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00005 g 3,4-bisjp-oxyphenyl/2,4-hexadien 
tablettánként 

Mellékhatásmentes synthetikus follú:ulin-
hatású anyag.! 

A stilben készítményekkel szemben nagy 
előnye, hogy sem az igen kellemetlen hányás!, 
hányingert, sem a subjektiv riasztó hatásli 
- főleg idősebb nőknél mutatkozó - vér­
zés! nem váltja ki, s perorálisan alkalmazva, 
kisebb adagokkal (O 0005 g) is t e l j es ér té kű 
hatást fejt ki 

A d a g e l á s a Menopausában általában napunta l tabletta. Ez a vegyü­
Jet ugyanis sokkal hatásosabb, mint a stilboestroL 

Amenorrhoea, sterilitas, uterus hypoplasia kezelésében 
napi 2 tabletta alkalmazása szükséges, mégpedig a 
! oliicuJin therapiában beváll séma szerint, vagyis: 
a ciklus első felében adagolva 

20 tabletta phiolában ára: Ft 370 

Bóvebb ismertetőt készséggel kü!d: 

Gyógyszerismertető Orvostudományi Iroda 
Budapest, VI. ker., Király-utca 12. Telefon: 225-460 
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A magyar gyógyszerkönyv új kiadásá 
A gyógyszer könyvek szabályozzák valamely 

országban a használatos gyógyszerek minóségét 
A gyógyszerkönyvben tehát visszatükrözédik a 
benne foglalt gyógyszereken és azok vizsgálatán 
keresztül az illelő ország gyógyszerellátásának 
képe. A gyógyszerkönyvnek tehát együtt kell 
haladnia a gyógyszerek fejlődésével, hogy hü képét 
nyujtsa az illető ország egészségügyi színvonalá­
nak Lépést kell tehát tartania az orvoslás tudo­
mányának fejlcdésével éppen úgy, mint az ellen­
őrzés módszereinek finomodásavaL Az egyes orszá­
gok egészségügyi kormányzata ezért idonként el·· 
rendeli a gyógyszerkönyv revízióját és annak tij 
kiadásáról gondoskodik. 

A magyar gyógyszerkönyv jelenleg érvényben 
levő kiadása !934-ben jelent meg, tehát több mint 
másfél évtizede. Hogy mennyire elavult, annak 
bizonyítására csak azt kell megemlíteni, hogy azóta 
a gyógyászalba olyan elv ileg ú i gyógyszer ek 
vonultak be diadalmasan, mint pl a szulfonarnidok 
(ultraszeptil) és az antibiotikumok (penicillir;) stb 
Egészségügyi kormányzatunk a multnak ezt a 
maradi örökségét felszámolva, 1948-ban elhatározta 
a magyar gyógyszerkönyv új, V kiadásának elő­
készítését és erre külön szerkesztcbizottságot állí­
tott fel az erre leghivatottabb tudósokból es annak 
élére a · Kossuth-díjas Schulek Elemér 
kémiai professzort, a gyógyszerellenórzés világ­
szerte elismert szaktekintélyét állította, aki a 
szintén Kossuth-díjas Issekutz Béla orvosprofesz­
szorral, a gyógyszertan nemzetközi viszonylatban 
hasonló módon értékelt tudósának közr emLÍkÖdésé­
vel vezeti az elokészítő munkálatokat 

A bizottság munk1ját rendkívül megnehezí· 
tette az a körülmény, hogy az elózö kormány-
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rendszerek nem töródtek ezzel a kérdéssel és nem 
volt testület, amely rendszeresen állandóan figyelte 
volna a gyógyszerkérdés fejlődését s ennek alapján 
időnként kiegészítő köteteket adott volna ki, 
melyek alapján a gyógyszerkönyvnek egy új ki­
adása hamarosan elkészülhetett volna. A bizott·· 
ságnak tehát teljes revízió alá kellett vennie a 
gyógyszerkönyv IV. kiadását s ebben a munkájá· 
ban lényeges segítséget csak akkor kapott, midon. 
kb. egy évvel ezelőtt a Szovjet gyógyszerkönyv 
legujabb, VIII kiadásának birtokába jutott. Ez 
a teljesen korszerű, a tudomány fejledésével min­
denben lépést tartó modern gyógyszerkönyv biztos 
alapot nyujtott a bizottság munkájához és az 
egészségügyi kormányzat által megadott ütemterv 
szerint dolgozva, az elmult év végeig nagy vona­
lakban nyers fogalmazványban el 1s készült az 
V. kiadas szövegterve. A különbözb szakbizottsá­
gok (kémia], galenusi, farmakognóziai és bíG!ógiai 
szerobakteriológiai) kéziratainak összehangolása és 
egységes szakkönyvvé feldolgozása van hátra. Ez 
a munka kb negyed évig tart és az új kiadás kézirata 
1951 második negyedeben nyomdába kerül. 1951 
második felében tehát megjelenik az új gyógyszerkönyv 

Ez az eredmény nemigen hasonlítható össze 
a Szovjetunióban hasonló vonalon felmutatott 
teljesítménnyel A Szovjet gyógyszerkönyv V I I l. 
kiadása 1946-ban jelent meg, tehát alig egy évvel 
a nagy Honvéd& Háború után. A Szovjetuniéban 
azonban a gyógyszerkérdést állandóan napirenden 
tartják Mi sem jellemzi ezt jobban, hogy az 
1925-ben megjelent VII. kiadás óta közben négy 
kiegészítés jelent meg 1929, !934., !937. és l 942-
ben A magyar szerkesztü-bizottság tagjai gyógy, 
szerkönyvi megbizatásukkal egyidejüleg ezerdelül 
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erősen igénybe vannak véve nepr demokráciánk 
másik igen fontos területén, az egyetemi reform­
oktatás megvalósítása terén és irányító, vezető 
tagjai az Akadémia életének is .. 

A jelenleg érvényben levő IV.. kiadású gyógy­
szerkönyv megjelenése óta lényegesen megválto­
zott a gyógyszer készílés is.. A gyógyszer ek tekin­
télyes hányada gyárakban, központi laboratóriu­
mokban készül Az új gyógyszerkönyvnek számol­
nia kell ezzel a ténnyeL Az új gyógyszerkönyv 
nem lehet csak a gyógyszertár, a gyógyszerész 
részére összeállított eléirások gyüjteménye, hanem 
a gyógyszergyárak részére is iránytadó gyógyszer­
szabványnak kell lennie. Figyelembe kell tehát 
vennie a modern vizsgáló laboratóriumok munka­
lehetőségeit s a Szovj~t gyógyszerkönyv nyomán 
a legalkalmasabb vizsgálati módszereket fogja elő­
írni, ha szükséges, a legmodernebb fizikai-kémiai 
készülékek igénybevételével is.. Ugyanakkor azon­
ban nem szabad megfeledkeznie arról, hogy a 
gyógyszerész számára korlátozott laboratóriumi 
lehetáségek keretei között, egyszerű és gyors mód­
szerekról kell gondoskodnia, meiyek lehetövé teszik, 

hogya gyógyszerész pillanatok alatt tudjon meg­
gyózódni a gyógyszer azonosságáról és arról, hogy 
az mentes-e a gyógyszer jóságát lényegében veszé­
lyeztető szennyezésektőL Elvileg új rész lesz ez 
az V. kiadású gyógyszerkönyvben. Az egyes cik­
kelyekben >>Tájékoztató gyorsvizsgála t<< címszó alatt 
fog szerepeini 

új gyógyszerkönyvünk tehát tartalmazza 
mai gyógyszerkincsünk valamennyi tagját. Gon­
dos mérlegelés alapján megtartja azt, ami szüksé­
ges régi gyógyszerkincsünkból, viszont lényegesen 
bóvül a modern gyógyszerekkel (szulfonamidok, 
p-aminoszalicilsav, kloromicetin, penicillin, strepto­
micin stb.), valamint ezek minöségi ellenőrzésével 

A szerkesztő-bizottság munkája a már vázolt 
nehézségek ellenére is csak azért valt eredmé­
nyessé, mert az egészségügyi kormányzat nemcsak 
irányításával sietett segítségére, hanem minden 
erkölcsi és anyagi támogatást megadott (fordíták 
díjazása, ellenőrző laboratóriumi szakemberek fog­
lalkoztatása, a gyógyszeripar támogatása, a Gyógy­
szertár Vállalat áldozatkészsége). 

Gyógyszerkészítmények analízise 
Ir ta: Pereljman J M .. és Brodszkij B. A : Analiz gatovich Iekarsztvemiich form 

A két szavjet szerző fenti cimú könyve !950-
ben az Állami Orvostudományi Könyvkiadó lenin­
grádi osztályának kiadásában jelent meg .. 

Azzal, hogy a könyvvel a könyvismertetés 
szpkásos keretét meghaladó terjedelemben foglal­
kozunk, kifejezésre akarjuk juttatni azt a tényt, 
hogy hasonló tárgvú szakkb"nyv eddig sem a nyugati 
országok, sem az amerikai államok gyógyszer észeli 
szakirodalmában nem jelent meg. 

Szakirodalmunk, a gyógyszerkészítmények, 
kiilönösképpen pedig a recepturai gyógyszeralakok 
vizsgálatával alig foglalkozott, legalább is keveset 
ahhoz, hogy ebbol egy általános és összefüggő 
vizsgálati · módszer kialakulhatott volna. Ezt a 
hiányosságat van hivatva pótolni ez a könyv .. És 
itt mindjárt annak a reményünknek is kifejezést 
adunk, hogy e mú teljes magyar fordítása mi­
hamarabb eljut minden gyógyszerész kezébe. 

A könyv anyaga, mely azonkívül, hogy didak­
tikai célt szolgál, mivel a szavjet gyógyszerész­
képző intézetekben tankönyvként használatos, a 
szavjet gyógyszertárakban a kiadásra kerülő gyógy· 
sz erek ellenürzését végző kartársak munkáj ának 
vezérfonala is. 

Maga az a tudományág, melyet ez a könyv 
felölel, eddig csupán a Szavjetunióban nyer gya­
korlati alkalmazást és a Nagy Októberi Szacialista 
Forradalom után indult fejlcdésnek. A gyógy­
szerellenörzésnek az a módja, ahogy az jelenlegi 
fejledési szakaszában a Szavjetunióban fennáll, 
teljesen hiányzott a forradalom elötti Oroszország 
gyógyszertáraiból, mii:rt ahogy a gyógyszertári 
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belső ellenőrzés rendszerét a Szovjetunión kívül, 
máshol még ma sem alkalmazzák. 

A Szavjetunió egészségügyi hatóságai, ellen­
őrző analitikai labor a tóriumaikon keresztül, állan­
dóan és rendszeresen ellenuriztetik a gyógyszer­
termeléssei foglalkozó vállalatok munkáját, így 
a gyógyszertár ak ét is .. Ezenkívül magában a gyógy­
szertárban is, az ott készülő gyógyszerek vizsgála­
tára állandó ellenőri szaigálat van rendszer esítve. 

A győztes forradalom után, az egészségügyi 
szaigálat és így a gyógyszertárak működési terüle­
tén bevezetett reformok szükségszerű következ­
ményeképpen a gyógyszerészi kémiának egy új 
ága, a gyógyszer készitmények analízise fejlcdés-. 
nek indult, mert enélkül a helyes ellenőrzés meg­
szervezése nem lett volna eredményes A recep­
tur ai gyógyszeralakok ellenőrzésénél alkalmazott 
metodika kérdéseinek kidolgozásában ezek szerint 

. a prioritás kétségtelenül a szavjet gyógyszerész­
tudományt és a szavjet szerzóket illeti meg 

Ennek a metodikának kidolgozásában e könyv 
két szerzöjének: Pereljman I M. docensnek és 
Brodszkij B. A a gyógyszerészeti tudományok 
doktorának jelentős szerepe van.. Könyvünk első 
kiadása 1938-ban jelent meg .. A most megjelent 
kiadás a társszerzö (Brodszkij) elhalálozasa foly­
tán, az első kiadás óta eltelt 10-11 esztendő új 
anyagával kiegé"ítve, PerelJman docens átdolgozá­
sában jelent meg.. A könyvben közölt módszerek 
ellenérzése a Leningrádi Tudományos és Kutató 
Gyógyszerészeti Intézetben, továbbá a Leningrádi 

Gyógyszerészeti Intézet kémiai tanszékén és más 
gyógyszerészeti tudományos intézetekben történt.. 

Maga a könyv három részből álL Az első rész 
a gyógyszerellenőrzés szervezeti felépítését és az 
általános vizsgálati módszereket ismerteti.. A máso­
dik rész a leggyakrabban elóforduló elemek és 
vegyületek felismerésének és. tartalmi meghatáro­
zásának módszereivel foglalkozik. jellemzi az 
elektrolitek és nem elektrolitek analitikai szem­
pontból fontos tulajdonságait és az értékes analiti­
kai reakciókat tárgyalja A harmadik rész gyakor­
lati példákan alkalmazva mutatja be az analízis 
menetét. · 

Az ))Általános rész« bevezető fejezete az el­
készített gyógyszerek belső és külsö ellenőrzésének 
létjogosultsága t a következoképpen indokolja meg: 
Sem a betegnek, sem pedig környezetének rend·­
szerint nem áll módjában megvizsgálni és meg­
állapítani az orvos által felírt vény alapján kapott 
gyógyszer azonosságát, készítésének helyes voltát 
és minőségét Ez a megállapítás indokolja különős­
képpen a gyógyszerek ellenőrzésének szükséges­
ségéL A gyógyszertárban vannak erős és mérgező 
hatásu anyagok, melyek külső megjelenésükben 
gyak r an nem kiilönböznek az ártalmatlan gyógy­
szerekiáL Ez a körülmény különösen nagy felada­
íJ! ró az ellenőrzésre, annál is inkább, mert a 
gyógyszer összeállításánál elkövetett hiba végzetes 
következményekkel járhat 

A továbbiakban a szerzők a gyógyszerellen­
őrzésnek a Szavjetunióban fennálló, két egymást 
kiegészítő tényezr bi l összetevédő. rendszerét a 
következőkkel indokolják: Minden elkészített gyógy­
szert mm lehet minóleges és még kevésbbé lehet 
tartalmi meghatározásnak alávetni Egyrészt azért, 
mert ez esetben a beteg kevesebb gyógyszert 
kapna . mmt arnennyit neki az orvos rendelt, 
másrészt ez idében is késleltetné a gyógyszer ki­
adását. A gyógyszertárban tehát az ellenórzésnek 
egy különleges módszeréhez kellett folyamodni, 
inely a gyógyszertári munka feltételeihez igazodik 
Ennek figyelembevételével az ellenőrzésnél két 
rendszert : a belső és külső ellenőrzést kell alkal­
mazni.. 

A gyógyszertári munka belső ellenőrzésének 
biztosításara a szavjet gyógyszertárakban állandó 
ellenori szaigálat van rendszeresítve.. A külső 
ellenorzés, a kiterjedt hálózattal rendelkező ellen­
őrző labOratóriumokban, a gyógyszertárakból szak­
közegek által időközönként mintául vett és bekül­
dött ex tempore készült gyógyszerek ellenőrzése 
út j án történik 

A gyógyszerek belső ellenőrzése lényegében 
~zoknak organoleptikus vizsgálatára, azaz külső 
JellEgzetességeik megítélésére (szín, szag, állomány) 
terjed ki. Az új szabályzat értelméhen azonban az 
ellenór az elkészített gyógyszereket időközönként 
mmtavétel útján minóleges és tartalmi meghatáro­
zásnak is köteles alávetni. A külső ellenőrzés, 
mely. az ellenórző laboratóriumokban a gyógyszer~ 
tar.bol vett minta alapján történik, a gyógyszer 
teljes minóleges és tartalmi vizsgálatára terjed ki. 

A következő fejezet a gyógyszertári ellenőr 
munkahelyének . berendezését és felszerelését írja 
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le részletesen ; ugyanebben a fejezetben ismertetik 
a szerzők egy, a külső ellenőrzést végzé, ú n. 
>>területi<< nagyságrendű központi laboratórium be·· 
rendezését és felszerelését · 

Egy újabb fejezet a gyógyszeranalízis mM­
szerének általános elveit ismerteti. A gyógyszer-· 
alakokat a vizsgálat szempontjából négy fő csoportba 
sorolja: L Szilárd gyógyszeralakok (porok, tea­
keverékek, tabletták). 2. Folyékony gyógyszer­
alakok (oldatok, keverékek, kivonatok, szuszpen­
ziók, emulziók).. 3.. Lágy gyógyszeralakok (kenő­
esők, tapaszok, kúpok). 4. Gazneműek (oxigén). 
A többiek >>közbeeső« gyógyszeralakoknak számí­
tanak Ezután sorra veszi az egyes gyógyszer­
csoportokat, leírja a mintavétel módját és eszkö-· 
zeit és azokat az elokészítő múveleteket, melyek 
az adott gyógyszeralakot a tulajdonképpeni analí-· 
zis elvégzésére alkalmassá teszik Ugyanez a feje­
zet még általános utasításokat ad a gyógyszertári 
ellenőr számára a minóleges vizsgálat olymódon 
való elvégzésére, mely bizonyos mértékben tájé· 
koztató jellegű lehet a keresett alkotórész mennyi­
ségére vonatkozólag is. Ugyanitt kiemelik még a 
szerzők, hogy az ellenőr kötelessége nemcsak arra 
korlátozódik, hogy az átadott kész gyógyszerek 
egyikét-másikát megvizsgálja, hanem arra is ki­
terjed, hogy a gyógyszerek elkészítésének egész 
menetét megfigyelve, azt ellenőrizze. 

