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A közlemény hatályos jogszabályok alapján össz~fog· 
Zalja a gyógyszergyárak, a gyógyszerismertető hálózat 
é,s az Országa.s Gyógy!::>zerészeti Iritézet gyógyszelisrrier­
tetői tevékeriységét, továbbá rtz Intézet irányító és 

u·.'ellenőrző szerepét. Tapa.sztalataink szer·int a szerve­
zett gyógysze1 isniertetés elő8egíti a gyógyszerek biz­
t.onságo8 és e1 edrriényes alka11nazá.srít, az egészr;é,gügy·i 
ellátá' f~jlesztését 

* 
A kén1ia, az orvos- és gyógyszerészeti tudon1á­

nyok fejlődésének eredményeként napjainkban a 
te1ápiában és megelőzésben eg~yre füntosabb helyet 
foglalnak el az új gyógyszerek. Az újonnan előállí­
tott, biológiailag aktív vegyületek gyógyszerként 
való bevezetése az egészségügyi hatóságok nehéz 
és felelősségteljes foladata A folyamat legfonto· 
sabb fázisai a törzskönyvezési eljárást előkészítő 
toxikológiai, farn1akológiai, hun1án farn1akológiai, 
klinikai-farmakológiai, praeklinikai ellenőrzés és 
az ezeket követő klinikai értékelés Sok országban 
- így hazánkban is~ a fenti ellenőrzés és értéke­
lés elvégzésének körühnényeit egészségügyi 1ende-
letek szabálvozzák · 

Az új gy6gyszerek tényleges bevezetésének to­
vábbi fontos követeln1énve és fázisa: a szake1nbe­
rek tudományos tájékoitatása, az új gyógyszer 
tulajdonságainak is111eretében az orvosok és gyógy­
szerészek szán1ára, valamint a n1eghatározott tudo-
1nányos szempontok szerinti alkaln1azás 

Ezt a kérdést részben ne1n, részben eltérően sza­
bályozták az egyes országokban. Hazánkban a kér· 
dés jogi alapjai, szabályai 1nessze1nenően szolgál­
ják a beteg e1nber, a tá1sadalon1 érdekeit, s n1int 
részleteiben is szabályozottak, úgy vélen1, általá­
nos érdeklődésre tarthatnak szá1not 

A Magyarországon hatályos jogsmbály az új 
gyógyszerek tö1 zskönyvezésének hatósági köve­
teln1ényein túlmenőleg kötelezően előír ja~ a helyes 
orvosi gyakorlat kialakítása érdekében - az egész· 
ségügyi hatóság által irányított és ellenőrzött 
gyógyszer-információt, gyógyszeris1nertetést Az új 
~yógyszer helyes alkahnazása nen1csak az orvosi, 
rlletőleg a gyógyszerészi eskü, hanem a vonatkozó 
jogszabály alapján is szakmai kötelessége mind az 
orvosnak, mind a gyógyszerésznek Kötelességük 
tehát az új gyógyszereket a 1negis111ert tudon1ányos 
szeinpontok: alapján használni, illetőleg an11ak hasz­
nálatát biztosítani 

A tudományos infür1náció elkészítése és kiadása 
- amely csak objektív, igazolt adatokat tartal· 
mazhat - a gyártó cég feladata. Ez irányú minden 
munkáját egészségügyi hatósági szerv, az Országos 

1 A FIP 19 73. szcptembe1 i, Stoe:,khohnban 1negtartott 
Kong1esszusán német nyelVt'Jll elhangzott el6adás 
anyaga. 

Gyógyszerészeti Intézet (a tm<ábbiakban Intézet 
ellenőrzi. :,Wég .a lewö;idebb, akár egy levelezőlap 
ter1edeln1u inforn1ac1011ak is tartalmaznia ke11 a 
készítmény összetételét, indikációit, kontraindiká· 
cióit, mellékhatásait, esetleges ártalmait, adagolá­
sát; tehát a hasz1larat1-ut--asításánal{ minden fontos 
ele1nét, összességéb@n a gyógyszer fftr nlakológiai és 
terápiás rövid jelleinzését, értékét 

