gént" kellett tartania, akinek évi bére 240 forint volt. 
Ehhez járult bizonyos általa állított illegális konkurren­
cia is: szentgróti zsidó boltosok olyan szerekkel seftel­
tek, amelyeket helytartótanácsi rendelet szerint csak 
gyógyszertárakban lett volna szabad árulni. Felhozott 
egy, a jelen összefüggésben komikusan ható okot is: 
szoptatós dajkát is kénytelen volt tartani. Ezek a körül­
n1ények vezettek fizetésképtelenségéhez. 

1844. január 4-én rendelték el a csődületet. Az ide­
iglenes tön1cggondnok Hein1lich Antal szentgróti ura­
dalmi kasznár, perü1,ryelő Szabó Samu hites ügyész 
lett. 1844. március 19-re hívták össze a hitelezőket. 

A csődeljárást az ausztriai örökös tartományokban is 
meghirdették, evégből a Magyar Kancelláriát megke­
resték, amely a csődöt és a hitelezők összehívásának 
időpontját meghirdette az „Amtsblatt zur Wiener Zei­
tung" c. bécsi félhivatalos lapban. 

Figyelemre méltó a hitelezőket összehívó végzés ki­
hirdetésének módja. A végzést az eljáró törvényszék 
kapujára minden esetben ki kellett függeszteni. Ezen­
túl annak egy-egy példányát a járási szolgabíráknak is 
megküldték. A más törvényhatóságok területén lakó 
hitelezők idézése a Helytartótanács megkeresésével 
történt, amely annak részben azáltal tett eleget, hogy 
körleveleket küldött az alispánoknak, részint pedig or­
szágos hírlapokban való közzététel által. Külföldi hite­
lezők értesítése a l'vlagyar Udvari I(ancellária megkere­
sésével történt [7]. A hivatali protokoll szerint a Hely­
tartótanácsnak küldött n1egkereséseket József nádor ó 
cs. kir. fenségének, a I<.ancellária megkeresését pedig 

n1agának Ferdinánd királynak cín1ezték. E viszonylat': 
ban a „külföld" gyakorlatilag az örökös tartományokat 
jelentette; a Kancellária a hitelezők felhívását az 
„Amtsblatt zur Wiener Zeitung" c. félhivatalos kiad­
ványban tette közzé - mint esetünkben is. 

1844. január 6-.:ín vagyonbecslésre került sor. A 
Scptey Ádám szolgabíró által felszólított bizottság a 
szentgróti gyógyszertárat gyógyszereivel, edényeivel 
stb. együtt 10 ezer váltóforint értékűnek becsülte. - A 
bizottság tagja volt Surgoth János Zala vármegyei se­

bész, Gerzsó János sün1egi gyógyszerész ( 1848-ban 
honvéd huszárkapitány) [8], és Iván József „hites 
gyógyszerész" - vagyis a korábbi tulajdonos. 

Stockholfer teljes „cselekvőleges állapotja" l l 327 

váltóforint volt, ebből mint előbb láttuk - 10 OOO a 
patika. Adóssága pedig volt összesen 23 441 váltófo­
rint, ebből a csőd ügyben kimutatott érdekesebb, jelen­
t6sebb tartozás pl.: 

- nője hozománya 4000,- Ft 
- váltó szerint 9500,- Ft 
- egyszerű kötelezvény szerint 3500:- Ft 
- szerződésből eredő egyéb 3500,- Ft. 

Az ügyet bonyolította, hogy Stockholfer ellen a 40-
cs évek elején egy másik per is folyt. Ez teljesítési per 
volt a I(ószeg sz. kir. városban ülésezett Dunántúli I(e­
rületi Királyi Ítélőtábla előtt. Kaiser Albert hitelező a 
cs6dperben 1844. április 15-én sércltnezte is, hogy a 
patika: n1ely az ő - te11·esítési perben megítélt köve­
telésének biztosítására zár alá vétetett. tnost a csődtö­
n1eghez került. 

Az ügybe bevont eseti szakértók szerint a gyógyszer­
túrat orvosi szereivel együtt szabad csak értékesíteni a 
romlandóság veszélye n1iatt. 

1844. május 20-án kelt az ítélet. A követelések nagy 
részét megítélték. kisebb részüket elvetették. A 1neg 
nem ítélt követelések hitclezói fellebbeztek a Váltófel~ 
törvényszékhez a csődperekben eljárni szokott II. 
fokú fórumhoz. Az 1. fokú bíróság a fellebbezés folytán 
nuir el is rendelte az iratok felterjesztését. Ekkor azon­
ban nem várt fordulat történt. Stockhoffer hitelezőit 
okirattal igazoltan tökéletesen kielégítette. ;\ 24. órá­
ban n1egn1...,enekült a buktistól. I-logv ehhez honnét vette 

a pénzt: az iratokból nem derül ki. 
A csődn1egszüntető ítélet 1845. rnájus 16-án hoza­

tott meg [9]." 
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L Bid:::.y .4.rpdd: A gyógyszerészet mcgjdcnésc és fcjlódése Zala 
ivicgyébcn 1711-184 7, Zalai Gyújtcmény L sz. Zalaegerszeg, 1974. 
39. o. - 2. U. o. 39. o. -3. Zala Megyei Levéltár IV.14. i Csőd perek 
F. L Nr. 4. -4. Blá::.y:im. 92. o. - 5. U. o. 39. 0. - 6. Csódpcrck F. 
2. Nr. 29. - 7. Csődtörvény 26 .. 31.S - S. Rldzy: ini. 42. o. - 9. 
Csódpcn.:k F. 2. Nr. 29. 