Az egyes összefoglaló fejezetek végén a könyv 
felsorolja az ajánlott irodalmat és örömünkre szol­
gál, hogy több helyen történik hivatkozás Sclzulek 
Elemér gyógyszerész, Kossut!z-dljas professzorunkra is 

A fent ismertetett általános fejezetek után 
következik az analízis rnenetének ismertetése .. 

Az egyes gyógyszeralakok az analízis szem­
pontjából három alaptípusba vannak sorolva: 
L A gyógyszer egy alkotórészből áll és kereske­
delmi alakjában kerül kiadásra. 2. A gyógyszer 
egy hatóanyagból ali, de az oldat (szeszes vagy 
vizes) alakjában kerül kiadásra 3. A gyógyszer 
két vagy több alkotórészból áll és azok valamely 
vivőanyaggal összekeverve vagy oldva kerülnek 
kiadásra.. Az anyag vizsgálatának menete módosul 
aszerint is, hogy annak összetételére vonatkozólag 
állnak-e adatok rendelkezésre .. Először az ismeret­
len, majd az ismert (szignatúrával ellátott) össze­
tételű gyógyszerel< vizsgálatának menetét írják Ie 
a szerzók 

Az ismeretlen összetételú gyógyszerek azonos­
ságának megállapításánál, amikor szilárd anyagról 
egymagaban és nem keverékben van szó, Rozen-· 
thaler rendszerét alkalmazzák, ennek nomenklatú­
ráját azonban a szavjet szerzók néhány újabb 
készítménnyel egészítették ki. Azonkívül a Rozen­
thaler által rendszerbe foglalt mikrokémiai reak-· 
ciók egy részét olyan jellemző reakciókkal helyette­
sítették, melyek a kevesebb tapasztalattal rendel­
kező analitikus részére is hozzáférhetőbbek. Az 
említett rendszert, mely nagyrészt a szálladék 
vizsgálatán alapul, a szerzók csak tájékoztató 
jellegűnek tekintik. Ezt követi az anyag tulajdon­
képpeni analizise, mely elsiísorban is az anyag 
organikus vagy anorganikus eredetét dön ti el. 
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Anorganikus anyag esetében az általánosan ismert 
rendszeres kvalitalív analízis menetét alkalmazzák 
, , Organikus anyagok vizsgálatánál öt osztályt 
allrtanak feL Az egyes anyagok osztályba sorolása 
és differenciillása izzításuknál észlelt sajátságaik 
alapján történik · 

Ha a vizsgálandó anyag folyadék, az analízis­
nek más menetét alkalmazzák. Az analízis menete 
ebben az esetben a desztilláció és ki\ on ás mód­
szerére van alapítva .. Ennél a módszernél az anya­
got elé sz ö r közönséges desztillációnak vetik alá, 
a 90°-ig átdesztilláló részletet külön fogják fel és 
vizsgálják A maradékot pedig vízgéz-desztilláció­
nak vetik alá.. A páriatok vizsgálata sematikus 
táblázatokba van foglalva, melyek alapján az 
anyagok azonadtása a köryv megfelelő fejezetei­
nek _szövegében leírt kér:1iai reakciók segítségével 
tortemk qekkel a \lzsgálatokkal kapcsolatos 
műveletek elvégzésére egy mikrodesztillációs készü­
lék, továbbá egy az elenyésző mennyiségű (néhány 
csepp) folyadékok forráspontmeghatározására szol­
gáló készülék leírása is EZerepcl 

Az ismert, vagyis a kísirő irato~.ban megadott 
(szignatúrán feltüntetett) összetéte](í anyagok vizs­
gálatánál az analízisnek előbb isrrertetett menete 
elrr_ar ad Helyette a vizsgálat a gyógyszer meg­
tekrntése és annak a szigr;atúrán szereplő eléiratá­
v,-ai való organoleptikus (szín, szag, átlátszóság) 
osszel12sordítása után, az alábbi terv szerint tör­
téLik A gyógyszer összsúlyénak ellenérzését az 
azonasségi real ciók elvigzése követi annak 
me~allapítasára, hogy a gyógyszer megfelel-e az 
~!urainak. (szignatúrának) Az alapvető kérdés 
rtt _az egyrk alkotórész azonosítása a másik jclen­
let:~en Az Ilyen reakciók csak akkor bizonyító­
e~eJ,u;k, ha megvan a bizonyosság arra, hogy a 
krsero anyagok nmcsenek behatással az alap­
reakcióra. A könyv itt néhány példát sorol fel 
az ily~n természetű hibák leheteségére: l A kálium­
brondd azonocitása az általánosan használt bróm­
ion r~akcióval (KMr,O,-j-H2SO,), nátrium szalici­
lát jelenléte esetén, ha az utóbbi a káliumbromid­
hoz kÉpest aránylag feleslegben van, r.egatív marad­
hat, ~le róm és a szaliciisa v közölt fellépő mellék­
reakcw kovetkeztében 2. A Marquis-reagens (cc 
H2SO, formaldehrd) az alkaloidakon kívül sok 
más ar<yaggal is színezé dést ad. Ennek követ­
keztiberi r.em bizonyitóerejű az említett reagens­
sei kapott poziiív reakció morfinra és kodeinre 
tiokol, guajakolkarbonat és sok más fenolszárma: 
zék jelen!Ctéten: 3. Nem célszerű pl. az általános 
alkalorda-reakcwt Wagner-reagenssei (5% jód 
10%-os Kj-oldatban) végezni benzoátok és szali­
cilátok jele~létében Az említett savak savanyítás·­
kor csapadokot adnak, melyek az alkaloida-reak­
ció látszatát kelthetik 

, Szárnos ilyen példa bozható még fel Fontos 
tehat az alkotórészek elválasztása, ami a szokásos 
<Jldószerek alkalmazásával mindenkor a konkrét 
esetnek megfelelben történik.. Ugyanezen a helyen 
b_i séges táblázat szaigál tájékozásul a számba­
JOlletö anyagok különbözó oldószerekben való old­
hatóságára vorcatkozólag. Oldószerekként víz, sa­
vak, lúgok, organikus oldószerek, végül pedig 

többféle oldószer alkalmazasával történő kombi­
nált elválasztás szerepel Az alkotórészek elválasz-· 
tása a felsorolt oldószerek mindegyikével külön­
külön több gyakorlati példán alkalmazva van le-­
írva. Azt is megjegyzik itt a szerzók, hogy az 
alkotórészek elválasztásának ez a módja csak az 
azonassági vizsgálat céljaira kielégitő. A tartalmi 
meghatározás céljaira ez nem minden esetben 
tökéletes. Vannak esetek, amikor még kieaészítő 
eljárást kell alkalmazni.. Ilyen kiegészítő cljárás­
ként elsosorban az elválasztásnak azt a módját 
emelik ki, amelynél az oldászert elözGleg azzal az 
anyaggal telítik, amelytol a másikat elválasztani 
kívánatos 

Az azonassagi vizsgálat után kerül sor a vizsgá­
landó anyag legfontosabb alkotórészeinek tar­
talmi meghatározására. Ennek módszereit a könyv 
oGyakorlati példák<< című lll. részében találjuk 
meg 

A következő fejezet címe ,,speciális résZ« Ez 
a gyógyszerkészitmények egyes alakjainak vizsgá­
latánál· alkalmazott fiziko-hmiai n ódszereket 
ismerteti. 

Bevezető része annak megállapításával kezdő­
dik, hogy korunk kémiája foképpen a vizes olda­
tokban lezajló folyamatok kémiája A nem vizes 
jellegú közegekben, mint pL szeszes oldatokban. 
végbemenő reakciókkal összehasonlíthatatlanul 
kisebb mértékben foglalkozik és még hiányosab­
bak ismereteink az egyéb organikus oldószerek, 
zsírok, lipoidok stb .. oldalai terén. Ezért nyilvánul 
meg a gyógyszer-analízisnél is az a törekvés, hogy 
a lehetoség szerint vizes oldatokkal legyen dolgunk. 

Ezután a többfázisú folyékony gyógyszerek 
(szuszpenzió, emulzió stb.) egyes f, zisaira való 
elválasztásának módszereit írja le a fejezet, majd 
a következő sorrendben tér át a fiziko-kémiai 
vizsgálat módszereire : 

a) A vizsgálandó közeg kémhatásanak meg­
batározása és annak eszközei. A talált értékek 
jelmlósége a gyógyszer helyes elkészítésének meg­
ítélésénél Pl. melegen készített bikarbonát-olda­
tok pH emelkedése stb Táblázatot is közöl a 
gyakrabban elóforduló hivatalos készitmények olda­
tainak p H értékér öi 

b) A száraz maradék meghatarozása. 
c) A sűrúség meghatározása kölönböző mod­

szerekkel (mikro-módszer, O 5%-nyi pontossággal 
alkalmazható durva módszer stb .. ). 

d) A hamumaradék meghatározása 
e) Optikai meghatározások (refraktometria, 

polarimetria, kalorimetria, fotokolorimetria, lumi­
niszcencia, nefelometria) 

f) Kapillar analízis. 
g) Kromatogr a fi ás adszorpciós módszer. 
hj Viszkozimetria. 
i) A felületi feszültség mérése és annak 

eszközei. 
j) Az oldatok izoloniajának meghatározása 
k) Potenciometrikus meghatározások 
Ennek a fejezetnek második része az össze­

tett porok és tabletták vizsgálati módszereivel 
foglalkozik. Ez a terület nagy, mert a vizsgálatra 
kerülő gyógyszerek legnagyobb százalékát ez a 

---------~----'---------

gyógyswalak_ teszi ki. úgy ~z egyszerű (simpli­
ces), mmt az asszetett (cornposm) poroknál különös 
figyelmet fordít a vizsgálat aziík külsö tulajdon­
ságair~, a porítas m~rtékér_e, az elkeverés egyenle­
t~ss~gere, .. a,z osszsulyra es mmden .. egyes adag 
sulyara kulon-kulon rs. Az összetett porok mikro­
szkópos vizsgálatár a csak akkor van szükség, ha 
jellemző sejtelmekból álló növényi alkotórészeket 
tartalmaznak A tabletták külsö tulajdonságainak 
vizsgálata szétesési képességükre (37°-bs vízben 
10 perc alatt), továbbá megfelelő szilárdságukra 
(durométerrel vagy más eszközökkel mérve) is 
kiterjed. 

A továbbiakban ez a fejezet összefoglaló át­
~ekintést _ad ~z isme_rt össze,tételű összetett porok 
es t~blettak ~emrar vrzsgaiatanak alapelveirc l, meg­
emirt ve azt, uugy rtt nem alirendelkezésre a vizsgá­
latnak egy olyan összefüggö és rendszeres mód­
szere, amilyen ki van dolgozva pL az anorganikus 
kaiionok azonassági vizsgálatára Igy tehát csak 
alapvető elvek jelölheték meg, melyek vezérfonal­
ként szalgálnak az ismert összetételű porok analízi­
sénéL 

Az analízis folyamán a fötörekvés az alkotó­
részek elválasztása, mert csak így válik lehets<> 
gessé azonosságuknak megállapítása és tartalmi 
meghatározásuk. Elválasztásukra az egyes alkotó­
részeknek különbözó o'dószerekben való oldható­
sága va~y oldhatatlar_Jsága szolgál. Ezenkívül gyak­
ran egyrk vag\; masrk_ alkotóré~z kémiai sajátsága 
IS az elvala_sztas alapJa,ul szolgalh~t azáltal, hogy 
v~lamely ken;rar re.akciO alkalmazasaval oldékony.­
saga, az analrzrs ce!Jamak megfelelé en, megváltoz­
tatható. Az alkotórészek elválasztásának oldé­
k?nysági _viszonyaikon alapuló nagyszámú tehető­
segenek rsmertetése szerepel még a fejezetben. 
Áttér a~után az olyan esetekre, amikor nitrogén­
tartalmu vegyuletel<et (urotropin, antipirin, vero­
nal, aroesztetizá:ló vegyületek, alkalo i dák stb.) kell 
elválasztani nitragént nem tartalmazóktóL Itt 
Kjeldahl módszere kerül alkalmazásra Ugyanígy 
a kéntartalncú vegyületek SO," alakjában határoz-
hatók meg. · 

Az ~gyes gyógyszeralakokat tárgyaló rész 
utoiso fejezete a kenócsök vizsgálatát tárgyalja .. 
A vrzsgálandó kentesöket hatóanyagtartalmuk sze-
unt csoportosít j a : · 

l. Nelléz fémek vegyületeit tartalmazók, me­
lyek a kenőcs alapanyagában és vízben nem de 
higított savakban oldódnak : cinkoxid merkurí­
amidoklorid, bázikus bizmutnitrát stb. ' 

2 .. Vízben, a kenócs alapanyagában és savak­
ban nem oldódák : kaolin, talkum stb 

3. A kenöcs alapanyagában nem de vízben 
oldédók: iclltiol, bór sav, jódkáli stb.' 

4. A kenőcs alapanyagában.és vízben oldódók : 
klorálhidrát, rezorcin, fenol stb 
· 5 A kenőcs alapanyagában és szeszben oldó-
dák, de vízben nem : mentol, kámfor stb 

A vízben, a kenőcs alapanyagában és savak­
ban oldbatatlan anyagok azonassági vizsgálata és 
tartaimr meghatározása a kenőcs alapanyagának 
Valamely organikus oldószerrel való kivonásával 
történik · 
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A kenőcs alapanyagában és vízben nem, de 
savakban oldódó · anyagok az_onossági vizsgálata 
a kenocs alapanyaganak organrkus oldószerrel való 
eltávolítása után végeziletö eL A tartalmi meg­
határozásnál higított savak is alkalmazhatók. 

, A_ kenőcs alapanyagában nem,- de vízben 
oldodo anyagok forró vízzel való ismételt kivonás­
sal oldhatók ki. 

A kenőcs alapanyagában és vízben oldódó 
anyagok ugyancsak kivonhaták vízzel. Ezek közül 
azok, melyek vízgazzel átdesztillálnakL mint pL 
a fenol vagy klorálhidrát, vízgázzel ledesztillál­
hatók és a párlatban határozhatók meg .. 

A kenőcs alapanyagban oldódó, de vizben 
oldhatatlan anyagok, ba azok vízgázzel átdesztillál­
n~k, vagy a p~rlatban vagy gyenge szesszel történő 
krvonasuk utján határozhatók meg .. 

A kenócsök vizsgálatánál, ha azok szilárd 
anyagat tartalmaznak, különös gondot kell fordí­
tani _az _utóbbiak porítási fokának vizsgálatára, 
mrutan fmomabb eloszlásuk a hatást fokozza .. 

Ezek után következik a kémiai vizsgálat 
mely nemcsak a zsíros anyaghoz hozzákevert ható: 
anyagra, hanem magára a kenőcs alapanyagüa 
is kiterjed .. 
, A híg kenöcsök (linimenta) többé-kevésbbé 

ntkabb . gyogyszeralakok Ezek vizsgálatánál a 
drszperzrtás fokára, és természetesen az azonossáai 
vizsgálatra és tartalmi meghatározásra kell gondgt 
fordítani. 

A kúpok vizsgálatánál az alapanyag olvadás­
pont]3 figyelemreméltó. A továbbiakban vizsgá­
latuk a ken6csökével azonos. 

Ezzel a könyv első részének ismertetését be 
is fejezzük 

A könyv második részéről nehéz lenne össze­
foglaló rövid ismertetést _adni.. Ez a rész lényegé­
ben az analilikar reakcrok mechanizmusával foa­
lalkozik Ugyanez elmondható a harmadik rés~­
ról is, mely a könyv fentismertetett elso részében 
lefektetett metodikának alkalmazását mutatj a be 
gyakor lati példákon. · 

Kun Ferenc. 

ISMERETTERJESZTŐ ELŐADÁSOK Szak­
:;ze,rvezetiink ,rendezfstben az i8meretterjesztö e!C­
adas?k kereteben február 8-:ín Halmai János dr 
e~ye,emr magantanat az V Magyar Gyögyszer­
konyv farmakognozrai vonatkozásairól értekezett 
22-én a Gyógyszertári Kö' p c nt részérel Farag 6 
Sandor gyogyszerúz elvtárs a januárban életbe­
lépett kábítószerrendelet gyakorlati kiértékelésér01 
tartott rendkívül érdekes és magass.zínvonalú elő­
adast Mmdkettét szaklapunk legközelebbi számá­
ban ismertetjük. Márciusban, csÓtörtöki napokon, 
u~yancsa~- két ele adás lesz az Egyetemi Gyógysze­
reszeli llhezet !antermében. 8-án Kedvessy György 
dr egyelemi magántanár }>Szemészeti oldatok<< 
címen értekezik, 22-én Alföldi Zoltán dr. és Vitéz 
I t ván dr. az . V. Gyógyszerköryvben sze r ep lő 
orvoslaboratonumr vizsgálati módszercket ismer­
telik 
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A gyógyszert'szi kémia oktatásának jövő feladata 

A gyógyszerészet oktatásának kérdése világ­
szerte vajúdó probléma, mert legtöbb helyen hiány­
zik magának a gyógyszerészi feladatkörnek hatá­
rozott körvonalozása. A XX. században a gyágy­
szerek előállításának súlypontja a gyáriparra toló­
dott at s jóideig úgy látszott, hogy ez alapjában 
rendíti meg a gyakorló gyogyszerész tudomanyos 
felkészültségének szükségességét. A gyógyszer ma 
az orvostudomány vezetésével a kémia, fizika, 
botanika, makro- és mrkrobiológia, valamint mind­
ezek · segédtudományai eredményeinek felhaszná­
lásával sokak közös munkájából, nem egyszer 
több kutató-laboratorium összehangolt tevékeny­
ségéból születik meg. úgy látszott, hogy a gyakorló 
gyógyszerésznek ily elLzmények után kevésbbé 
jelentás szerep jut - a magisztrális receptúrától 
eltekintve - a gyógyszer kiszolgáltatása során. 