Az iJ1f01n1áció egyik fü11tos adata a hasz11á]ati 
utasítás, a1nely ·végső soron az egészségügyi ható­
ság előírása, s egyben az új készítn1énnyel ka1Jcso­
latban a szakmai felelősség vállalása is. Ez kifeje· 
~ésre jut az. 1972 .. évi II. egészségügyi törvényben 
is, a.1nely k11nondJa: „Ha a gvógyszer összetétele 
minősége megfelel a Gyógyszérkönyvben, illetőleg 
a törzskönyvezés alkalmával megállapított elő· 
írásoknak, és ennek ellenére alkahnazása folytán 
az állampolgár egészségében vagy testi épségében 
előre nen1 látható károsodást sze11vedett - meg­
rokkant vagy meghalt -, őt, illetőleg az általa el­
tartott hozzátartozóit az állam ká1talanítja." Ha· 
sonló felelősség;rállalásti.7 elő a törvé1ry az új gyógy­
szerek }Jevezetese kapcsa11 tL gyógyszerként koráb­
ban n1eg ne1n alkahnazott, az Intézet által humán 
vizsgálatra engedélyezett anya.gok:ra is 

A hazai új gyógyszerek bevezetésével kapcsola­
tos, az egészségügyi hatóság által jogszabály sze· 
rint n1egkívánt tudo111ányos gvógvsze1isn1ertetést 
az alábbiakban foglalom össze: -

A gyógyszerisn1ertetés célja az orvosok és gyógv­
szerész~~ tudo1nán,yos t~jé~ozta~ása ,az új gyóg.Y­
szerekrol A lakossag fele rranyulo gyogyszerpropa­
gan~a )ilagy~rországo1: niI1c;s engedélyezve. Gyógy­
szer1sn1e~,t,et~s~.az or;szag terül,etén a belföldi gyógy­
szerek eloalhtor (gyogyszergyarak), valamint a kül· 
földi gyógyszerek előállítóinak magyarországi kép· 
v1selete1 vegezhetnek az Intézet ellenőrzése n1ellett. 
A gyógyszergyárak ismertetői tevékenységével 
pá1 huza1nosan az Intézet 111aga, is ·végez tájékoz­
tató tevékenységet, azonlcívül részt vesz az orvo­
sok és g:yógyszerészek infor1nálásában 

1. A gyógyszergyárak gyógyszer ismertetése 

Az új készítmények forgalomba hozatalával kap· 
csolatos gyógyszeris1nertetés a l{övetkező tevé­
kenységekből áll: 

a) Az előállító gyár először köteles az előír ások 
szerint szerkesztett, kartonszerű is1nertetőla1)okat 
szétküldeni, a1nelyek a régi készítn1ények adat11vil­
vántartásához csatolhatók és csatolandók A l~p· 
nak tarta.1111azma kell a készít111ényre vonatkozó 
legfontosabb adatsze1 ű infűr1nációk:at (összetétel, 
jóváhagyott javallat, ellenjavallat, esetleges mel· 
lékhatás, az alkalmazás lehetőségei, adagolás, cso· 
magolás, rendelhetőség, figyelmeztetés stb ). 

b) Ezt követi a részletesebb ismertető kiadvánv . , 
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az úgy11evezett brosúra szétkU.ldése. A gyár kiad­
ványát köteles előszor a készítn1ényt kipróbáló 
kórházzal, majd az Intézettel lektoráltatni Az In­
tézet i1agy súlyt fektet arra, hogy a brosúrá~b~n 
közölt adato_Ji: reális képet ~lyújtsanak a kesz1~­
mény terápiás értékéről. Az új gyógyszer tudo1na-
11yosan meg nem alapozott esetleges elő11yeinek 
hangsúlyozását nen1 engedélyezi Csak azokat a 
javallatokat szabad feltüntetni, amelyeket az In­
tézet a törzskönyvezési eljárásban, a használati 
utasításban engedélyezett 

e) A gyógyszerismertetés célját szolgálják a 
hirdetések is, amelyeket kizárólag csak egészség­
ügyi szaklapokban szabad megjelentetni. A hirdeté­
sek csak az Intézet által jóváhagyott adatokat tar -
talmazhatják, melyek esetenként az Intézet enge­
délyével pulilikálhatók 