1\. Borsos: Phar11u1cisrs of Zala county su111111oned to rhe bank­
ruptcJ' co11rr in the 1840-es. 

Thc bankruptcy court of Zala county dcalt with two very diffcrcnt 
bankruptcy procccdings against pharmacists. Thc first dcclaration 
ofbankruptcy appcarcd in 1841 against Joseph Reisinger pharma­
cist at Egerszeg and tbc sccond one against Rudolf Stockhoffcr ín 
1844. Thc paper presents the circumstances of the two proceedings 
und the verdicts. 

(Zala Megyei Levéltár, Zalaegerszeg, Széchenyi tér 3. - 8901) 

Érkezett: 1990. VII. 9. 

:\ JJ\P:\.N G'i'ÓCiYSZERKUT;\"L,\S INDÍTI:K:\l 
fjS FORRASAI 

7: i\'agai: S. T. P. Pharrna 6, (3). 199-205, ( 1990) 

;\japán gvcígyszerkutatást alapveló1,;n a !!.Vógvszerszükséglet n10-
ti\"ülja. „Jaf{;in~ gyógyszereket a japánokn<~k··~· ez az igéi1y egyn: 
eróscbb az 1. viiúgháború tita. 

Japánban a gyógyszcn!szet egych.:n1i oktatása a tokiói cgyetcn1cn 
kezd6dört rneg 1873-bun. Az oktat;:is alapvct6t."!n a gyógyszerészi 
kéml<ira Jpült, f6leg NJ1netorsz<igban tanult oktatók segítségével. 
1881-ben alakult n1cg a Jap<in Gyógyszerészeti Türsaság. mdynck 
lapja f61eg a gyögyszi.:rkutatássa! foglalkozott. 1893-ban pedig a 
szakmai szövetség jött létre Japán Gyögyszerészeti EgyesQ!et né~ 
vcn. lVIa a Gyógyszerészeti T<irsasügnak 18500 tag_ia van. Igy elscí 
ktt a kutatüs. músodik a szakn1a. 

Az 1. vil<íghúború kitörése n1ég inkúbb kutat<is ir<inyúvü telte a ja­
pán gyógyszerészetet. :\ saját gy,ígyszcrgyárt<is 1negteri.:mtésc. 
egyedi jap<Ín módszi.:rck alkalmaz:ísa. a szerves kémiai eljárások ki­
doh!:ozüsa lt:tt a fdadaL ;\ szcrzd szerint némi nché1_~é~et okoz, dt: 
n1égis szi.:rt:tné meghatürozn: és (_lsszefogla!ni. hogy mi:1 rnotivücicí 
és 111i az er6fornís. 
;\foti1·dció: 

- a!apvct<i szükséglet: kgyen saj<it készítésű gydgytcrmék. 
- politikailag stabil orszüg: egészségre irúnyuló gondolkodás. 

1vla a japán ütlagé!etkor legmagasabb a viJ;igon. A nép ds6dleges 
ct.'.lja az e~észség növelése minden nHídszerrd. 

- Jap&n szeg'Cny anyagi crcíforr<Ísokka\ rendclkt:zik. ezért a tcch~ 
no!ógia fojlcsztése fontos cd. ;\ robntok a!l;:a!rnaz~ísa dti.::rjcdt a 
gyógyszeriparban is. 

- ;\zemhcrt.:k terrnészetéblil ered a tuJománvos tcvéki.:nvsé!l. a 
kivj!ti rnintíségi küvetehnények ti.:;ztclete. ,\ jap~ín t:rnben:k- elL(ta­
sújtík a hibüs termékekt:L 
Források: 

- A kutattik sz:íma és rninöséue az okt<itási és fog\a!koz1a1üsi 
rendszl..!r függvénye, an1ely a fcjlett'Curópai orszügok és 'i1z USA pé!­
düjüt követi. ;\ lakossüg 30(;.;,-a végez egyete1net vagy f<iiskolüt. .L\z 
l..!gycteini hallg~11ók szün1a az US;\ és a Szo\'jetuniö utün a harrnadik 
a vikígon. Japünhan nen1 az a fontos, hogy ki 111ilyen csal:ídbö! sz<ir­
mazik. hanen1. tiogy tnityi.:n iskohihan és niilyen ered111énnyd vég­
zett. Igen nd1~z folvéte!i vizsg{tk utún \ellet bejutni egy jti egycternre. 
i\·la a gyógyszerészt:! oktatüsa 46 különhöz<i szintlí nkt;l!Üsi intéz­
n1ényben folyik és éven ti.: 8000 hallgató végez. ;\z oktatás 4 éves.;\ 
végzett hallgatók 40--i5':·;,~arögtön a gyógyszeriparha kerül és csu­
pün 12';-;,-a a hü!tizati gyógyszertürakba. i\ tlibbiek kórházi gyógy­
szertürakban és i:;gvéb helvcken dolgoznak. 