Évekkel ezelott hangzott el Schu/ek Elemér 
klasszikus tömörségú megállapítasa : A gyógy­
szerész legyen »gyógyszer-szakértó<<. Szakember 
nemcsak az általa elkészítendo magisztrális gyágy­
szerek összeállításában, hanem a gyári eredetú 
gyógyszerek megítélésében is A gyógyszerész az 
a szakember, akinek a kezéból tehát a beteg 
nyugodtan veheti át a gyógyszert.. A szavjet 
gyógyszerészet fekpítését és feladatait, habár 
egyelere még csak körvonalaiban megismerve, vilá­
gosan látjuk, hogy a szacialista gyógyszerészet 
nem utolsó sorban ezt tiízte ki feladatul a gyógy­
szerészek elé. Ebbbl a szélágazó témakörbLI most 
csak egy részleget szerelnék kÍI ag adni : a belső 
ellenorzés analitikai vonatkozásait, illetve ennek 
kihatását a gyogyszerészi kémia oktatására .. 

A gyógyszertár ak belso ellenórzése, ami a 
Szovjetur,ióban nagyobb .gyógyszertárakban külön 
ellenór, kiseb h gyógyszertaraKban a gyógyszertár­
vezeto feladata, Iwyegeben személyes felelásség 
minden kiszolgáltatott gyógyszerért.. Tehát nem 
a beérkezó gyógyszeralapanyagok megvizsgálása 
(ezt központi laboratóriumok látják el), hanem 
az elkészült és a kiszolgáltatott gyógyszerek ellen­
őrzése a kötelessége. Minden olyan esetben, ahol 
csak legcsekélyebb gyanúja támad, hogy a ki-· 
szaigáitatott gyógyszer körül valami nincs rend­
ben, minimális anyagfelhasználással igen gyorsan 
meg kell gy0zc dni alkalmas vizsgálatokkal arról, 
hogy a gyógyszer kiadható-e vagy sem. A gyógy­
szer bé l természetesen e célra csak keveset szabad 
felhasználni és a beteg sem tartóztatható fel hossza­
dalmas vizsgálódássaL A gyógyszerész azonban 
csak az esetben alkalmas erre a feladatra, ha 
anyagismerete biztos és széleskörű, ezenfelül a 
kémiai reakciók elvégzésében teljesen otthonos s 
azok eredményének megítélésében határozott.. A 
gyógyszerészi kémiai oktatásunkat tehát célirá­
nyos ebben az irányban módosítani és kiterjeszteni. 

A gyógyszerészi kémia oktatásának, rnint vala-· 
mennyi alkalmazott tudományágnak központi 
problémája, hogy az alaptudományokból mit és 
mennyit közöljön. A gyógyszerek elOállítása ma 
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már régen túlnőtt a gyógyszer€szi kiképzés kere­
tein, mert évekig tartó, !G leg szerves ké)Tliai, kutató, 
valamint technológiai tanulmányokat igényeL A 
gyógyszerek felfedezését és eloállítását nyomon 
köyeti azonban azok analitikája. Ez utóbbi az 
a studium, amely már közelebb áll a gyógyszerész 
munkaterületéhez A két különböző tudományág 
mégsem választható el rnereven egymástóL Nem­
csak az anyagismeret kívánja meg bizonyos mér­
tékig, hogy ismerjük az anyag származását, kelet­
kezését, hanem ezekboi az adatokból fóleg a tiszta-· 
sági ellenőrzés számára hasznos következtetéseket 
tudunk levonni Oktatásunknak mégis el kellene 
tolódnia a néhol túlrészletes gyári előállítások 
ismertetéséról az illető vegyületek analitikájára. 
A szervetlen kémiai készítményeink ismertetése 
során nagyjában már rnost is ez a helyzet Sok 
azonban a pótolni valónk e téren a szerves vegyü­
letekkel kapcsolatban .. Itt viszont igen nagy nehéz­
ségekkel állunk szemben. A szervetlen analitiká­
nak, legalább is a gyógyszerészi vonatkozású része, 
többé-kevésbbé sim ar a taposott út, ahol általá­
ban már csak egyszerűsítés és finomítás a feladat 
Ezzel szemben a szerves vegyületeknek mind a 
kvalitatív, rnind a kvantitatív analitikája, a szer­
ves anyag természetéból kifolyólag (mivel nincse­
nek ionok!) egyelőre még nélkülözi ismereteink 
áttekinthetübb rendszerbe foglalását A meglevő 
tapasztalatok kiválogatása és beiktatása oktatá­
sunk rnenetébe hosszú idot igénylo, gondos el­
mélyülést kívánó munka, máris látjuk azonban, 
hogy Pereljman és Brodszkij szavjet szerzók >>Gyógy­
szerkészítmények analizise<> círnű, egy kézikönyv 
rnéreteit is rnegközelító tankönyvébel kitűnő út­
mutatást kapunk A szerves gyógyszereink vizsgá-· 
lata területén jobban ki kellene terjedni azoknak 
a fizikai állandóknak ismertetésére és meghatáro­
zásuk gyakorlati oktatására (olvadáspont, forrás­
pont, sűrúség, forgatóképesség, fénytöröképesség 
stb.), melyeknek analitikai jelentosége rnellett 
nem egyszer csak kisegítúként jelentkeznek a 
kémiai reakciok Az említett szavjet rnű nyoman 
ugyancsak behatóbban kellene foglalkoznunk a 
szerves vegyületek ama fizikai sajátságával, hogy 
a különbözó szerves oldószerekben rnilyen körűl­
mények között oldódnak vagy oldhatatlanok 
Ennek ismerete nemcsak valamely ismeretlen 
vegyület felkeresésénél, azonosításánál fontos, de 
még inkább a több szerves vegyületból álló keveré­
kek alkotórészeire bontásánáL Erre nemcsak a 
magisztrális gyógyszerkeverékek vizsgálatánál van 
szijkség, hanem pL a tabletták, injekciók stb ható­
anyagának azonosítás és rneghatarozás céljára való 
izolálásánál is. Ebben a kérdésben a IV. éves 
gyógyszerészhallgatók Schu/ek professzor gyógyszer-· 
ellenörzési kollégiumában rnáris kellő elméleti ki­
képzést nyernek, de szisztematikus gyakorlati okta­
tásuk e téren nincs még megvalósítva.. Hasonlót 
állapíthatunk meg Kedvessy magántanári kollé­
giumának a gyógyszerészi kémiával érintkező terü-

letérőL Arnint látjuk, megvalósítandó lenne a meg­
felelő didaktikai szempontokkal felépített gyakor­
lati kiképzés e téren. A gyógyszerkeverékek anali­
tiRája azonban rendkívül szerteágazó és minden 
ágában erosen specializálódott · Külön megfonto­
landó ebböl kiválogatni azt, ami a gyakorló gyógy­
szerész elórelátható jövó feladatának ellátásához 
szükséges, tehát ami nem lépi túl az ehhez feltét­
lenül szükséges anyagat. Ebben a kérdésben is 
nagy segítsegünkre lehet Pereijman és Brodszkii 
idezett könyve mind a vizsgálandó gyógyszer: 
keveréke!<, mind a vizsgálati módszerek össze­
állításában. 

új gyógyszerkönyvünk elkészültével a gyógy­
szerészi kémia oktatását ennek szellernében kell 
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átalakítani.. Ez azonban csak a gyógyszeralap-­
anyagok vizsgálatának korszerűsítését jelenti. Ezzel 
egyidejiíleg máris foglalkoznunk kell gyógyEzerészi 
kémiai oktatásunk olyirányú kibóvítésének gon­
dolatával, ami a kész gyógyszerek, gyógyszerkeve­
rékek vizsgálatához alkalmas gyors eljárások be­
iktatását jelenti oktatási programmunkban Nem­
csakaz V. gyógyszerkönyvünk elékészítésében volt 
tehát igen eros támaszunk a modern, VIIL Szavjet 
Gyógyszerkönyv, hanem a Pereijman-Brodszkij­
féie könyv is irányt mutat és példát nyujt arra, 
hogy rnindezen túlmenően a gyógyszert kiszol­
gáltató gyógyszerészt milyen ismeretekkel kell 
ellátnunk ahhoz, hogy igazi »gyógyszerszakértő<> 
legyen. 

A hevenyfertőző hetegektől gyógyazertári forgalomba 
kerülő orvosi vényről és gyógyszert>dényről 

Első pillanatra talán jelentéktelennek tűnik 
fel az a kérdés, amellyel ebben a közleményemben 
foglalkozom, de a való élet szerencsétlen kimenetelű 
tényei közül nem Revés éppen azoknak az esetek­
nek a szá:11a, amikor nem egyszer halálos áldozatot 
követel valamilyen jelentéktelennek látszó körül­
ménynek a figyelmen kívül hagyása .. 

A hevenyfertöző betegségek terjesztéséten, 
mint a közvetett fertözés forrásai, szerepeln(k a 

· használati vagy ú. n. ragályfogó tárgyak, amelyek 
ott és akkor továbbíthatják a fertazo betegséget, 
arnrkor az ember nem is sejtheti. Ezzel kapcsola­
tosan mint gyógyszerész, abból a szempontból 
kívánok foglalkozni e ténnyel, hogy a fertözés! 
kozvetítö tárgyak közül nem éppen kis jelentő-

, séggel bír a fertőzések közvetítésében, a fertőző 
betegek ágya mellöl a gyógyszertárba kerülő orvosi 
vény és gyógyszeredény 

Amig más használati tárgyaknak a fertőző 
helyról történő kivitelét szigorú törvényes rendel­
kezések tiltják, semmi akadálya nincs annak, 
hogy közvetlen a f.~rtózó beteg ágya mellől, a gyógy­
szeres edényzet és az orvosi vény forgalomba 
kerülhessen. 

Már pedig a gyógyszerész munkálkodása köz­
ben lehetőség van ana, hogy az esetlegesen fertő­
zott orvosr vények és gyógyszeres edényzet által 
a fertőzés továbbvitessék 

A recepturában igen gyakran kerül a gyógy-
. szeresz kezeibe olyan orvosi vény, amelyet ugyan­

azon betegség tartama alatt többször is elkészít­
tetnek és amely végül is a reárakódott tisztátalan­
ságoktól szinte olvashatatlan lesz. 
. Ha egy ilyen vény egy fertőző beteg ágyától 
rndu! el, a patogén baktériumoknak mindinkább 
sokasodó számát hordhatja mag~n, amely tényre 
Vonatkozólag az idevágó bakteriológiai vizsgála­
tok hivatottak bizonyságot tenni.. 

6* 
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Nem egyszer végeztek ilyenirányú vizsgálato­
kat, alig egy-kéthetes kibocsátás után forgalom­
ban levo papírpénzekkel 

A vizsgálatok eredményei szerint egy kis­
terjedelmű bankjegyerr több mint 230,000 .. 000 
baktériumot találtak. 

Jarványos idokben, az ártalmatlan baktérium-· 
fajták közöit igen nagy számmal tapadhatnak 
meg kórokozó baktériumok a papírpénzeken és így 
gyakran válhatnak a fertőző betegségek tovább­
terjesztuivé 

_A vizsgálatok eredményei bizonyítják, hogy 
az rlyen papítpénzeken a kórokozó baktériumok, 
az egyes fajok fizikai behatásokkal szembeni 
rezisztenciájuktól függően, több-kevesebb ideig 
megtartják fertőző képességüket 

Igy a levegő szárító hatásával kapcsolatosan 
a baktériumok sokkal ellentállóbbak, ha valami 
burkolóanyag, pL genny, nyálkaréteg stb .. véd a 
baktériumok testét, mintha szabadon vannak. 
. A bankjegyek közforgalmi állandó használata, 
egyik kézboi a másikba jutása, kizárja a fertőzési 
lehetőség megakadályozását, bár ma már az álta­
!ános hi~iéne fejlődésével és a nép közegészségügyi 
rsmereternek egyre fokozódó gyarapodásaval, külö­
nösen járványok idején, a pénz kezelése után kéz­
mosásokkal igyekeznek védekezni az ilyen fertő-
zési lehetőségek ellen. · 

Mi sem áll azonban az útjában annak, hogy 
éppen a gyógyszertárban, mint közegészségügyi 
rntézményben, elejét vegyük . egy olyan fertőzési 
lehetóségnek, amilyen a fertöző helyről, közvet­
len a beteg ágya mellől a gyógyszertárba kerülő 
orvosi vény és gyógyszeres edényzet 

A vény sokszor kíváncsiságból is, a gyógy­
szeres edényzet pedig használat közben a beteg 

_kezéhez kerül, s annak váladékával szennyezöd­
het vagy akár közvetett úton megtapadt kór-
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okozó baktériumokkal indul el a gyógyszertári 
forgalomba. 

Egyébként a gyógyszeredényre vonatkozólag 
a ma már hatálytalan 220.000;933 B. M .. sz .. ren­
delet I. fejezete 6. pontjárlak f) bekezdése szó­
szerint a következoképpen rendelkezett: már egy­
szer használt dobozt és parafadugót a közönségtól 
visszavenni nem szabad. Üvegedények és tégelyek 
is csak forró vízben való gondos ti,ztítás után 
veheták vissza és hozhatók forgalomba. járvány 
idején vagy egyébként, fertöző betegtól származó 
gyógy,zeredényt visszavenni nem szabad. 

E rendelkezés gyakorlati megvalósítása - a 
célzatnak . megfelelo en - nem volt általánosan 
keresztülvihetó, mert a gyógyszerész nemigen tud­
hatja, hogy fertőző beteg részúe készíti a gyógy­
szert, hacsak a gyógyszer vivóje nem közli azt 

Az ugyancsak hatálytalan, gyógyszerársza .. 
básra vonatkozó 202 .. 100/948 .. N .. M. sz .. rendelet 
3 .. sz. mellékletének >>jegyzetek« c. pontja szerint 
a gyógyszert készítletö feltól csak tiszta edényze­
tet (üveget, tégelyt, dobozt vagy portolódát) lehe­
tett visszavenni ismételt felhasználásra. 

A gyógyszer ár szabásra vonatkozó és ma ér­
vényben levő 10575/950 IX 30. O. T .. A H. sz. 
rendelet e vonatkozásban a 3 § (15) pontjában 
csupán arra szorítkozik, hogy »Vitrum adlatum<< 
jelzés feltüntetése eselén a gyógyszerész a gyógy­
szert hozott edényben köteles kiszolgáltatni. 

A ma is hatályos, a gyógyszoé;zi mtíködés és 
eljárás szabályozása tárgyában kiadott 260 . .510/934. 
B. 1\L sz rendelet a gyógyszerek kiszolgáltatására 
vonatkozó résztben pedig csak a már egyszer 
használt parafadugók vagy dobazok visszavételét 
tiltja, ilL felhasználását csak ugyanazon beteg 
részére engedi meg. · 

Igy tehát ezidöszerint semmi törvényes ren­
delkezés nem tiltja meg, hogy fertőző helyról szár· 
mazó gyógyszeredény a gyógyszertári forgalomba 
kerülhessen, kizárva a megfelelő preventív intéz, 
kedéssel a lehetöséget, hogy az esetleg egy közve­
tett fertózés okozója legyen .. 

Nem egy esetet lehetne felsorolni, amikor a 
gyógyszertári dolgozók vagy közvetlen környeze­
tük ílyen közvetett fertőzés titján kapták el vagy 

Élenjáró elmélet 

kapják el a hevenyfertőző betegségek valamelyi­
két, de nem lehet nyilvántartani azoknak az ese­
teknek a számát sem, amikor a gyógyszerész anél­
kl.l, hogy sejtelme is lehetne, egy fertóző egyén 
vényének készítése után, más betegek gyógyszereit 
készítve, tovább viszi a kórokozó baktériumokat, 
rniáltal üjabb és újabb fertőzési lehetőségeket 
idéz elő. 

Valószínű, hogy az ilyen módon ti:irténő közve .. 
tett fertőzések csak szórványosan fordulnak elő, 
de rninthogy üjabb gócoknak lehet a kiinduló 
pontja, ezirányban is feltétlenül szükséges a meg-
felelo preventív intézkedés.. · 

Ez a preventív intézkedés pedig a felvetett 
kérdés megoldására, elgondolásarn szerint igen egy­
szerű lenne. 

A megoldáshoz az Egészségügyi Minisztériurn 
pársoros rendelete lenne szükséges, amely elren­
delné, hogy hevenyfertőző vagy ilyen megbetege­
désre gyanus beteg részére irt orvosi vényen, a 
vény valamely részén, célszerűen a jobb felső 
szegleténél nagy »F« betűvel jelezze az orvos, 
hogy a gyógyszert fertöző beteg részére rendelte .. 
Az ilyen jelzéssel ellátott vényen felírt gyógyszer­
hez a fertöző helyről származó gyógyszeredényt, 
dobozt stb. visszavenni vagy felhasználni nem 
lehet. Ugyanezt a jelzést vezesse rá a gyógyszerész 
is az orvosságos edényzet címkéjére. 

Egy ilyen rendelkezésnek a szöveg ténylege­
sen megvalósítható tartalmán túl, egy fontos gya­
korlati következménye lenne, hogy a gyógyszer 
készítője a kellő óvatossággal járna el és a gyógy­
szer elkészítése után kézmosással igyekezne a 
fertözési lehetőséget kiküszöbölni. 

Arnikor elgondolásomat - amelyet a köz­
egészségügy ezen vonatkozásában újítási javaslat­
nak is lehet tekinteni - papírra vetettem, egyet­
len szempont vezetett : az, hogy a legkisebb rést 
is le kell zárni, amelyen keresztül dolgozó népünk 
egészségére bánnilyen veszély is háramolhat 

Bizonyos vagyok benne, hogy ez a rés való­
ban le is lesz zárva, annál is inkább, mert az intéz­
kedést az Egészségügyi Minisztériurn hivatott 
kiadni, amely a közegészségügy minden vonatko­
zásában vaJoban a nép szolgálatában áll. 