d) A gyárak személyes gyógyszerismertetést is 
folytathatnak az egészségügyi intézetekben, kór­
házakban .. Gyógysze1isn1ertető 1nunkatársaik csak 
az egészségügyi intézet vezetőjét, helyettesét, osz­
tályvezető főorvosát, azok helyettesét, a gyógy­
szerfelelős orvosokat, a gyógyintézet főgyógyszeré­
szét és a gyár készítn1ényeinek klinikai k:ipróbálá­
sát végző, valan1ii1t a g,yár készít1nén,yeiről közle-
1nényt író orvost kereshetik fel Ezt a n1unkát csak 
okleveles orvos és gyógyszerész, vagy kivételesen 
oly szen1ély - például vegyészn1érnök - végez­
heti, aki az Intézet felügyelete alatt megtartott 
fa11nakológiai és toxikológiai tanfolya1not erednlé­
nyesen elvégezte A gyárak tehát kötelesek a 
gyógyszerisn1ertetés inunkájával 1negbízott sze-
111élyek nevét és a szakképesítésük.re vonatkozó ada­
tokat az Intézetnek bejelenteni és működésükhöz 
hoz;.:;ájárulását kérni 

e) A gyógys;;;er bevezetését célozzák az ingye11es 
orvosi n1inták, n1clyek csak a„ gyógyszer törzs­
könyvczésétól számított 2 éven belül adhatók ki, 
kizárólag csak egészségügyi intézetnek, illetőleg a 
llözle1nényt író orvosnak 

2 Az O;szágo.s Gyógyszerészeti Intézel gyógyszeris­
nie1 tetése 

a) Az Intézet havi kiadványát - a „Gyógy­
szerein]{" cÍlnű szaklapot - az ország területén 
1nűködő összes orvos és gyógyszertár díj1nentesen 
megkapja A lap célja, hogy elsősorban a gyakorló 
orvosokat tárgyilagosan tájékoztassa az új és a 
lnár régebben fo1galo1nban levő gyógyszerek tudo-
1nánvos értékéről, alkahnazásuk előnyeiről és eset­
lege; veszélyeiről A lap szerkesztőbizottsága és 
széles körű lektori hálózata hivatott annak megíté­
lésére, hogy csakis objektív szemléletű, klinikai 
szempontból is körültekintően megszerkesztett far­
makoterápiás közlemények jelenjenek meg hasáb­
jain a hazai készítményekről. A szerkesztők jó 
részben klinikusok, illetőleg területi kórházak ve­
zető főorvosai 

b) Az Intézet 3 évenként megjelenő hivatalos 
kiadványa a „Tá].ékoztató a gyógyszerkészítmé­
nyek rendelésére" cíinű könyv. Ezt az ország terü­
letén inűl{ödő vala1nennyi orvos és gyógyszertár 
díj1nentesen n1egkapja. A zsebkönyv.szerű kön~yv 
kivitelezésében lényegében a gyógyszerkészítmé­
n.yek vaden1ecu1na Első fejezete a gyógyszerké-

szítn1ények 11atásta11i fels.or'Olását tartahnctzza, 

1najd e~t követi a gyógyszerkészít1né1Tyek isn1e1 .. 
tetése alfabetikus sor1011dben }finden készítn1énv 
neve után fel van tüntetve az előállító gyár, s ~ -
gyóg·yszer rendelését érintő esetleges rendelet is 

e) Az új gyógyszerek bovezetése, i!L a gyógy­
szeres terápia érdekében az I11tézet „gyógysze1 is-
1nertető hálózatot" szervezett és tart fenn. Az egész 
országra kiterjedő hálózat célja a személyes kapcso­
lat fenntartása az 01vosokkal, tájékoztatásuk az 
új g:yógyszerekről és egyéb, a gyógyszerrendelésRel 
kapcsolatos problé1nákról .Az Intézet igazgatója 
által kinevezett és mellékállásban foglalkoztatott 
gyógyszerisn1crtet~Hc~-s-zán1a n1integy 50 fü„ .4.. 1neg­
bízás feltételei: gyóg,yszerészi oklevél, egyéni rá­
tennettség (előadói és tá1gvalókészség), továbbá 
á!htmilag szervezett toválibképzés keretében fa1-
n1akológiai-toxikológiai tanfolya.111 elvégzése, vé­
gül szakvizsga letétele A gyógyszerismertetők 