;\ japün foglalkriztatílsi"rcndszi.::r U hagyomtínyokon nyugszik és 
alapja a t<Írsas<ig szeretete. A legtöbb dolgozci nyugdl]azüsüig egy 
helyen kc1nényen dolgozik vúllalat;iért. ;\ vü\lalat nlint egy nagy 
cs<i!Üd tigy nníkiidik. 

- ;\ kutatüsi alapok nt.:in bósé!.!esck, de elet;e1H.icíi..:k . .'\ !.!)'c)gv­
szeripar kutat<isi költségei 1986-h;n 10.5';.';,-;it !ették ki a te!Jes 6~.~ 
vételnek. ;\ l~utatási összegeket ál\an1i és különbözci ipari források 
biztosítj<ík, tiihh n1int 20 féle kutatási :ilap ;:\!] a gy,íg:yszcrkutatüs 
rendelkezésére. 

- i\ kutatüs eszköz- és anyagcllütüsa igen jó nüntíségú hazai tcr-
1nékekket történik. 1\z ipari fejlődés eredményei. az dektronik:ii 
eszközök igen széles körben használatosak. 

- Kormlinyzali igazgatüs. alapch ellenőrzés. r\ korrn<Íl1yhivata­
!ok az élet minden területét elkncírzik Js ezt az e1nbcrek panaszko­
dás nakül dfogadjük. 1\ gyógyszerészetet az Egészségügyi Js Jóléti 
l\'1inisztérium e\lentirzi. ;\ minisztérium Tantícsadó Bizotts<Í!!Ühan 
olyan szaken1berck dolgoznak, akik teljesen függetlenek. vé1en1é­
nyüket nem a profit, hane1n csak a tudo111üny eredn1ényei befoly;i­
solj:ík. 

:\ konnüny ellenőrzi és befolyüsolja a gyógyszerárakat. iVlinden­
kire küte!ezó az C!lVészségÜ!!.Yi hiztosítüs. 

;\ korm<inyzatC;1dn1iniszlfücicí a gyógyszcrkutat<is elkntírc 0s 
e.g.yben tán1ogatója. (79) 

Cióniöri G'yörgy 

Ü.l STRAl'ÉGIAK CUl(ORBA.l ESETION 

Pr:ucrscn-Lch1n11nn, J.: Phann. Ztg 135. (:17). 34. ( 1990). 

:\ szerzcí H. J\nunon professzor cltíadüsa a!apj<in állúotta éissze a 
diabétesz né!1tíny tijabb isrneretanyagát. 

;\ kczdtid6 cukorbaj jele nen1 az inzulinhitíny. harwrn a t:é!szervck 
inzulin rezb:,ztCllciúja. 'iVia~as g\UkCÍzszintck toxikusan hatnak ü.Z in­
zu\intern1eJÓ s.:jtt:kre. Ezi' glLlkciz toxicitásnak nevezik. 

;\z 1. tfpuslÍ diabétesz oJ.:ozöjának egyes vírusokat tartanak. köz­
tük olvanokat. n1clvt:k gvt:nnekbetct:ségeket is okoznak. Ezért az 
inzuli~ el\enanvau 'korU( fclis1nerés0're -törekszenek. i!lv i1nn1un­
szuppn.'ssz!v a1Íy«iggal, pl. Ciklosporin A-v;:>.l n1eg lelh:trie el6zni <i 
betegség stílv<isabbü v;:ibs<it. 

KC°reSik a -me!lold<ist. hogv valamilven 1nestcrségesen clcíüllított 
VH!lV biogén anVae.nt transZ[1lantcílja1{ak és ez n1in'i dukó7_~zenzor 
n11TküdjJl. Ez j~ibl1 rnegotdüs. 111int a lökésszení inzl11inadago!:ís. 

Ki'sérletek folynak ü!lati sejtl..!k fino111 ptírustí nlikrokapszul;ikhan 
vah'i ada!lolásúra. Hasonló az üreges fonalakkal való adago!üs. Ezek 
is képest!'k a sejteket 1negkiitni. ;\Jl<:tkísérletek hiztató credrnénye­
kl:t n1utattak. 

;\ II. típusü diabétesz ajöv6ben oki tcrdpiúva!. e.vóµvszcrrcl !!Vci­
gyítható. Inzulin rezisztencia és glukoneogenczis C11e~ ÍrntóanyiiÍ;o­
kat keresm.;k. Egy pioglitazon nevlÍ anyag klinikai kipníbúhis a!an 
<íll inzulin rezisztencia esdére. Tnvübb;i egy lVICHP jdú anyag glu­
kogenezis t.'.Sctén cddig iz(ihilt szerven 111utatol! ke<l,,ez6 ercdrnénvt. 
(8 [ 1 ' . 
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