»Csak a szocializmus szabadítja meg a tudományt a burzsoá bilincsektől, a tőke rabságából, a 
borzalmas kapitalista kapzsiság érdekeinek szolgálatától. Csak a szocializmus teszi lehetővé, hogy a 
társadalmi termelést és a termékek elosztását szélesen kiterjesszék és valóban alárendeljék olyan tudo­
mányos elgondolásoknak. amelyeknek célja, hogy a dolgozók életét minél inkább megkönnyítse és a 
jólétet számukra elér het ő vé tegye.<< LEN l N 

»Az elmélet tárgytalanná válik, ha nem kapcsolódik a forradalmi gyakorlattal, épúgy, mint ahogy 
a gyakorlat is vakká lesz, ha nem világítja meg útját a forradalmi elmelettel De az elmélet a mun­
kásmozgalom hatalmas erejévé változhatik, ha a forradalmi gyakorlattal elválaszthatatlan kapcsolat­
ban formálódik ki, mert az elr[!élet és csakis az elmélet adhatja meg a mozgalomnak a biztonságot, a 
tájékozódás erejét és a környező események belső összefüggéseinek megértését, mert az elmélet, és csakis 
az elmélet segítilet a gyakorlatnak megérteni nemcsupán azt, hogy hogyan és hova haladnak az qsztá­
lyok a jelenben, hanem azt is, hogy hogyan és hova kell lzaladniok a közeljövőben « SZT AL IN 
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A g' ógyszerészto;ábbképző-tanfolyam 
az Egyetemi Gyógyszerészeti Intézet eleadó termé- gyakorló gyógyszerész munkáját minden tekintet­
ben febr.uár 10-én reggel megindult. A tanfolyamra ben megkönnyítse .. Nemcsak az elméleti színvonal 
110-en Jelentkeztek. Az elcadói anyag összeállí- emelésével, helyes politikai beá!Wottságuk növe­
tása arról tanuskodik, hogy a tervszerű tovább- lésével, hanem az elmélet és gyal or! at állar:dó 
képzés ebben az évben még szélesebben kiépült, és szerves kapcsolatával is új tárgyként szenpel 
hogy a tanfolyamon részvevő gyógyszerészek az és különös érdeklédésre tarthat számot a »Köz­
idén még az eddigieknél is komolyabb ismeretekkel gazdasági ismeretek<< cím ű eleadássorozat A tan· 
foglalk~znak Az. egész tananyagat általában tigy folyamon elhangzott elé adásokat szaklapunkban 
allrtottak ossze, ugy csoportosították, hogy az a folyamatosan ismertetni fogjuk 

A gyógyszerésztovábbképző-tanfolyam tanrendje 
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Szarnhat ből. 
_;;:l V 2". :__-1-Focr:Ci~tz""c--.V"á"lo-=g""a t"o"'tt~fe"je"zccer"· e"k_a_g_y'ógccy-csccz ~ha~t'ás~t-an-1 

Hétfő körébőL -
IV. 7. Némedy .: Szemelvények a galenusi gyógyszerészet~ Világnézeti előadások 

Szombat ből. 

IV 9. Fritz: Válogatott fejezetek a gyógysz hatástan dr. Kedvessy György · Gyógyszervizsgálat 
Hé:fő körébő!. 

--I \T."~ -·~N"e-,C.m:'-e:';d::..y:.:c "s"zc-em-c.el-ve'· n-y ek a galenusi gyógyszere-sz-e~t -- 1-v=ua•· g-n'éz-e~ti~el~őa-d~á-so'k ________ _ 
_ ::;Szombat ből. · 

V. 16. Fritz: Válogatott fejezetek a gyógysz hatástan 
Hélfő körébő!. 

IV. 21 l Némedy Szemelvények a galenusi gyógyszerészet-
-::;Szombat ből. 

Kedvessy · Gyógyszervizsgálat 

Vitéz: Az oLóanyagck elméieee 
alkalmazása. 

Kedvessy .: Gyógyszervizsgálat 

és gyakorla(_ 

IV .. 23 
1 

Fritz Válogatott fejeze~ek a gyógysz hatástan 
Hé.fő 1 köréból. 

--~vzs-~ dr Molnár Beria"'lccan~c -'R"eo:cccep"'t"-uc:ra"i'ic:sm::ce=rccet"e"'k--- -v"t77"te'=·z-:--,A'~z:-:o•i<'óaccnccy·acöcc"O'k---,e71m-e"·le-:-,-:ce....,.és---,g-y-ak'u-cr71a_;, 
Szombat alkalmazása. 

-- IV. 36--i Molnár · Recepturai ismeretek · . Kedvessy .: Oy·':cóg:c)c,o,::::ze=r:::vc;iz:csg"á"'la"t--~--.~--
Hétfő l 

---V .. 5--~-M=oz"n"ár~.:-, ---nRc:-ec::e=p"'tu"r::cai'"'is=m=er=ec;:te"k;---------
Szombat 