zö1ne közfOrgabnú vagy kórházi gyógyszertá1 ban 
dolgozik, ahol részben állandóan kapcsolatban van 
az orvosokkal, részben résztvevője _gyakorlatban 
is a gyógyszer ellátásnak. Az Intézet gyógvsze1 is-
1nertető n1u11katársainak közvetlen fClügye1etét a 
megyei fögyógyszerész látja el, aki egy-egy megve 
egészségügyében a gyógyszerellátás felelős irányí­
tója. A megyei főgyógyszerész jelöli 1neg azokat az 
egészségügyi intéz1né11yek:et és határozza ineg azon 
területi orvosi értekezleteket, ahol a gyógyszeris­
mertetőnek meg kell jelennie és ott 20-30 perces 
időtartamú gyógyszerismertetést kell tartania 
Egy gyógysze1isn1ertetőhöz átlagosan 100 01vos 
tájé]{oztatása tartozil{, aini a11nyit jelent, hogy az 
50 gyógyszeris111ertető kb 5000 orvos fol:ya1natos, 
évente 12-15 alkalommal megta1tott tájékozta­
tását látja el. 

Annak érdel:cében, hogy k:orszcrű szí11vonrdon 
végezhessék a n1unkájul{at, az I11tézct a gyógy- · 
szerisn1ertetők szá1nára továbbképző előadásokat 
és tanfülyan1ok:at szervez, 1nclyen a részvétel köte­
lező .. Ezen túlmenően rendszeresen ellátja egy-egy 
hatástani terület fa11nakoterápiájRnak korszerű 
is111eretanyagát tartaln1az6 átfügó tanuln1án)-·Ok­
kal is 
" Úgy véljük, hogy a Magyarországon közel 20 éve 
kialakított gyógyszerismertetés a beteg embe1 -:-
és végső soru11 a társadalon1 - egészségi érdekeit 
megfelelően szolgálja Ez a tevékenység új felada­
tokat is jelent egyben a gyógyszertárakban dol­
gozó gyógyszerészek egy részének:: a gyógyszerész 
ui. ne1ncsal{ a gyógyszer, a matéria expediálója, 
11ane1n egyben az új gyógyszerekkel ka11csolatos, 
e:Lz orvost legjobban érdeklő tudo1nányos isn1erete­
ket is szolgáltatja A gyógyszerész ezzel a tevékeny­
séggel aktívabb résztvevője lesz a gvógyító egész- ! 
ségügyi Inunkának, a gyógyszer biztonságos ~s 
e18dményes alkahnazásának, az egészségügyi ella­
tás továbbfejlesztésének 

.IJ:-p l{. 3 a JI a II : !Opuőui1eo<oe ype2yAupoeal-lue 
HG}''lHOÜ UH{/Jop.tta4uu 11pll 66eŐeHUll H06blX .1UKapcmae1/HblX 

npenapamo6 
Coo6~eHHe Ha OCHOBaHIIH HI11e1orn:HXC5l IOpH,Il;I1YeCKMX 

npaBHJI HO)J;hllO)f{HBaeT qiapMau;eB IHYeCKo-rrpocBeTeJibH~ IO 

µ;e5lreJibHOCib 4JapMau;eBTH1JeCKHX 3aBO,Il;OB, HH(l>opMal.\lH)fl-" 

ttoií ceTH H focvgapcrseHHOro Hacrttr~ ra <t>apn1auurr, 
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· "aJJee YnpasJUIIOil{YIO H KOHipO.JIJipYIOil{YIO JJOJib J1HCIH­
!iyTa. no orruirY asropa opraHH3oBaHHa.5I II1npopMau;rrH o 
neKapcrsCHHbIX rrpenaparax cnoco6crs~ er Ha,!J;C)l<HOl\IY H 
ycneIIIHOTliY rrpHAICHCHHIO .JieKapCIBCHHbIX npenapa10B, 

--passHTHID MCJJ;IIl.IHHCKOfO o6CJIYH<HBaH~_}I 

. Dr. I-C Z a ra-i-:_ On the legal regulation of the 
sc·ientific inforuiation 1equi1 ed a.'3 a condition of the rnar­
keting of new drugs 

The lega.l regulations of the distribution of scien­
tific info1n1ation ~nd propaganda activities of the phar­
maceutical >vorks, of the net,vork of the Th1inistry of 
Health far distributing inünmation on nev.r drngs and 
the organizing and controlling role of the National Phar­
ina.ceutical Institute are su.mmari7,ed„ According to the 
accumulated expe1iences, the cnganized distribution of 

authentic infor1nation on the pharmaoeutical piepara­
tions imprüves the secure and suÜcessful pharmacothe­
rapy and the further development of medicina.l supply. 

Dr l{_, Z a 1 a i: Rechtliche Regelung der er/order­
lichen wissenschaftlichen Info'11nation bei de1 Einführung 
neuer Arzneimittel 

Aufgrund der "'iviiksamen Rechtsnormen wird die in­
formatorische Ti:itigkeit der .Arzneimittelhersteller, der 
als Arznciinfürmanten tiitigen Apotheker und <les 
Landesinslitutes fii1 Pharmazie, ,vi~ auch die Rolle <les 
Institutes in der Anleitung und Uber "'ivachung dieser 
Tatigkeit über blickt Den Erfah1 ungen zufolge triigt 
die organisierte Arzneimittelinfonuation erfolgreich zur 
gefahrlosen und "\\·issenschaftliuh fundierten _;-\n,vendung 
der neuen A„xzneien bei. 

--'~----

(Semmelweis Orvostudományi Egyetern, Egyetemi Gyógyszertár, Budapest IX, Hőgyes End1e u 7 

Érkezett: l9í3 május 24 

FOGA;\íZÁSGÁTLÓ HORMONOK AZ IVÓVÍZBEN 
Ref. Pharm. Ztg.118 (26), 1055 (1913). 
l\liután Angliában rnegfigyelték, hogy az ivóvízben 

egyl'e több fogan1zásgátló hormon található - melyek. a 
szokásos szűrési eljárással ne111 távolíthatók el -, az 
NSZI{ egészségügyi hatósága is ilyen irányú vizsgálatot 
indított. A Szövet.ségi Egészségügyi I-Iivatal statisztikai 
adatok alapján kiszá1nította, hogy Bel'lin összes szenny­
vize legfeljebb napi 400 g ösztrogén anyagot tartalmaz 
Ennek Gsupán l '7'0 -a szárxnazik a berlini nők által fo• 
gyasztott fogaxnzásgátló szerektől, viszont a felénél több 
a nen1ileg érett nők által kiválasztott mennyiség Szűk 
40o/0 -ra rúg a terhes nők fokozott kiválasztása; tehát 
1nindkét esetben te1mészetes fo11ásokról van szó. Ezek­
ből a mennyiségekből a szennyvízdcrít.és, talajszűrés, 
folüloti és talajvizi elbon1lás után az ívóvízzó alakításkor 
csupán nyon1okban ma1adhat - ha egyáltalán ina1ad 
- ösztrogén anyag a fogyasztásra ke1ülő be1lini vízben. 
De n1ég ez a minin1ális szennyezettség is Gsökkeni füg, 
minthogy a fogan1zásgátló szerek hor'monkoncentráció ja 
az évek folya1nán egyre kisebb lesz. 

Fentiek alapján az egészségügyi hatóság nen1 lát okot 
intézkedésre, de to1n1észetesen tovább folytatják a 
vizsgálatokat ne111zetközi szervekkel együttműködve 
(155)„ 

R B 

KARCINOGÉN NÖVÉNYI ANYAGOK 
Hej Pha11n. Ztg. 118 (28), 1121 (1973) 
A legutóbbi 20 évben baktériumokban, valamint aia­

csonyabb- és 1nagasablnendű növényekben egész sor, 
rákot előidéző anyagot fedeztek fel A 1ákos xnegbete­
gedések nagy és xnég n1ü1dig nö\. ekvéí szán1a tehát nem 
írható kizál'ólag a te0hnikai fejlődés folytán te1melő­
dött nagyszán1ú, vegyi eredetű ka1cinogén anyag szám­
lájá1a Terxnészetes környezetünkben is szá1nolnunk kell 
rákot okozó anyagok előfoxdulásával. 