1 

V. 7. j dr Pandula Egon : Recepturai ismeretek. 
Hétfő 1 

Vitéz: Az ohóanyagok elméle, e és gyakorlat 
alkalmazása. 

~~~",-=c-=-'~--·--'"--·-­Kedvessy ~ Gyógyszervizsgálat 
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Dá um 
!951 

v .. 12. 
Szombat 
v 19. 

Szombat 
v. 21. 
Hé· fő 

v 26. 
Szombat 
v. 28. 
Hétfő 

VI. 2. 
Szombat . 

l. óra Reggel 7. 30-8.10-·ig 

l Pandula .: Recepturai ismeretek 

Fandala · Recep-Lurai ismeretek 

dr l(ádár 1 i bor · Recepwrai ismere-_ek 

l Kádár c Recep-._urai ismere .. ek 

dr Csipke Zoltán : Recep~urai ismeretek. 

Csipke · Recepturai ismere ,_ek 

II óra Reggel 8 15~.S 55-·ig 
< 

Világnézeti elóadásJk 

Vitéz; Az oltóariyagok "elméle:e és gyakorlad 

l 
alkalmazása. 

Vitéz; Az oltóanYagok elméieee és gyakor la J 
alkalmazása. 

l Világnézeti el6adásc,k 

dr .. Mozsonyi Sándor · Szemelvények a galenusi 
gyógyszerésze ből.. 

Mozsonyi: Sz_emelvények a galenusi g.yógyszeré-
sze ből 

VI. 4. 
. Hé fő 

dr V ég h Antal c Térfogatos meghalározások Mozsonyi .: Szemelvények a galenusi b'Yó:::yszere-

VI. 9. 
Swmhat 
VI. ll 
Hétfő 

VI. 16 
Sz·<mba~ 

VL 10 

Hétfő 

Vég/z c Térfogatos rneglla-,ározások 

Végh.: Térfoga.os megha:_ározásuk. 

Végh c TérfogaLOS megha .. ározások 

l Vegh · Terfoga:.os megha arozasok 

sze ből. 
Mozsonyi · Szemelvények a gaienusi gy ó "yszeré-

sze ből. 
Mozsonyi .· Szemelvények 

sze bőL 
a galenusi gyógyszeré-

Világnéze .i előadás 
l .. 
j Vll~gneze.1 eloadas 

Hogyan foglalkozzunk a hallgatókkal a táránál 

(3. közlemény.) 

6 .. Rp Argenti proteinici g 1 O 
Aqu desL g 200 O 
M. f. sol. 
Ds Külsőleg. Hóiyagöb!Héshez 

Készítés .: Az oldat befogadásár a 200 g-os 
sötét sárgásbarna vagy sötétzöld üveget haszná­
Junk, mert az argentum protelnicum erősen fény­
érzékeny, bomlik. Kétféleképpen készíthető el: 

a) vagy rászárjuk a protargott a vízre s rázo­
gatás nélkül hagyjuk állni, amíg a vízbe diffundál 
és feloldódik ; 

b) vagy dörzscsészében előbb kevés vízzel 
néhány percig dörzsöljük, majd a víz többi részét 
kevergetve hozzáadjuk .. 

A készílés magyarázata .: Az ar gentum proteini­
cum nem elektrolit, han.em kolloid anyag, amely 
elóbb vizet vesz fel, megduzzad, majd feloldódik 
(diszpergál). Az oldat elkészítésekor tehát alkal­
mazkodnunk kell a kolloid anyag fiziko-kémiai 
sajátosságaihoz Az a) alatti készítési módot a 
gyakodatban szívesebben használják, mint a b J 
alatt leírt eljárást, -holott ez nem helyes ! A dif­
fuziós eljáráskor az oldódás lassú, mert a protargal­
nak az alsó rétege nedvesedik először át s csak 
lassan duzzad meg a por.. Hátránya továbbá az, 
hogy a sötétbarnára festődő folyadékba süllyedt, 
de még fc! nem oldódott csomókat nem látjuk, s 
esetleg félig kész készítményt adunk ki. Ha a 
b) alatt leírt eldörzsöléses módot alkalmazzuk, 
úgy a finoman eloszlatott por gyorsan duzzad meg 
s percekell belül feloldódik. Az üvegbeöntés után 
azonnal expediálhatjuk 

Í1ta: Csipke Zoltán d1 .. egyet. Cik. tanár 

Kolloid-oldatok készítésekor a rázogatást -
amelyet az oldás meggyorsítására elektrolit s.tb. 
oldatoknál helyesen alKalmazunk - itt kerülnünk 
kell, mert a folyadék erősen felhabzik és az oldódás 
lényegesen lelassul. Rázogatáskor a folyadékba 
sok levegő kerül, amely megtapad a kolloid szem­
esék felületén és akadályozza azok duzzadását 
Ilyenek még a gyakorlatban a szappanoldatok és 
a vizes szaponin készitmények is .. 

A hatóanyagok fontosabb tulajdomágai .: Az 
argentum prottinicum, más néven protargol, tojás­
vagy más fehérjével készült kolloidtlis ezüstkészít­
mény, amely oldatban nem disszociál Ag- ion okra. 
- Sárgásbarna színií, csaknem szagtalan, finom, laza 
por. Vizes ol daia kissé lúgos kénrhatá: ú. - Vízben 
béségesen (l : l) oldódik. Melegítve bomlik Glice­
rinten kevéssé, szeszben nem oldódik. Ezüsttar­
talma 7-8% --Összeférhetetlen oxidáló szerekkel, 
savakkal, csersavval, fémsókkaL - A gykv -ben 
hivatalos kolloid ezüstkészítmény még az argentunr 
kolloidale, nrelynek ezüsttartalma átlag 70% Ez 
a készítmény belsóleg (intravénásan) is használ­
ható. 

Gyógyhatás.: Az ezüst-ionok erős fertőtlenítők. 
Még olyan kisrHennyiségű is, amely a vízbe tett 
ezüstlemezből vagy ezüstkloridból kioldódik, 
képes baktériumokat megölni vagy legalább 
a szaporodásukat megakadályozni (oligodinámiás 
v .. katadin hatás).. Az ezüstsókat fuleg a gono­
kokkuszok elölésére használják A vicben disszo­
ciáló sóinak hatása nem terjed a né.yebb réte­
gekbe, mert a nyálkahártya fellérjéje és kloridja. 
kicsapja az Ag. -ionokat; Enyhébb, de mélyebbre 

terjedő, tartósabb hatású az argentum proteini­
cum, mert nem csapódik ki Alkalmazasának 
helyén nem okoz fájdalmat. Prophilakticumnak 
5-10%-os, kezelésre O 25-2%-os oldatát, sebek 
és fekélyek kezelésére 3-5%-os kenőesőt hasz­
nálják. 

7 Rp 
Zinci chlorati g 60 O 
Aqu. des'. ad g 200 O 
Acid. hydrochlor. 
Qu. sa:_-. u { sJ!. perf 
Ds. Külsőleg l evőkanállal egy liter vízre 

Készités : Készítése kétféleképpen szokásos : 
a) vagy olymódon, hogy tágasabb lombikban, 
illetve 200 g-os hatszögletes üvegben az előre le­
mért vízben kisebb részletekben, rázogatva porosztó­
kartyára mért ZnCI2-t szórunk; b) vagy a készlet­
ben tartott tömény oldatot a szükséges mennyi­
ségű vízzel kiegészítjük. A zavaros oldathoz csep· 
penként annyi higított sósavat adunk, amíg az 
oldat teljesen kitisztuL Ha az oldat technikai 
szennyezést tartalmaz, úgy üvegtölcsérbe tett 
cJpetnyi vatta-pamaton szürjük meg. 

A készítes magyarázata .: A cinkklorid nagyon 
víiszívó por, a levegőn gyorsan összeáll és szél­
folyik. Az a) alatt leírt készítés tehát csak akkor 
lehetséges, ha még nem állt össze a készítmény. 
Oldáskor erősen felmelegszik a folyadék Ha a 
ZnC12-re öntjük a vizet, úgy az edény alján össze­
álló szilárd tömeget kapunk, amely csak nehezen 
oldódik feL Vízzel való felhígításkor, hidrolízis 
folytán, a ZnCI, egy része bázisos cinkkloriddá 
(cinkoxídkloriddá) alakul, amely vízben nem oldó­
dik Cseppenként hozzáadott sósavval alakítjuk 
át szabályos ZnC1 2-dá.. Ha az orvos a sósav kan­
centrációját nem írja elő, - mint azt a fenti 
recepterr is látjuk - mindig a 10%-os (higított) 
sósavat használjuk feL- A cinkklorid tömény oldat­
ban maró szer A technikai szennyezések eltávolí­
tásához tehát csak kevés gyapotot használjunk, 
amelyen az oldat gyorsan keresztülfolyik A papi­
rosszűrő kilyukad .. - Fogászati célra kiadott készít­
ményhez nem szabad sósavat adni. 

Helyesen járunk el, ha 50%-os tömény 
oldatát jól záródei üvegben készletben tartjuk s 
azt használjuk fel a recepturai oldatok elkészítésé­
hez. Ha az 50%-os oldatot, már összeállt vagy el­
folyósodott cinkkloriddal kell elkészítenünk, úgy 
a körülményes analitikai ellenőrzés helyett állítsuk 
be fajsúlyra. Az 50%-os oldat fajsúlya 20 C0-on 
l 566. 

A hatóanyag fontosabb tulajdonságai .. fehér· 
színú, szemcsés, összeálló por. Porban nehezen 
tartható el változatlan állapotban.. A rudakba 
öntött ZnCI2, minthogy kisebb a levegővel érint·· 
kező felülete, jobban eltartható. Vízben és szesz­
ben baségesen oldódik Oldatának kémhatása 
nagyon savanyú - Erős marószer s ezért a gyógy­
szerkönyvben csak ez a cinksó van egy +-tel meg­
jelölve 

Gyógyhatás .: A ZnCl2, mint a fémsók általá­
ban, alkalmazása helyén összehúzó (adsztringens), 
tehát gyulladást csökkentő hatású, de egyben 
baktériumöíő hatása is van. Ez az összetett hatás 
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a ZnCI2-nál, szemben a többi cinksókkal, mélyebb 
rétegekre terjed ki. A cinkklorid pörkje elfolyó?o.~ó 
s így a Zn-ionok behatolhatnak a koagulacros 
hártya alatti szövetekbe. - Sipoly?_kba, tályogokba 
10%-os oldatát fecskendezik. Oblítéshez 05-
-50: 1000 oldatai használatosak 

8 Rp 
Pepsi ni 
Acid. muriat. d il. aa g 1 O O 
Aqua des t. g 780 O 
M t s>L 
D. S .. Étkezés közben 3-szor naponta egy 
evőkaná!lal félpohár vízben 

Készítés • Az oldat elkészítéséhez 200 g-os 
barna vagy sötétzöld üveget és lehetőleg frissen 
kiforrott vizet használjunk A helyes oldási sor·· 
rend lehet : aj elóbb a pepszint oldjuk fel vízben 
és azután adjuk hozzá a sósavat; vagy b) elóbb 
a higított sósavat elegyítjük a vízzel s utána ebben 
oldjuk fel a pepszin t - Ha az oldat er~sebben zava­
ros, mert a pepszin nem felel meg a gyogyszerkonyv 
kívánalmainak (a gyógyszerkönyv >>csaknem tisztán 
oldható<<·nak mondja), nem szabad megszűrni ; ha 
azonban szemetes, technikai szennyezéseket tar­
talmaz a hígításhoz használt árubeli porcukortól, 
akkor egy kevés gyapoton átengedjük.- Az üvegre 
>>hűvös helyen tartandó, romlékony<< eimkét ragasz .. 
szunk. :.__ Csak az orvos által felírt mennyiséget 
készítsük el 

A készílés magyarázata .: Annak a megértésére, 
hogy miért kell készítéskor a fentiek szerint ~l­
járnunk, ismernünk kell közelebbről a pepszm 
sajátságait. 

A pepszin jelenleg még kémiailag közelebbről 
nem detenninalt szervkészítmény, amelyet emlős 
állatokgyonrornyálkahártyájába ágyazott mirigyek 
választanak ki az emésztés folyamata alatt. Bár 
szerkezetét nem, de a hatásmechanizmusát jól 
ismerjük A pepszin egyik legfontosabb fehérje­
bontó enzimünk, ameln1ek feladata az, hogy a 
fiziológiás viszonyoknak' megfelelő körülmények 
között (O 17% HCI+40 C" hőmérséklet) meg·· 
határozott iden belül (2-3 ó.) a fehérjéket pepto­
nokra bontja. - A pepszinnek a fehérjebontásban 
csak közvetett szerepe van Mint enzim, mint 
katalizátor gyorsítja a nagymolekulájú fehérjék·· 
nek a kisebb molekulajú proteidekre történő hasa­
dását, hidrolizisét .. - Az állati és növényi eredetű 
fehérjéket, mint tápanyagat szervezetünk csak 
akkor tudja felhasználni, ha a tápcsatornába jutott 
nagymolekulájú fehérjék, a lépcsőzetesen elhelye·· 
zett fehérjebontó enzi,náink hatasára, fokozatosan 
Jllapvegyületeikre, aminosavakra hasadnak le. 
Az aminosavak már átjutnak a bélbolyhokon, fel­
szívódnak és a sejtek újracsoportosítás után ezek· 
ből építik· fel a szervezet specifikus fehérjéjét 
- Ennek a fontos fiziológi ás folyamatnak első állo­
mása a gyomor, ahol savanyú közegben, a pepszin 
gyo(sító hatásár a a fehér je peptonra, azaz olyan 
vegyülehe hasad, amelyet a vékonybél elcő szaka­
szában, a duodenum lúgos közegében, a hasnyál·· 
mirigy által termelt tripszin tovább bont poli­
peptidekre .. A polipeptideket végül a hasnyálmirigy 
és a vékonybél mirigyei által kiválasztott erepszin 
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(siekretin) enzim aminosavakra bontja. -- Mint az 
enzimák általában, úgy a fehérjebonták is specifi­
kusok Világos, hogyha a gyomorban nem történik 
meg a fehérje peptonizálódása, vagyis ha gyógy­
szer formájában nem pótoljuk abelegnél a hh!nyzó 
pepszin!, úgy komoly emésztési zavarok állanak 
eló (étvágytalanság, béltartalom erjedése, has­
menés stb.). 

A pepszinnek a sósavval együtt történő rende­
lésekor figyelembe kell vennünk azt, hogy maga­
sabb sósav-kancentráció csökkenti, majd meg is 
szünteti a pepszin hatását. 2%-nál töményebb 
sósav jeleniéiében gyorsan, !0%-nál azonnal meg­
szünik a protealitikus hatás .. ·- Helytelen a pepszint 
higított sósavval együtt cseppekben rendelni. Az 
orvos figyelmeztetésünkre rendszerint azzal érvel, 
hogy az ó tapasztalata szerint a gyógyszer szedése 
után megszünnek a beteg panaszai, tehát a pepszin 
nyilván hatásos maradt 

In vitro kísérletek igazolták, hogy a 10% HCI 
a pepszin hatását azonnal és ·úgy szünteti meg, 
hogy utólagos felhígítás után sem nyeri vissza 
fehérjebontó tulajdonságát (irreversibilis változás). 
Hogy az orvos ennek ellenére egyes betegeinél 
kedvező hatást észlel, ez azzal magyarázható, hogy 
a beteg panaszait nem a pepszin, hanem a sósav­
hiány okozza.. Ennek megértéséhez tudnunk kell, 
hogy a pepszin-ruirigyek az emésztés folyamata 
alatt a pepszin mellett főként propepszint termel­
nek, amelyet a sósav aktivál hatásos pepszinné. 
A csak sósavhianyhan szenvedő betegek pepszin­
mirigyei tehát jól működhetnek, csak az aktívizá­
tor hiányzik. Ezeknél a betegeknél a sósav pep­
szin nélkül is elegendő a tünetek megszüntetésére ! 
Ahol azonban a pepszin-mirigyek funkciójában 
vannak zavarok, tehát kifejezett diszpepsziáról van 
szó, ott csak hatásos pepszin! tartalmazó gyógy­
szerrel ér hetünk el eredményt.. Ezért fontos a készí .. 
tésne! leírt mérési sorrend betartása. 

A diszpepszia és a hipoklorhidria (hipaciditás) 
hiánybetegség. A hiányzó savat és pepszin! huza­
mos id( n át kell a betegnek szedni..- A fentiekben 
arra mutattunk rá, hogy 2% HCI jelenlétében 
gyorsan elbomlik a pepszin ... Ezt most kiegészítjük 
azzal, hogy ennél alacsonyabb sav-koncentrácio 
is gyengíti, majd huzamosabb állás után megszün­
tetí a pepszinhatást Ezt a bomlási folyamatot 
a fény sietteti. Egyrészt ezért nem szabad a fel·­
írtnál többet·· elkészíteni, de másrészt azért sem, 
mert a pepszinsósav-oldat igen jó táptalaja az 
acidofil gombák elszaporodásanak és az erjesztök­
nek Siitétszínű űvegben, hűvös helyen kell tehát 
tartani az oldatot. 

A tapasztalat szerint a beteg által vissza­
hozott üvegben vagy a régi desztillált viiben 
lehetnek penészgombaspórák. Ezért ajánlatos az 
riveget a vízzel együtt jól kijőzni (különösen nyáron 
fontos ez!) .. 

Az orvos nagyobb mennyiség felírását, de 
!sülönösen a pepszin !0%-os sósav~cseppekben való 
felírását rendszerint azzal indokalj a, hogy a gyógy­
szert a betegnek állandóan, így a munkahelyfn 
napközben is kell szednie.. Célszerűbb tehát a 

(lQ 

kistérfogatú gyógyszer, amit munkahelyére is 
magával vihet Ennek a rendelésnek hatástani 
hátrányaira már fentebb rámutattunk A cél­
szerüséget is figyelembevéve, a rendelés módjára 
vonatkozólag a következő javaslatokat tehetjük 
az orvosnak : 

a) A sósavat külön üvegben, a pepszin! vagy 
osztott porban, vagy dobozban késhegyenkint ren-· 
delheti. Szedése ugy történik, hogy a beteg kés­
hegynyi pepszin! e!Gbb félpohár vízben felold és 
az oldathoz !0-!5 csepp sósavat cseppent.. 

b) D ágább, de még egyszerúbb rendelési 
mód, amit A Fo. No .. >>Pulv .. peps .. acidoticus<< jel- . 
zésű vényen látunk (O 05 g betailllim hydrochlori- · 
cum és O 20 g pepszin keveréket osztott porok­
ban).. Ezzel elKerüljük a sósavas üveg szivárgásá .. 
val vagy eltörésével járó kellemetlensegeket 

A porkeverékben levő betainum hydrochloricum­
(C5H,N02 .. HCI) vízben erósen savanyú kémhatás­
sal oldódik, miközben belőle a vizes oldatban 
sósav szabadul feL Kötött sósavtartalma 23 8%, 
amelynek kb .. háromötöd része szabadul fel a víz­
ben 5 ctg-ja 8-10 csepp higított sósavnak felel 
meg .. - Ha a betainum hydrochlorkumot és a pep­
szint külön-külön kapszulázzuk, bomlás nélkül hó­
napokig eltartható. 

A pepszin-oldatok penészesedését, amely külö­
nösen nyáron gyorsan bekövetkezhet, voltaképpen 
konzerválással lehet megakadályozni. Ezt csak az 
orvossal történt előzetes megállapodás és a vényre 
történt feljegyzés után végezhetjük Ene a célra 
a O 2-0 3% ni pa észter (nipazol, nipakombin) felel 
meg leginkább. A nipaészterek (p. oxibenzoesav 
észterei) az egészségre nem ártalmasak. A konzer­
vált O 5%-os pepszin-sósav-oldat 2-3 hétig is 
eltartható anélkül, hogy a pepszinhatásban észre­
vehető gyengülés rnutatkozna .. 

A gyógyszerkönyv nem engedi meg a pepszin­
oldatoknak a szűresét, mert a pepszint nagy mole­
kulájú fehérjének vagy legalább is fehérjéhez kötött 
enzimnek tekintjük és ezért a sz űre papír vagy 
nagyobb tömegű gyapot a hatóanyag egy részét 
visszatartja (adszorbeálja). Ha a kereskedelmi áru 
szemetes, vagyis a bealiitás nem teljesen tiszta 
porcukorral történt, a technikai szennyezéseket el 
kell távolitanunk A vizsgálatok szerint egy kevés 
gyapotra történő átszűréskor az adszorpció jelen .. 
téktel en. 

Az alkotórészek fontosabb tulajdonságai .• A pep­
szinre vonatkozó ismereteinket egészítsük még ki 
a következékkeL A pepszin eléállitása sertés-, 
juh- vagy borjúgyomor nyálkahártya-kaparékából 
tisztítassal történik A nyersanyagtól függten kü­
lönböző töménységú (l : 3000-l : 5000). pepszin t 
kapnak, melyet a gyógyszerkönyv által meg­
kívánt, ti.. n.. százas pepszinre állítanak be tej­
cukorral vagy cukorporraL A 100-as megjelif/Cs 
azt j elen ti, hogy az ilyen pepszinnek O 10 g-ja 
0·2% sósav jelenlétében 10'-ig főtt, szitán áttört 
tojasfehérjét 40°--45° hőmérsékleten legfeljebb 
három óra alatt felold, 2 za z a főtt tojásfehérjét vízben 
old}dó peptonra bontja le .. A vizsgálatot a gyógy­
szerkönyv ,;Pepsin« fejezete írja le részletesen. 

A pepszin fehér vagy kissé sárgásfehér színlí, 
sajátságos, de nem kellemetlen szagú, édeskés ízű 
por. Vízben bőségesen, de kissé zavarosan oldódik. 
A rosszul tisztított vagy megromlott pepszin kelle­
metlen, enyvre emlékeztetó szagú és vízben rosz­
szul oldódik .. --jól záródó, sötétszínű üvegben bom­
lás és hatásgyengülés nélkül eltartható. Oldatát 
készletben tartani nem szabad Magasabb, 70'--80° 
hömérséklet felett gyorsan bomlik, nem sterilez­
hető, oldatát csak aszeptikus úton lehet elkészítenj 

Gyógyhatása .: A sósavval együtt rendelt pep­
szin indikációjával már a fentiekben is megemlé­
keziünk A pepszin hiánya t diszpepsziának; a só­
sav hiányát anaciditásnak vagy aklorhidriának; 
a sósavszekréció csökkenését hipaciditásnak vagy 
hipoklorhidriának nevezzük A pepszin és sósav 
együttes hiánya es etén pedig achylia gastrica-ról 
beszélünk A pepszin-sósavat evés közben vagy 
evés után kell bever.ni félpchü vízben és célszerű 
közvetlen utána a szájat Levés szódabikarbónás 
vízzel kiöblíieni, mert a sósav a fogzománcol 
(dentin!) megtámadja 

Kéilitmenyei: A Gyógyszerkönyvben hivata' 
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!os a »Vinum pepsini<<, amelyet a fent jelzett okok .. 
ból rendeléskor kell készíteni 

Betainnal készült gyári készitmények : az 
»Acidolpepsin<< és a »Betacid«-tabletták 

A gyógyszerkönyvben hivatalos termenturno­
kat tartalmazó enzim·-készítmény még a >>Pankrea­
iin<<, melyet a hasnyálmirigyből állítanak elő. 
A pankreatin tartalmaz: a) egy szénhidrátbontó 
enzimet, az amilaze-t, mely a keményítő! dex· 
trinre, majd diszaccharidt a hasítja. Ez azonos a 
nyálmirigyek által termelt ptialinnal ; b) két 
fehérjebontó enzimát, a tripszint és az erepszint, 
amelyekról fentebb szólottunk; c) végül iat:al­
maz még egy zsírbontó enzimát, a lipaze-t (v 
másnéven erepszint), mely a triglicerid zsirakat 
alkotó komponenseire, zsírsavakra és glicerime 
bontja fel. A pankreatin enzimái érzékenyek a 
gyomornedvvel szemben, ezért a gyógyszerkönyv 
rendelkezése szerint a >>gyamornedvben nem oldadó 
kapszulákban<< kell kiadni. A gyakorlatban úgy 
oldhatjuk meg ezt a kérdést, hogy pilulát készítlink 
és a gyors selakkos bevonással »alkalisolvens<<-szé 
tesszük. 

Adatok az amino-fenil~dimetil-pirazolon 
4-féle származékának elkülönítő színrt>akciójához 

A gyógyszervizsgálat során több ízben meg­
nyilvánult az az ohaj, hogy áz azofen, amidazofen, 
novaigin és melubrin elkülönítésére megfelelö szín­
reakciót alkalmazzunk Az irodalomban, eltekintve 
a gyógyszerkőnyvi azofen-és amidazofen-reakciók­
tol, nem minden tekintetben kielégitő színreakció­
kat lehetett találni.. A kérdés megoldása végett 
megkíséreltem a négy pirazolonszármazék elkülö­
nítő színreakcióját kidolgozni. 

Az ismert reakciók többé-kevésbbé oxidáción 
alapulnak Ebből kiindulva, reagensként a szelé­
nes"savat és a vasklorid-oldatot szemeltem ki. Az 
utóbbit már csak abból a szempontból is, mert 
nagy általánosságban a gyógyszerkönyvek is alkal­
mazzák reagensként a nevezett származékoknáL 
De az az elgondolás is vezetett, hogy egységes 
reagenssei oldjam meg a kérdést azonos körűlmé­
nyek között, azonos feltételek mellett Végül 
annak is fontos szerepe volt a két reagens meg­
választásában, hogy a vasklorid oxidáló hatását 
másik oxidáló szwel fokazzam, ami által talán 
sikérülni fog, mind a négy származékra nézve jól 
elkülönítő színreakciót kidolgozni. 

A reakció keresztülvitele végett l %-os szelé­
nessav-oldatot, R-vasklorid-oldatot alkalmaztam. 
A vizsgálandó anyagból l cg-ot oldottam l ml 
vízben Az oldathoz két csepp szelén-reagenst 
cseppentettem, felforraltam és lehűtés után két 
csepp R-vaskloridot elegyítettem hozzá.. A cseppe­
ket l ml·-es pipettából cseppentettem Mivel a 
reakciók nem adtak ketlőképpen határozott színt, 
úgy módosítottam, hogy a vasklorid hozzáadása 
után a reakciós elegyet két csepp R-sósavval 

Ir ta : Dá vid Lajos dr .. egyet.. ny .. r.. tanár 

megsavanyítottam, majd annyi R-ammon.iát ada­
goltam hozzá cseppenként, hogy éppen csapadék 
keletkezzék. Azután szükséges mennyiségű R-só­
savval ismét megsavanyítottam A reakció válto­
zásait minden egyes fázisban megfigyeltem és a 
következő eredményeket kaptam: 

Az azofen az ismert vörös színt adta 
Az amidazofen a vaskloridtól ibolya, meg­

savanyitáskor lilavörös, lúgos közegben szennyes­
barnává vált, de ismételt megsavanyításkor újólag 
lilavörös színt adott 

A novaigin a vasklorid első cseppjétől zöldes .. 
kék, a második csepp hozzáadásakor s;enr,yes­
ibolyává vált Megsavanyításkor lilavörös, lúgosí· 
táskor szennyes fűzöld, ismételt megsavanyitás­
kor halvány !ilavör össé vált 

A melubrin a vaskloridtól sárgásbarna színt 
adott, amely savanyitáskor barnás-sárga, lúgosítás­
kor szennyes fűzöld, ismételt savanyitáskor bar­
nává vált, amely szín rövidesen halvány lilavörösbe 
ment át. 

Minthogy a reakció keresztülvitele a leírt mó­
don eléggé nehézkes, más, gyorsabban keresztül­
vihető módot kerestem E célra a krumplit válasz­
tottam, amelyben peroxidáz nevú ferrnent van, s 
úgy véltem, ez oxigént aktiváló tulajdonságánál 
fogva igen alkalmas lesz arra, hogy erélyesebb 
oxidáció! Iétesítsen, mint a szelénes sav 

A reakci<)t következöképpen hajtottam végre: 
a vizsgálandó anyagból O 02 g-ot mértem Ie, oldot­
tam l ml vizben. Reagensként R-vasklorid-oldatot 
és a krumpliból levágott 5-6 mm vastagságú 
szeletet alkalmaztam A krumpliszelet közepén kis 
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vályulatot készítettem és abba l ml-es pipetUival 
·egy csepp vizsgálandó anyag-oldatot cseppentet­
tem, majd utána egy csepp R-vasklorid-oldatot. 
A köv~tkező színreakciókat nyertem : 

Az azofénnel vörös ; 
az amidazofénnel szennyesibolya ; 
a novaiginnal kék ; 
a melubrinnal narancssárga .. 
A reakcicit ez utóbbi módon végrehajtva, min­

den esetben azonos színeket nyertem, tehát a 
reakció alkalmas az említett négyféle p ir azolan­
származék elkülönítésére. 

Sajtómegbizottak 

Mai versenyfel/rivásunk a szalana minden dol­
gozóiát elsősorban arra kötelezi, lwgv felsorokozzon 
a ver:eny feltételeinek teljesítésére. Azt a célt tűzi 
elénk, hogy megkeressük és b?állítsuk a negy közös. 
ségi munkába a gyogvszereszeket, g)lógyszeresztec/;ni­
kusokat - és általában minden gyógyszertár i dolgo­
zót Arra ösztönöz, hogv számot adjunk ludásunkról, 
problémáinkról és állandó lwzzászólásainkkal bizo­
nyítsuk.: milyen sokan és memryire egységesek 
vegyunk a közcgészségügy szolgálatában. Ennek a 
versenynek núnden gyógyszertárban működő szak· 
társunkat meg kell győznie arról, hogy a minél mega­
sabb tudományos színvonal érdekében - versenyezve 
vegyenek részt a szakma egyetlen lapjának életében. 
Ez a most m ginduló verseny főként arra szólít fel 
mindenkit, hogy olyan mé! tékben nőjJÖn a lap munka­
társainak száma, ahogyan a lap olvasótábora kiszéle­
sedik. Mert ennek a versenynek mindenekelőtt ami 
sorainkat kell megerősítenie - az egész sza/((na 
kollektív egységében Hogy nzinden >>érték« előkerül­
jtin, aki tanítani, és tanulni akar. Ehhez azonban 
az kell, hogy ne Jzallgassunk el senunit és· olvassnnk 
el mindent, amivel továbbképezhetjük magunkat 

A verseny szacialista Jellege csak úgy domborod­
hat ld, csak úgy teljesítheti a szacialista tervg< zdál­
kodás kiépitésébm igazi smepét, Iza mi elsősorban 
eaymást segíti ük, átadjuk jobb mwrkamódszer ünket, 
r~viláoífwzk azokra és a tudomány es a gyakor lat 
isnw%teivel és tapasztalataival állandóan tovább­
fejlesztjük 

De a verseny lényege és lendLilete nem izél~ülöz­
fzeti a legmagasabbrendű szervezettséget sem. Eppen 
ezért Csongrád és Baranyamegye útttirő megnyilatko­
zása után - j e l h í v á s t i n t é z ü n k, h o g y 
rn i n d e n m e g y e j e l ö l j ö n k i e g y s a j tó­
nr e a b í z o t t a t, a k i k a· z v e t l e n ü l t a r t 1 a 
a ka p c s o l a t o t a sz e r ke s z t ős é g g e l, 
de megszervezi és irányitja azt a 
célkitűzést is, hogv >>A Gyógysze­
r és z« v a l ó b a n o t t l e g y e n m 1 n d e n 
g y ó g y sze r t á r i d o l g o z ó m u nk a a sz t a­
l á n 

Ha ez a felhivás a szakma országos mozgalmává 
nő, ha új sajtórnegbízottaink jól oldják meg feladatu­
kat, akkor a verseny lebonyolitásának nzinden jel­
tételét megteremtettiik. 
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Felhívás a szaktanfolyamot végzert ~ryógy· 
szerésztechnikákhoz és gvóg) szertári 

laboránsokhoz ! 

A felszabadulás óta elébb a szakszervezet és 
most az Egészségügy{ Minisztérium a harmadik 
hathónapos szaktanfolyamot rendezi a gyógysze­
résztechnikák és Iaboránsok részére, megadva az 
alkalmat arra, hogy a gyógy8Zertárban ne csak 
mec!1anikus munkát végezzenek, hanem képezzék 
is magukat 

A tanfolyamon rúzvevő gyógyszertári dol­
gozók nemcsak gyógyszertári gyakorlatot, tehát 
azt, ami tulajdonképpen a munkájuk, iiietve szaros 
kapcsolatban van munkájukkal, hanem nagymér­
tékű ideológiai és elméleti oktatást is kapnak a 
szakmai oktatás mellett 

Azok a dolgozók, akik elvégezték a szakmai 
tanfolyamot, a gyógyszertárba visszakerülve nem 
elégedhetnek meg az eddig elért eredményeikkel és 
tudásukkaL Munkájuk jobbátétele érdekében 
nagyon fontos, hogy állandóan emeljék szakmai 
és elméleti tudásuk színvonalát Azokat a problé·· 
mákat, amik munkájuk közben akadnak, ne hall­
gassák el, mert biztos, hogy az másnak is probléma, 
- ez már a közösség érdeke is - így nrunkájuk 
javítása érdekét, ugyanakkor a szakmai színvcnal 
emelését is jelenti az arra kapott vála>a. 

Probkmáikat, kérdéseiket hozzák el a »Gyógy­
szeréfZ« szaklapba, ahol minden eseiben pontos, 
szakszerű választ kapnak nyilvánosan azért, hogy 
ezzel a tanulás, a továbbképzés közkinccsé valjon .. 
Igy egymás segítsigére támaszkodva gyógyszerész 
és szakképzett gyógyszertári dolgozó a betegek 
gyógyítása érdekében még jobb, mig fokozott&bb 
munkát tud kifejteni 

A >>Gyógyszerésze< foglalkozik szakmai vonalon 
újítással, továbbkipzéssel, aktuális hír el kel és a 
Szavjetunióban a gyógyszertári v_onalon elért ered­
mények ismertetésével 

Fokozott mértékben olvassák ezeket a híreket 
a szakképzett technikák és Iaboránsck, küldjik be 
a Iaphoz észrevételeiket, újításukat, hegy azt szak­
mailag megvizsgáljuk és min(l ell bb aihalmazhas­
sák munkájuk terén. A technikuskipzb tanfolyarn 
eltadói jól ismerik volt tanítványaikat. Tudják 
sokról, hogy a tanfolyamon tanuliak csak fel­
keltették, de nem elcgítették ki ludasvagyukat 

Biz'o:ak vagyunk abban, hcgy a t rdc ·y m 
v i gezléHI nem teltek Ie a n: ár k:n, i tolt könyvet, 
hanem állandó olvasással kepe zik magukat tov<\bb 
a sza":májukban. Az előadók megvannak gycződve 
anól, hogy ma már sokhal több prcblémát látnak 
meg a gyógyszertárban, m,iután a tanfolyamon 
megvilágosodott elé ti ük a problémakegy sorozata, 
szélesebb a látókörük, többet vesznek észre, mint 
előzőleg .. 

Ezéket várjuk mi, a tanfolyam előadói, volt tanít­
ványainktó!. Várjuk azt, hogy amit a »Gyógyszerész<<· 
ben olvastak, ahhoz hozzászólnak és hozzászólásaikkal 
szélesttik a problémák kitáigyalását. Reméljük, hogy 
nem hiába várunk e téren volt tanítványainkra. 

A technikus"tanfolyam előadói, 
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Arzén vegyületeink szerkezeti képlete 

ll. 

A Salvarsanban a két benzol gyűrűt összekötö 
,,_As = As-i< híd neve : >>arzeno-kötés« az 
>>-N-N-c< azo-kötés mintájára. 7 A Salvarsan 
kémiai neve tehát: p,p'·dioxi-m,m'-diarninoarzeno­
benzol Ez volt Einlich és Hata világhírűvé vált 
606. sz. kisérleti vegyülete, a modern kemoterápia 
első diadala .. 

A Salvarsan mérgező hatása csak 1/10 része 
az Atoxylénak .. A Salvarsan azonban nem elég 
tartós készítmény és bomlási termékei mérge, 
zök Eiért elejétől kezdve azon voltak, hogy a 
molekula állandóságát növeljék és a könnyebb 
injiciálhatóság végett jól oldódó, lehetőleg semleges 
kémhatású anyaggá valtoztassák. A próbálgatások 
abban az irányban indultak, hogy az egyik vagy 
mindkét aminacsaportot megfelelo gyökkel Iekös­
sék. E célból a »Neosalvarsanr< esetében fcrmal­
dehidszulfoxilsavval kondenzál ták, késóbb a formal­
dehidbiszulfittal való kondenzálással próbáltak célt 
érni (»Myosalvarsan<<) 

Meg kell ismerkednünk a formaldehidszulfoxil­
sav szerkezetéveL Legkönnyebb, ha lépésról lépésre 
követjük eloállításának menetét A folyamat két 
részból áll: elöször a fonnaidehid és a biszulfit 
addiciója, majd a keletkezett termék redukciója. 
A nátriumb)szulfit (a kénessav savanyú nátrium 
sója: NaHS03) a formaldehiddel formaldehid­
biszulfitté egyesül : 

H 
l 

H 

C=O+HO-S-ONa _,.. 
l 

HO-C-O-S-ONa 
l ll l ll 
H O H O 

Formaldehid+Nabiszulfit __ ,.. formaldehid­
biszulfit : 

HCHO+NaHS03 _,.. HO .. CH20SO .. ONa 

Nascens hidrogén (savanyú közegben fém· 
cink hatásár a) a négyértékű ként kétértékűvé 
redukálja: 

H 
l 

HO-C-O-S-OH+2,H' __ ,.. 
l .ll 
H O 

Formaldehidbiszulfit 

H 
i 

~ ,.. HO-C-0-S-OH+H,O 
l 
H 

7 Az azo-kötésről a >>A Gyógyszerész<< 1950 évf 
345 oldalán szóltunk 

Írta : Végh Antal dr. 

Formaldehidszulfoxilsav8 : 

HO CH2 .. O. SO. OH+2,H' _,.. 

~:.- HO .. CH2 .. 0 S. OH+H,O 

Fentiekből jegyezzük meg magunknak jól 
a formaldehidbiszulfitból levezetheló -CH2 O .. 
SO. O Na azaz: -CH20 S02 , Na metilenbiszu/fit 
gyököt, illetve a formaldehidszirlfoxiláiból levezet­
hető -CH, .. O.: S . O Na meiileászulfoxilat (formal­
dehidszulfoxilat) gyököt. Az alább ismertetendó 
kondenzálódás során ezek helyettesítendók be az 
amino (-NH2} csoportba .. N .:hol a meiilenbiszu] .. 
fit he ly ett a metanszulfcnsávból származtatott d­
nevezé:;! találjuk (>>methansulfonicumr<), a metilen-· 
sulfoxilát ht!yett p· dig a metanszulfinsavból erEdő 
nevet (>>methan:u]f,nicurm). 

A >>Neosalvarsan«·ban a >>Salvarsanr<-nak több· 
nyire csak az egyik aminocsoportja kondenzálódik 
formaldehidszultoxilsavval, a >>Myosalvarsan<<··ban 
viszont m.ndkét aminocsoport egy-egy formal­
deh:dbiszulfittal kondenzálódik az alábbi vázlat 
szerint : 

-""' _/-NHH+HO CH2 .. O .. SO .. O Na _,.. 

__ ,.. -""' H,O + _/-NHCH,O.SO. ONa 

(Myosalvarsan) 

" /-NHH+HO CH, O ,S ONa ~->-

-""-__ ,.. H20 + _/-NH .. CH 2 . O .. S. ONa 

(N eosalvarsan) 

Áttekinthetőség kedvéért írjuk egymás alá 
a három arzenobenzol képletét: 

Ho_/---"-As'~ As-/--"--oH 
"..--/ ""---_/ 
l l 

NH2 NH2 
>>Salvarsa!l<< 

3,3'··diami no-4,4' -dioxi ar zen o benzol 
XIV. 

Ho-/---"'--As=As-/~"'--oH 
"-~/ ""--/ 
i l 

NH2 NH.CH2 O.S ONa 
>>N eosalvar san<• 

3,3' -diamino-4,4' ·dioxiar zen o benzol- N' -mono­
metánszulfinsavas nátrium 

XV. 

~ A fonnaldehidszulfoxilsav a szabad áBapotban 
nem tsmeretes HO .. S. OH szerkezetű szulfoxilsav és a 
formaldehid addicíós terrnékének foghaló fel: 

CH,~ O+HO-S--OH-- HO-CH,-0-S-OH 
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HO-/-'-, __ As=AS·-/----"-ÓH 
"-/ "-/ 

i l 
NH CH2 O SO. O Na NH CH2 O. SO. O Na 

>>Myosalvarsan« 
3,3'·-diami no-4 ,4' -dioxi ar zen o benzol-N ,N' -dimetán­

szulfonsavas nátrium 
XVL 

Meg kell említeni, hogy egy idiben próbálkoz­
tak az arzenobenzolok és az ezüst összekombi­
nálásával, de. ezek®<! készitmények nem terjedtek 
eL Az >>Ezüst-salvarsan<< a salvars<m és ezüstnitrát 
közös oldatának elegyítésekor keletkezett.. Némely 
felfogás szerint az ezüst az arzenokötés egyik 
arzénjére add:cionál, más felfogás szerint az egyik 
-a minocsoporthoz társuL A >>Neo-ezüstsalvarsan<<, 
mely a · Neosalvarsan és ezüstnitrát elegyéböl 
keletkezik, szintén nem vált be. 

Stabil készítmény után kutatva megpróbálkoz­
tak a benzol molekulák megnövelésével is. Ilyen 
készítmény volt a »Sulfoxylsalvarsan<c (Nálunk 
nem vezették be.) Ennek szerkezete az eddigieknél 
tehát komplikáltabb felépítésű.. Az arzeno-híd 
két antipirin9-szerű molekulát köt össze benne, 
azok fenilcsoportjának p-állású hidragénje helyébe 
kapcsolódva .. Az egyik molekula aminoantypirin, 
a másik amino-antipirinsulfoxilsavasnátrium 
>>Melubrin<<. (Ezekről a vegyületekről majd a láz­