Néhány kar·cinogén antibiotikun1féleséget, niint az 
aktinonlicint, dauno1nioint és mito111iCint a rák elleni 
küzdelernben is felhasználnak„ A mikotoxinok közül 
különösen erősen 1ákkeltő az aflatoxin és a sá1garizs­
t.oxin Bizonyos földxajzi területen ezeket kell az emberi 
rákbetegség, különösen a rnáj1ák okozójának tekinte­
nünk 

A 1nagasablnendű növénJ ek hatóanyagai közül főleg 
a pirr'Olizidin-alkaloidok okoznak xákot. Ezek többek 
között a nálunk is honos - ko1ábban hivatalos gyógy­
szerként is használt - Senecio Jacobaeában (szentja­
ka.bfű, keresztfű) fordulnak elő. :l\legemlíthető még a 
Oycasin, a1nely alacsonyabb rendű, 1nagról szaporodó 
növén:yekbon "található, továbbá bizonyos páfrányok 
a1katelernei és a nit.rüzaniinok„ Utóbbiak a legerősebbek 
a.rákot előidéző növényi anyagok között (156) 

R B. 

AZ NDK GYÓGYSZERTÁRAI 
M~LD. l'harm. Ztg. 118 (33), 1331, (1973) 
A Német Demokratikus Köztáxsaság lakosságát J 9 71 

végén 1411 gyógyszertár látta el gyógyszerekkel és 
egészségügyi cikkekkel. Ezek közül 1248 patika volt 
állan1i tulajdonban, 31 béxbe adott, 64 a tulajdonos 
kezelésében és 68 kórházi gyógyszertái. Thíűködött ezen­
kívül 523 gyógyszerszoba is. A gyógyszertárak szá1ua 
1955 óta 1694-i·ől fükozatosan csökkent. A szovjet 
,,Gyógyszerkioszk''-okhoz hasonló gyógyszerszobák 
szá1na ezzel szemben 238-iól 523-ia emelkedett Feltűnő 
a magántulajdonban levő gyógyszertárak szárnának 
csökkenése, a1ni egy szakmai, sze1 vezeti és gazdasági 
összefOgás irányába mutató racionalizálás ered1nénye. 

Az NDK patikáinak forgalma 1965 és 1971 között 
50%-kal növekedett. Ezen belül a tá1sadalon~biztosítás 
terhé1·e út gyógyszexek forgahna ü'7,8%-kal, míg a kész­
pénzeladások összege csak 7,7%-kal nőit. Az állami 
tulajdonban levő gyógyszertá1ak fü1galrna az J 960„ évi 
54-_5 n1illió 1nárká1ól 1375 millióra e1nolkedett 1971-ben 
Az összes gyógyszertá1nak niintegy 7%-át kitevő ma­
gántulajdonú patikák foxgalma ugyanezen idő alatt 
105 1nillió1ól 75,5 rnillió má1kára csökkent (159)„ 

R. B. 

A SV Á.JCI VEGYIPAR 

!{less, J1i. : Öst. Ap ·Ztg .. 27 (3 i), 671 (1973) 
A 420 svájci iparvállalat 3,6%-a vegyészeti üzern 

A vegyipa1·on belül a te1rnelés 40-45%-át képezik a 
gyógysze1-alapanyagok és a kész gyógyszerek Az üze­
mek 1,úlnyon1órészt közepes inéretűek; közülük csak hét: 
foglalkozta1 1000-nél több alkalmazottat. A kémiai 
ipa1ban ininden 1000 rnuukaválla.lóra 45 diplon1ás jut, 
de a gyógyszergyártásban 150. (Egyéb svájci ipa1ágak­
nál ez a száni csak 8%). A 629'7 diplon:1á.s, illetőleg felső 
ipariskolai végzettségű alkalmazott közül 163 gyógysze­
részi oklevéllel rendelkezik. Közüliik 83 a kutatásban és 
fejlesztésben tevékenykedik, a többi80más tudo1nán:yos, 
illetőleg technológiai munkát vége:t 

A kilenc legnagyobb vegyészeti gyárnak 1971-beu a 
világ összes országában elért forgalma 17,5 1nilliárd 
frank volt, ami 26%-a a 90 legjelentősebb svá.jci ipari 
váll~lat forgalmának 

Ujabb anyagok kutatásá1a és ój készít1nények kifej­
lesztésére a svájci vegyészeti gyárak és külföldi érdekelt­
ségeik évi 1,5 milliárd frankot fordítanak, an1i n1unkana­
ponként 5 milliónak f6le1 n1eg 

A vegyi és gyógyszeripari te1mékek háronmegyed 
részét expo1tálják, fele részben Európán kh,·üli orszá­
gokba .A. világ gyógysze1szükségletének 10%--át. maguk 
a baseh gyárak fedezik, külföldi fiók'\··álla.lataikkal ka1-
öltve (161) 

RE 