csillapítászerek ismertetésénél egy más alkalommal 
szálunk.) 

A további kutatás során jelentős lépésnek 
bizonyult, midőn az arninacsoportot nem form~l­
deh:dszulfnsavval, ilL -szulfonsavval kondenzal­
ták.. A sokféle komb'nációból a »Solusalvarsan<< 
került ki győztesen. Ez a legállandóbb arzeno­
benzol vegyület Hatásfoka nem marad el a >>Neo­
salvarsan<< mögött és épúgy fecskendezhető intra­
muszkularisan, mint a »Myosalvarsan«.. Steril vizes 
oldatban nem bomlik és általában kevesebb kompli­
kációt okoz és Salvarsan, ilL bizmutrezisztens 
esetekben is hatékony.. . 

A >>Solusalvarsan«-ban egy >>Spirocid« molekula 
(IX.) arzenokötéssel kap~)"y>lódik eggy é egy olyan 
»Orsan'n<< molekulával (X.), amelyben a fenolas 
hidroxrl glikolsavas nátriummal kondenzálódott.'c 

jó pár éve még használták a »Neojacol«-t. 
Ebben az arzenobenzol-féleségben nagyjaban azok 
a gyökök voltak találhatók, mrnt a >>Solusalvarsan<<­
ban, csakhogy egészen más elrendezésben. (3-
glukoamino- 4-oxi-arzeno- 3' -ace tilami no-4'-fenoxi­
ecetsavas nátrium.) úgylátszik, a készítmény nem 
volt eléggé megbízható. 

Mielőtt befejezésül közölnénk az arzénvegyü­
letek áttekintését, kiemelve összefoglaljuk a VIII.. 
Szavjet Gyógyszerkönyvben hivatalos készítménye- . 
ket.. Az egyes nevek után írt arabs szám alatt 
található a készítmény összetételét kifejezó kémiai 
elnevezés, míg a római szám alatt a megfelelő 
szerkezeti képlet a szöveg között.. 

Acidum arsenicos um anlzydricum (=A s,O,), ·­
Arr izena/um 7 ja. l., - Atoxylum 3 ja. V.,- Liquor 
kalii anenocosi (= Fowler-oldat),- Myarsenolum .. 
5/c XVI,- Natrium arsenicicum (= NaHAi'O,. 
7H,O), - N atrium kakodylicum 7 fb.. II., -· 
Novarsenolum 5/b .. XV, - Osar~olum 3/e .. IX. 

B Jejezésül áttekintést nyujtok a közismerteb.b 
szerves arzénvegyületek szerkezetr hovatartozo­
ságáról. 

A szerves arzénvegyületek szer kezeli áttekintése 

1 .. 
( Asiii) .. 

Alifás arzénvegyilletek 
Arzimavak ( Asv), 

Aromás arzénvegyületek 

2.. Arzinoxid 

7.. Arzimavak ( AsV), - 2. Arzinoxidok 
( Asiii), - 3 .. Arzenobenzolok (_Asi~I). . . 

Az (Asv), ill. (Asnr) Jelzes . azt Jelentr, 
hogy az illető vegyületben az arzen öt, illetve 
három vegyértékű. 

A szerves arzénvegyületek csoportosítása szerkezet 
szetini 

(A római számok a cikkben közölt szerkezeti 
képletre vonatkoznak) 

( Folytatjuk).. 

NH . CO .. CH3 O . CH2 CO O Na 
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l l 
HO-<- )-As= As-( _) -NH CO, CH3 

()>Spirozid<(·rész) (J>Ürsanin<(-szera rész) 

>>Solusalvarsan<< 
3,4' -diacetilamino-4-oxi-ar zenobenzol-2' -glikolsavas ná tr ium. 

o 
-/ 

C--C" /-" 
9 Az antipirin képlete: ~--N/ N-'.,_/ 

(dimetilfenilpirazolon) l l 
CH3 CH, 

XVII. 

1o A glikolsav kémiai neve oxiecetsav. 
Képlete: HO .. CH 2 COOH 

A kondenzálódás : 

=>-OH+HO CH,COOH "> H20+._)-0 .. CH, .. COOH 

A GYÓGYSZERÉSZ 
.;,..---------'"---------·---· 

Az V. Magyar Gvógyszerkönyv galenusi részét ismertető 
1951. I. 25-én megtartott előadás 

Scizu/ek professzor !950. XII 7-i előadásában, 
amely >>A Gyógyszerész« ezévi L 1-i számában 
kivonatosan megjelent, ismertette az új V. Gykv .. 
keletkezésének történeté!, a szerkesztés adminisztrá-· 
cioját, majd a kémiai rész fontosabb megállapítá­
sait vázolta.. Rámutatott arra, hogy a Gykv. 
tulajdonképpen szabvány, minthogy az egyes feje­
zetek pontosan megszabják azokat a kívanalmakat, 
amelyek a felveendő gyógyszerek összetétele, ellen' 
őrzó vizsgálata stb szempontjából felmerülnek. 
Megemlítette, milyen fontos követelményeket fog 
támasztani az új Gykv .. a dolgozó gyógyszerészek-· 
kel szen:ben s hogy jólképzett szakemberekre van 
szükség e feladatok elvégzésére.. A gyógyszertár­
ban nem kell ugyan minden vizsgálatot elvégezni, 
de bizonyos egyszerűbb, azonassági s egyes esetek­
ben mennyileges meghatározásokat igen. E vizs­
gálatok azonban a gyógyszerész Ielelóssége szem­
pontjából, továbbá a dolgozók egészsége érdekében 
feltétlenül szükségesek. 

Szálott Schulek arról is, hogy az új Gykv. 
szerkesztését négy albizottság vegzi. Itt mind­
járt meg kell azonban állapítanunk, hogy az egész 
óriási munka oroszlánrésze a szerkesztcbizottság 
elnökségére, vagyis Sch u lek professzQrr a és agilis 
munkatársára, Vegh tanárra háruL Ok ellenőrzik, 
egyeztetik az egyes bizottságok javaslatait és az 
új gyógyszerkönyv végleges szövegét megállapít­
ják Schulek a maga rendkívül széleskörű elmé­
Jeti és gyakorlati tudását, tapasztalatait igen 
hasznosan érvényesíti e munkában, s mondhatjuk, 
hogy az egész Gykv az ő tudományos egyéniségé­
nek bélyegét fogja magán viselni.. 

Az előadónak, mint a galenusi részt szer­
kesztö albizottság elnökének, ezúttal az a feladata, 
hogy röviden vázolja az V. Gykv galenusi részé-· 
nek tervezetét, vagyis azokat az elgondolásokat, 
amelyeket ez az albizottság javaslatként terjeszt a 
szerkesztübizottság elnöksége és az- ha helyesli-, 
tovább az Egészségügyi Minisztérium felé. 

Ismertetésünk persze csak szernelvényszerú, 
rnert nincs idő és lehetőség az óriási anyag széles­
köni tárgyalására. Csupán egyes olyan fontosabb 
és újabb, a dolgozó gyógyszerészeket közelebbről 
érdeklő adatoknak a sok közül való kiragadására 
szorítkozhatunk, amelyek a IV. Gykv .. -ben hiányoz­
nak, hogy a kartársak ezekhez hozzászólhassanak 
és már most felkészülhessenek az V Gykv .. eset­
leges elóirásainak végrehajtására. 

Mindenekelőtt meg kell állapítanunk itt is 
azt, amit már Sc!zrrlek is kiemel!, hogy az V Gykv. 
szerkesztésében a Szavjetunió élenjáró tudományá­
nak megállapításai,' a V l I L kiadású Szavjet Gykv. 
alapján, nagy mértékben érvényesíttetnek, melynek 
fordítását galenusi vonalon Kun Ferencnek köszön­
hetjük. 

Előadta : Mozsonyi Sándor dr. 

Az új Gykv .. galenusi részének szerkesztésében 
a szerkeszt6bizottság elnökségének fentebb már 
említett tagjEin kívül az albizottság tagjai és más 
meghívott szaKértGk, valamennyien e szakmának 
legjobb elméleti és gyakorlati művelői vettek részt 
Ezek névszerint a következék : az Országos Köz­
egészségügyi Intézet részéról Vastag/z Gábor dr, 
Rózsa Pál dr, továbbá Csipke Zoltán dr, Dávi.d 
Lajos dr.. és Bari Zdgmond dr. egyetemi gyógy­
szertár-vezetók, Hunfalvi Géza, Krrn Ferenc, Ligeti 
Ferenc, Ligeti Viktor, Sperge/y Béla kiváló gyógy­
szerész szaktársak, végül a budapesti Egyetemi 
Gyógyszerészeti Intézet tagjai közül : Némedy 
Imre dr.., Kedvessy György dr., Pandula Egon dr, 
Bánó Tibor és az összes többi intézeti asszistensek 
Külön is ki kell emelnünk Kedvessy nagy munka­
te!jesítményét a galenusi rész szerkesztésével kap· 
csalatban 

Minden munkatársunk nagy lelkesedéssel és 
buzgalommal végezte - azokon az üléseken és 
megbe>Zéléseken, amelyeken a szükséges megálla po-' 
dások kialakultak, de azokon kívül is - azt a 
felelősségteljes és nagyjelentőségű munkát, amely 
éppen most, a végleges szöveg kidolgozásával éri 
el csúcspontját 

Mielött a bizottság javaslatainak részletes 
ismertetésére térnénk át, a >>galenikumok" fogalmát 
szerelnénk röviden körvonalazni. . Eredetileg azt, 
az annakidején Galenus által a különféle drogok­
ból elöállított gyógyszerekre alkalmazták. Ma azon­
ban ez az értelmezés a gyógyszervegyészeti ipar, a 
technika és a tudományok óriási fejltdése folytán 
lényegében teljesen megváltozott. Igy tehát a 
kiterjedtebb, általánosabb mai fogalmazásban 
»galenikumok<< alatt azokat a gyógyszeres készít­
n:ényeket értjük, amelyek készítésének elóir a tát 
a Gykv. megadja és így azok nagyrésze, a gyógy­
szerész által a labora óriumban ~amely >>a gyógy­
szertárak berendezéséról<< szóló rendelet értelmé­
ben a gyógyszertár szelves alkotórésze -- szintén, 
elkészíthető. 

>>Neogalenikwnok« elnevezésen pedig azokat a 
gyógyszeres készítményeket értjük, amelyek leg­
inkább a korszer ű új abb gyógyszerészeti-ipari tech­
nika produktumai (mint pL az injekciók, t ah !et­
ták stb . .), amelyekről annakidején Galenusnak 
természetesen sejtelme· se lehetett 

Mindkét készítmény-csoportot ma már termé­
szetesen túlnyomórészben az ipar gyártja, mert 
hiszen a termelékenység, az iparosítás, a selejt­
mentes, okszerú, takarékos gazdálkodás meg, 
kívánja, hogy minden produktum a lehető leg­
gazdaságosabban, nagyban állíttassék elő. A galeni­
kumok vonalán különösen indokolt, hogy az ország 
mintegy !500 patikájában egyenként történő készí­
lés helyett - ami rendkívül sok anyag, energia 
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és m~nkaidö , elfecs,érlését jelentené -, lehetőleg 
centrahsan, gepr-erovel, egyszerre nagymennyiség­
ben s ezért olcsóbban gyárLassanak azok, 

, Kérdezhetné már most valaki, hogy akkor 
mrért szükséges e készítményekelőállítását a Gykv.­
ben leírni 1 

A gyógyszerésznek szakmai szempontból fon­
tos, hogy a gyógyszertarban eléforduló minden 
anyago! alaposan ismerjen. Schu/ek prof mon­
dotta, hogy: »A gyógyszerész jó gyógyszerszakértő 
le.gyen, akinek elsórendű feladata a gyógyszer 
t?keletes eikeszitése és felelősségteljes kiszolgálta­
tasa. « Ehhez pedig meg kell ismernie azoknak 
nemcsak fizikai sajátságait, kémiai és hatástani 
tulajdonságait, de összetételét és készítési módját 
is. Még a kemikáliák elóállítását is ismernie kell 
jóllehet ilyeneket nem készít a gyógyszerész: 
Mennyivel fontosabb ez a galenikumok vonalán, 
amelyek gyógyszertári elóállítására sokszor van 
szükség. 

Míndezeknek az ismereteknek a megszerzésé­
ről a gyógyszerképzésben általaban mindenütt, de 
különösen nyomatékosan a Szavjetunióban és pél­
dája nyomarr a népi demokratikus államokban 
közöttük természetesen nálunk is gondoskodás tör~· 
ténik Ku(J Ferencnek >)A gyógyszerészképzés r e­
form ja a Szovjetunióban« címen e Iapban mea­
jelent ismertetéséból tudjuk, hogy ott a gyógy-­
szerészek négyéves tanulmányi idejét öt évre emel­
ték fel, mert a négy év nem volt elegendő a gyógy­
szerész-provizor októl megkívánt magasfokú köz­
egészségtani, biológiai és szakinai ismeretek meg­
szerzésere, a gyógyszerészi tudományok múvelé­
sére, a gyógyszerészeti technika és technológia 
fejlesztésére.. Ez utóbbiak tanítására most már 
szintén több idó jut a gyógyszerkészílés és a gale­
nusi készitmények technológiája című előadások 
é~ gyakorlatok keretében. De szükség van a gale­
nrkurnak elüállításám,k és egyéb vonatkozásainak 
gyógyszerkönyvi tárgyalására azért is, mert ez 
a könyv -- mint mar említettük - szabvány, 
amely normákat állapít meg és az elöállított gyógy­
szer szempontjából is egységességet jelent, ami 
egyaránt kötelezö a gyógyszertárakra és a gyárakra 
rs. Fontos továbbá az említett adatok tüzetes 
leírása azért is, mert a galenikumok közölt számos 
olyan ké.ozítmény van, amelynek a gyógyszertár­
ban való előállítása továbbr a is szükséges mar ad 
Gondoljunk csak a >>rendeléskor készítendő« egyes 
galenikumokra, avagy azokra, amelyek valamely 
9kból - pl járvány idején - hirtelen kifogynak 
es amelyeknek megrendelése és kézhezvétele, külö­
nösen a beszerzési helytól távolabb eső vagy nehe­
zebben megközelíthető gyógyszertárak számára, 
esetleg napokat venne igénybe. Takarékosssági 
szempontból is indokolt az ilyen gyógyszerel< házi 
elóállitása, különösen, ha minden alapanyag ren­
delkezésre áll a gyógyszertár ban és így az ott 
gyorsan, különösebb nehézség nélkül elkészíthető. 
Ily esetben a portóköltséget és a csomagolóanyag 
költségét, valamint az üvegek árát és ezeknek a 
Gyógyáruértékesítő Vállalathoz visszaküldésével 
járó postaköltségeket is meg lehet takarítani, nem 
rs szólva a törési veszteségekről vagy a nagy téli 

66 

------

hidegekben a fagyás okozta kárckról A most el­
mondottak fcleg az egyszerű vizes és szeszes olda­
tokra, a tinkturákra, kenőcsökre, egyes magisztráli~ 
san rendelt tablettákra, injekciókra stb vonatkoz­
nak Végül fontos indok még a galenikumoknak 
az intézeti, korházi gyógyszertarakban történő elií­
állítása is, ami szinten jelentős megtakarítással jár 

Az új Gykv. galenusi cikkelyeinek a száma, 
az állalános fejezeteket nem emlitve, a javaslat 
szerint mintegy 250 Ez a szám természetesen 
még változhatik, attol függten, hogy az utolsó 
szót kimondó Iegfelsübb fórum, az Egészségügyi 
Minisztérium miképpen fog majd dönteni e ker­
désben. Itt említjük meg azt is, hog; valószínűleg 
egy állandó Gyógyszerkönyvi Bizottság fog majd 
működni az üj Gykv. megjelenése után, amely 
szükség eselén binmely üj gyógyszer, vagy gyógy­
szeres készítmény hivatalossá tétele ir án t eloter­
j eszt és t tehet maj d az Egészségügyi Mir isztér iumnak.. 

A galenusi készitmények száma a különböző 
Gykv. -ekben általában az összes cikkelyek egy­
h~rmad részét teszi ki, de van olyan gyógyszer­
konyv rs, amelyben 52% A VI ll. Szovjet Gykv .. 
3:2%-ban, a IV. Magyar Gykv. pedig 43%-ban 
vett fel ilyen cikkelyeket, az. általános fejezetek­
kel együtt Az újabb Gylw .. -ekben a galenikumok 
között a legnagyobb helyet az injekciók és tablet­
ták foglaljak ei, valószínúleg így lesz ez az V. 
Gykv.-ben is, amelyben a javaslat szerint a geiani­
kumok 3G%-a esik az injekciókr a és tablettákra: 

Ismer tetésünkben, mint már említettük, ter­
mészetesen csak röviden érinthetiük a fontosabb 
kérdéseket A tüzetesebb ismerte"tésre majd csak 
akkor fog sor kerülni, ha a gyogy"erkönyv életbe­
lép, amikor is bizonyina tovabbképzö el6adások, 
szaklapunkban közlernény-sorozatok fogják a dol­
gozó gyógyszerészeket tajékoztatni e tekintell e r, 
minthogy a Gykv.-ben foglaltak mielöbbi elsaj<,tí­
tasa igen fontos követelmény Egyébként tervbe 
van véve az is, hogy a Gykv. megjelenése után 
részletes magyarázato! tartalmazó kommentár 
készüL 

Most pedig térjünk át az új Gykv .. galenusi 
cikkelyeivel kapcsolatos fontosabb bizottsági javas­
Iatok ismertetesére. 

A galenusi resz általános fe!ezeterzek vázlata 
J. A galenikumok és mas gyógyszerfonnák 

definiciója. · 
ll. A galenusi gyogyszeres készitmények elő­

állításár a vonatkozó altalános szabályok 
Drogok szárítása, apdtása és porítasa, rosták, 

sziták anyaga, fonalköz'tavolsága és annak ellen­
őrzése. Kivonás: áztatás, perkoláció, főzés, forrá­
zás. Sajtolás Bepárolás (légritkított térben is) 
Szűrés és a különféle sziíröanyagok leír ása .. 

A sterilezés módjai és eszközei (száraz hő, 
autokláv, áramló vízgöz stb , steril szúrés, aszep­
trkos gyógyszerkészítési mód, eszközök sterile­
zése, stb ) 

II I. A gyógyszer ek eltartasának módja: fény­
től védve, zárt szekrényben, leveaőtbl védve, 
alacsony ·homérsé)deten stb. b 

Tároló edények (üveg stb.). Alkáliák leadására 
vonatkozó vizsgálatok.. 
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IV A recepturai gyógyszerek elkészítésére 
és kiadilsára vonatkozó szabalyok. 

Adagok (maximális dózis, gyermekadagok, 
állatgyógyászati dózisok) Evökanál, gyermekkanál, 
stb merete.. Cseppek, cseppszámtábla cseppentő 
eszkq~ök (cseppentő üvegpálca). ' 

üsszet ér hetellenségek Triturációk, törzsol da­
tok. 

A recepturában szereplő anyagok jellemzése 
és vrzs_galata . (Gy?gyszeres üvegek, tégelyek, pa­
rafa- es gumrdugok, pergamen, celofán, staniol, 
tubusok, ampullák stb.) 

V A különböző galenusi gyógyszeralakok 
általános fe j eze t ei. 

1 
, _Az ált~lános _részben a különféle súly-, hossz­
es ~rrmrtekegysegek mellett, a speciális gyógy-­
szereszi vonatkozásúak közelebbi meahatározására 
is szüksé)S v~n, fáképpen a maxi~lális adagok 
recepturar kolelező ellenőrzése szempontjából 
Eddrg ne~1 voltak , ~ Gykv .. -ben felvéve egyes, 
az orvos alta! megjewlt, a gyogyszerek bevételére 
szolgaló mértékegységek, holott azok figyelémbe­
vételével kell megállapítani a legnagyobb adago­
kat. A~ altalanosan elfogadott gyakorlat szerint 
egy evokanal = !5 g, egy gyermekkanál = S-IO 
g, .. e~y ~áv~skana: , 4-5 g közönséges hő­
mersekletu vrznek tCtel meg.. A cseppek számát 
- mmt rsmer e tes ·-: nemzetközi egyezmény sza­
balyozza, amely szennt a normál cseppszámlálót 
kell használni azok mérésére. A Gykv. táblázatai 

. közölt nyilvánvalóan lesz egy részletes csepp­
szarntáblázat is a IV. Gykv -ben foa!alt ilyen 
adatok kibővítésével b 

A g~lenusi albizottság javaslatai közölt sze­
repel az rsmert, hajlított alakú rúdüvegcseppentő, 
mely olcsó áránaL fogva (körülbelül 30 fillér) igen 
alkalmas_ a közönsé~es cseppentopalackok (10 g-os 
koruibeiul ket forrn!) helyett való használatra 
annál is inkább, mert pontosabb adarro!ást tesz 
lehetövé, amennyiben 3 mm-es lapos "cseppentő­
felület eselén a normálcseppentúl megközelítő 
cseppnagyságot ad. Használata is igen egyszerű 
A szemcseppekhez ugyancsak egy ene alkalmas 
kulonleges üveg bevezetése volna ajánlatos, ame­
lyet. a. hazai üvegipar .. bizonyára aránylag szintén 
olcso aran állitana elei Fontos kérdés a dózisok 
me~állapitasa, különösen a gyermekek és még 
mkabb a csecsembk részére használt gyógyszerek­
kel kapcsolatban is, amely vonatkozásban a gyógy­
sze~esz eddrg nem kapott kellő hivatalos tájékoz­
tatast. Az új Gykv. ezt a hiánvt is valószínűleg 
pótolni fogj a ' 

A forró, a meleg, a htívös és hideg, továbbá 
~ ~1~Iegités és hevítés fogalmának közelebbi meg- · 
Jelolese rs be kell, hogy kerüljön a Gykv.-be. 

. Az eroshatásri gyógyszer ek megjdőlésére az 
e.ddrgr egy és két telikereszten, továbbá az egy 
ureskereszten kívül a kábítószerekre az üres két­
kereszt van tervbevéve .. 
. . A táblazatok közölt az ellenmérgek felvételét 
rs_ P':'asoltuk ama meggondolás alapján, hogy 
kulonosen faluhelyen - ha az orvos körúton 
van -, egészségügyi kérdésekben egyetlen szak-

ember a gyógyszerész, akinek tehát rendelkeznie 
kell a szükséges ismeretekkel, annál is inkább, 
rnert az érvényben levő új gyógyszerészképzés 
szabályai szelint az elsősegélynyujtásban is ki­
képzést nyernek a gyógyszerészek. Az ellenmérgek 
táblazala egyébként a régi, úgynevezett gyógyszer­
árszabásban is fel volt véve.. A gyógyszerész­
képzési reform rendelkezése szerint az orvoskémiai 
vizsgálatokat is tanítják a hallgatóknak, s ily­
ITiódon az újonnan kiképzett gyógyszerészek ezen 
a vonalon is értékes támaszai, segítói lesznek -
fóleg falun -, az orvosnak fontos gyógyító­
munkájában. ( Folytalj uk) 

»A Gyógyszerész« 
versenyfelhívása 

A most folyó hatalmas lendületű pártkongresszusi 
munkavcrseny, amelyben üzemekben, bányákban, föl­
deken és hivatalokban a dolgozók milliói vesznek részt, 
fokozott feladatok elvégzése elé állítja minden szakma 
valamennyi dolgozóját Ez az óriási méretű felsorakozás 
bennünket is arra kötelez, hogy munkánk megjavítása 
érdekében, a magunk területén versenyre hivjuk ki a 
közegészségügy nagy célját szolgáló orvostudományi 
lapok szerkesztöségeit Ebben a versenyben kifejezésre 
kell jutnia minden olyan szempontnak, amely szerkesz­
tőségi, kiadóhivatali és nyomdai vonalon az ütemterv 
betartásával emeJi az együttműködés lchetöségét és 
ezzel- szervesebben kapcsolódunk a szacialista terv-
gazdálkodásba. . 

A még a Pártkongresszus előtt meginduló verseny 
pontjai a következök: 

I A szaklapok tudományos színvonalának emelése. 
z Különös gond és figyelem fordítása arra, hogy a 

lehetőség szerint minden egyes közleményhez kikeressüle 
és abba beépítsüle a világ élenjáró tudományának, a 
szavjet tudománynak az anyagát 

3· A )>Gyógyíts jobban«, az újítási és a tapasztalat­
cseremozgalom kiszélesítése 

4· A szaklap keletében a továbbképzés minél terv­
szei ű bb megoldása. 

5 Minden olyan munkaverseny tudományos alá­
támasztása és népszerűsítése, amely az egészségügyi 
ellátás zavartalauságát ldvánja biztosítani 

6. Ugyanezt a célt szolgálja az a törekvés is, hogy 
megtnemtsük a legszowsabb együttműködést a gya­
korló orvos és a gyakadó gyógyszerész között. 

7· A nyilvános bírálat és hozzászólásole megszer­
vezése. 

8. )>Élenjá1ó elmélet« címen indítsunk egy »három­
perces<( rovatot, ami tükörképe legyen az alkotó béke 
megvédéséért harcoló százmilliók döntő szerepének, ·a 
munka, a tudomán-y a szadalizmus eredmény--ei meg­
védésének 

g A keziratok pontos és ti.szta leadása 
ro. A hasábZevonatok minél gyor.sabb és pontosabb 

átjavítása és visszaküldése. 
II. Az azokon történő iavítások, az utóla~os szerzői 

változtatások lecsökkentésével, csak nyomdai hibákra szo-
1'Ítkozzanak. 

IZ Az imprimatúra két napon belüli visszajuttatása 
a nyomdába .. 

I 3 A szerkesztöség kövessen el mindent annak 
érdekében hogy a szaklap valóban ott legyen minden 
Ol yos és g:yógyszerész, mindeu gyógyszertári dolgozó 
munkaasztalán Ez pedig azt jelenti, hog-y maguk a 
szerkesziők is foglalkozzanak a lap olvasótáborának a 
megnövelésével. 

I4. A szerkesztöség veg}'en irányt ana és ilyen 
értelemben világositsa fel munkatársait, hogy csak a 
feltétlenül szükséges rajzokról és képekl-61 készitsenek 
klisét. 
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Hisszük, hogy ennek a versenynek a kiértékelése 

meg fogja mutatni, hogy a mindenkihez eljutó jó szak­
lap a legjobb irányító és segítség a selejtmentes tudomá­
nyos munka elvégzésében, ötéves tervünk sikeres végr·e­
hajtásában. 

Budapest, 1951. január 28-án 

••• 

Székely I en!! 
»A Gyógyszerész« 

felelős szerkesztője .. 

~iadóvállalatunk örömmel üdvözli »A GyógyszeréSZ« 
cimü folyóirat felelős szerkesztője, Székely Jenő elvtárs kon­
gresszusi versenykihívását. E versenykihívás az orvosi. szak­
lapok tudományos színvonalánal{ emelése és a szakmai tovább­
képzés állandó, tervszerű szolgálatába áiHtása mellett, az 
egyes cikkek minél zavartalanabb sajtó alá rendezésének kér­
désével is foglalkozik. A magunk részéről azzal kivánjuk 
támogatiti a szerkesztőségek munkaverSenyét, hogy az orvosi 
lapok előállítását végző Athenaeum-nyomda dolgozóinak be­
vonásával - a Munkamegjavító Bizottság kiértékelése alap­
ján-

l vándorzászlót, 
iUetve 1-1 jutalomkönyvet 

juttatunk a versenyben legjobb eredményt elért három szer­
kesztőségnek. 

Egyben javasoljuk, hogy 
1. A Ml)P Kongresszusának tiszteletére megindított ver·­

seny a szerkesztöségi munka megjavításánai< állandó eszköze 
maradjon és a folytatólagos verseny kiértékelése félévenként 
történjen., (Első kiértékelés júniusban.) 

2. Az egyes sz2rkesztőségek irásban válaszoljanak Székely· 
elvtárs versenykihivására., A beérkezett válaszokat és a ver­
seny folyamán elért eredm~nyeket az ORVOSI HETILAP-ban 
és A Gyógyszerész-ben ~.özölnénk, hogy igy biztosíthassuk 
minden munkaverseny riiozgató, szervezö" erejét : a nyilvá­
nosságot 

Budapest, 1951.. február 5 .. 

Egészségügyi Könyv- és Foly.óirat­
kiadó Vállalat.. 

Orvosok és ~yógyszerészek 
kolh kti v együttműködése 

Hónapok óta kiizlünk már leginkább vidékré l 
érkezö leveleket, amelyek, a betegek min€! zavar­
talanabb gyógyszerellátása érdekében, az orvosok 
és gyógyszerészek együttműködésinek 1Zükséges­
ségét hangsúlyozzák Legutóbb Sólyom János 
baranyamegyei szakelőadó kartársunk már arra 
is rámutatott, mi!yen. komoly eredmér,yt értek el 
ezen a téren Mert a közegészségügy államosíiása 
óta gyökeresen megváltozott nemcsak az orvosok­
nak és gyogyszerészekn.ek az államhoz, és egymás­
hoz \a ó viszonya, de megváltozott a viszonyuk a 
gyógyításra szoruló betegekhez, általában a dol­
gozók millióihoz is 

Ma már bátran felvethetjük ezt a kérd(st és 
beszélnünk is kell róla, hogy az orvos és gyógy­
szerész együttműködése egyik legfé bb feltétele a 
betegek min€1 tök<Jetesebb gyógyszerellátásának 
Hogy ez valóban így van, azt az is bizonyítja, 
hogy ezzel a problémával egyre gyakrabban állnak 
elő maguk az orvosok is. 

Mai versenyfelhívásunknak egyik lényeges 
pontjaként állítottuk be a gyakorló orvos és a 
gyakorló gyógyszerész együttműködésének kiépíté­
sét. Az Orvosi Hetilap I95L 6. száma is foglal­
kozik ennek a kérdésnek igen nagy jelentőségével 
Két levelet is szen.tel a gyógyszerfogyasztási és 

termelési terv problémáinak A hozzászólasok 
közül különösen Zemplényi Imre dr .. banyafé orvos 
kartárs közleménye nyit meg nagyvonalú egész­
ségügyi távlatot. Beszél az új Magyar Gyógyszer­
köriyv korszerűsítésének szükségesscgéré l, a gyógy­
szerkülönlegességek károsan kiemelkedő jellegé­
ről, csak éppen az orvos és a gyógyszertárak együtt­
működésévei nem foglalkozik a javasolt megolclási 
tervben 

Annál nagyobb jelentőségú két orvoskartár­
sunk levele végén az a hivatalosnak mondható 
válasz, amely az >>Egészségügyi Minisztérium észre­
vételei« cím alatt jelent meg. A közegészségügy 
területén ez az első hivatalos közlés, amely vilá, 
gosan kihangsúlyozza az orvosok és gyógyszeré­
szek közös útját a betegek zökkenésmentes gyógy­
szerellátása érdekében. Ebbé! idézzük az alábbi 
szakaszt : 

>>IV Az Egészségügyi Minisztérium febtuár· hó­
napban minden. egészségügyi intézmény és minden 
gyógyszertár felé rendeletet ad h, hogy I952-es évre 
gyógyszerfogyasztási tervet kell elkészíteni Ezt a 
tervet jól csak úgy lehet elkészíteni, ha az oivosok 
és a gyógyszerészek meg tudják teremteni a jó 
kollektív együttműködést Ezzel kapcsolatosan 
kisebb probléma a kórházak és gyógyszerészek 
együttműködése, hiszen azok tervüket csakis úgy 
tudják elkészíteni, ha együtt dolgoznak Szerel­
nénk azonban kihangsúlyozni a körzeti 01"/)0.Sok é.s 
gyógyszertára''· a rendelőintézetek és gyógyszer­
tárak együttműködésének fontosságát « 

Majd később: 
»V. Igen helyes, hogy a cikkíró felveti annak 

a problémáját is, hogy az orvosok szűk receptúrája 
viszont egyes orvosok teljesen eltérő recepitirája a 
gyógyszerésznek a munkáját nagymértékben nehe­
zíti és a tervszerűséget bizonyos fokig akad8lyozza, 
azonkívü[ magának a betegnek sem válik hasz­
nárá .. Ennek kiküszöbölésére a cikkíró javaslatai 
helyesek, még annyit tennénk hozzá, hogy sok 
minden ptobléma megoldódna (addig is, amíg a 
javaslatait teljesen gyakorlatilag megoldani nem 
lehet), ha az orvosok és a gyógyszerészek jól 
együttműködnének << 

Örömmel ismertettük meg kartársainkat az 
Egészségügyi Midszté!ium útmutató megállapítá­
sával, amely egyben felhívás is mir,den gyakorló 
orvos és minden gyakorló gyógyszerész felé Mi 
itt a gyógyszerészekhez intéztink külön felfzívást, hogy 
mondják el : mit kezdeminyeztek és mit értek e) 
az orvosokkal történo minél teljesebb együtt­
múködés érdekében? Mondják el tapasztalataikat 
és j avaslataikat 

úgy látjuk, hogy ennek a kérdésnek a tisztá­
zása nemcsak az Egészségügyi Minisztérium utasí­
tásának, hanem a most kibontakozó verseny szel­
lemében is nagyon fontos.. Mert ha ezt az első 
lépést sikeresen megtesszük, megteremtjük annak 
lehetéségét is, hogy az orvosok és gyógyszerészek 
együttműködésének kiszélesítésében a mi szak­
lapunk is közelebb kerüljön az Orvosi Hetilaphoz. 
A közegészségügy nagy közös problémáinak meg .. 
vitalásár a 

A GYÓGYSZERÉSZ -
A gencianaibolya-pilulák előállítási módja 

Közlemény a budapesti figyeterni Gyógyszereszeli Intézetből 
(Igazgató· Mozsonyi Sándor dr. egyet ny r tanár) 

Irta: Némcdy Imre dr.. egyet. magántanár és Farkas Andor dr .. egyet. tanársegéd 

A bélélősdiek okozta megbetegedésé'k közül 
úgy felnőttekné!, mint gyermekeknél igen elter­
jedt az »oxyuriasis<< nevű bántalom, amelyet egy 
alig 6-8 milliméter hosszúságú, fehérszínű-fon;cl­
féreg, az oxyuris vermicularis okoz. A bántalom 
fóleg abban nyilvánul meg, hogy a beteget külö­
nösen este, lefekvéskor Hírhetetlen végbélviszke­
tés kínozzá.. Felismerésére jellemzők a bélsárban 
megjelenő, cérnaszálhoz hasonló, fehérszínű férgek 
vagy féregcsoportok, amelyeknek végei farok­
szerűen kihegyezettek. 

A fertözés a rendkívül kicsiny, lenyelt peték 
útján történik, amelyek a gyomron át a vékony· 
bélbe jutnak, itt megtelepszenek és a petékból 
embrio fejlédik.. Ez a vastagbélbe, majd a vég­
béibe kerül, ahonnan a kifejlett féreg nosténye a 
végbélnyíláson át elhagyja a bélhuzamot, hogy 
az anus redéibe hely,zze el petéit; ezáltal okozza 
a beteg kínzó, viszketó-érzését A viszketés c~ílla­
pításiira irányuló vakarás által a beteg az ivar­
érett férgeket szélnyomj a, amelynek petéi kezén­
féleg a köröm alatt- megtapadnak és a szájon át 
az ismételt fertózésre adnak alkalmat 

A gyógykezelés így egyrészt a férgek elhajtásá­
ban, másrészt abban áll, hogy a beteg az egyéni 
higiéne minél gondosabb betartásával óvakodjék 
attól, hogy a már fentebb említett ismételt fertózés 
bekövetkezzék 

A férgek eltávolítására sokféle gyógyszert 
aj2nlottak perorálisan, így az alumínium aceticum 
tartaricum solutumot, naftalint, timolt, cuprum 
oxydatumot, benzocsavas és tejsavas aluminiumot, 
hexilrezorcint stb., amelyek számtalan gyógyszer­
különlegesség alapanyagai újabban erre a cdra 
igen jó eredménnyel ajánlják a gendanaibolyát 
tartalmazó pilulákat, gyermekek részére négy milli­
gramncos, felnötteknek 32 milligr amm os egyszeri 
adagban, fontos azonban, hCígy e pilulák a gyomor­
ban oldhatatlan és csupán a bélben oldódó bevonat­
tal legyenek ellátva.. Több szaktársunk ezirányú 
kérésere határoztuk el, hogy a szóbanlevö pilu­
lák gyógyszertári eloállításának kérdésével érdem­
ben foglalkozunk s ezirányú tapasztalatain)<at 
az érdekltdék részére közreadjuk Mert- értesü­
lésünk szerint - az orvosok mind gyak r abban 
rendelik a gendanaibolyát a gyári készitmények 
mellett magisztr á li san felírt orvosi rendelvények 
alakjában is. 

A gentiana violett (genciánaibolya, metil­
violett, krisztallviolett) kémiai néven pentametil­
rozanilin-klorid (C25 H30N3Cl) egy szerves testek, 
amelyet újabban több külföldi gyógyszerkonyv 
is fölvett hivatalos gyógyszerként Mély · sötét­
ibolya, csaknem feketeszínű finom por, amely 
vízben, szeszben, glicerinben oldódik, éterben old­
hatatlan. Vizes oldata sötét ibolyaszínű Savak a 
vizes oldat színét megváltoztatják, így a sósav 

és kénsav zöldes-, az ecetsav pedig kékesszínűre 
A kézre vagy ruhára, esetleg tára-asztalra jutott 
festéket legegyszerűbben híg sósavoldattal és az­
után vízzel lemosva lehet eltávolítani. Ezt gya .... 
korló szaktársainkkal azért közöljük, mert ismere­
tes az az ellenszenv, amellyel sokan a genlianil­
ibolya feldolgozásával szemben viseltetnek az anyag 
szokatlanul intenzív festöképcs;ége miatt. A leg­
gondosabb kezelés mellett is eléífordul, hogy alig 
látható festékrészecske jut kezünkre, mérlegünkte 
vagy tára-asztalunkra, amely a legcsekélyebb ned­
vességre oldódik és rnindent megszínez. Ennek a 
fenti módon könnyen elejét vehetjük Itt említ­
jük meg, hogy az ír n. tintaceruzák - amelyek 
szintén genciánaibolya· festékből készülnek - a 
bór be vagy á· szembe jutva súlyos, igen nehezen 
gyógyuló sebeket okoznak, míg poralakban be­
véve, kisebb mennyiségben, ártalommal nem jár' 
nak Hogy a gyógyszer minél intenzívebben fejt­
hesse ki hatását, tudnunk kell azt, hogy a pilulák 
készítésénél alkalmazott kötő- és alakítóanyagokat 
a genciánaibo:ya-labdacsok előállítása során hogyan 
válasszuk m~g, mert egyáltalában nem közömbös 
az, hogy e gyógyszer elkészítésénél milyen segéd­
anyagokat alkalmazunk. Ezt mutatja az is, hogy 
a külföldi ezirányú legújabb szakirodalom külön -­
erre a célra legmegfel el, bb - eljárásokat közöl a 
pilulák elkészítésére, amelyek figyelmen kívül ha· 
gyása a . gyógyszer hatáscsökkenését vagy hatás­
talanságat eredményezheti. 

Ha a vonatkozó irodalmat attekintjük, ugy 
meg kell állapítanunk, hogy az alakítóanyagként 
tejcukorport, édesgyökérport, keményítőport és 
gummi arabicum finom porát ajánlja a következő 
összeállításban : 

PuJvis ad pilulas: 
· Gumm arabicum sub j!Ler pulvera:um 2·50 g 
AmyJum ~ri ici ~ & 20·0 » 
Liquiri dae rad. pu~v 20 O )J 

Saccharum !ac js * 5 T 50 l} 

Az előírásokban kötöanyagként a glicerin, az 
egyszerú cukorszirup, ~z igen híg vizes zselatin­
oldat és föleg a kakaóvaj, végül a ma mindinkább 
alkalmazott enzimmentes élesztökivonat is szerepel. 

Lássuk ezek· után, milyen módon készítheló 
el p! 100 dr b O Ol g-os gencianaibolya-pilula a 
!egr acianálisabban. 

7 előírás .. 

l g genciánaibolyaport gondosan elkeverünk 
a fenti porkeverék (pulvis ad pilulas) 4 g-jával, 
majd kötőanyagként O 40 g glicerinből, 1·20 g 
egyszerlí szirupból álló keveréket adunk hozzá. 
Vegül kb. 35°-on megolvasztott l g kakaóvajal 
teszünk az anyaghoz és azt tökéletesen egynemüvé 
gyúrva, tOO drb tabdacsot készítünk belőle. Hintő­
porként talcumot alkalmazunk 
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2. előírás. 
l g genciánaibolyaport 3 6 g alakító por-­

anyaggal (pulvis ad pilulas) keverünk el, majd 
kötőanyagként 04 g z>elatinból, 0·2 g glicerinhől, 
O 8 g vízből, O l g higított 10%-os sósavból és 
2 7 g szeszböl álló keveréket ádunk hozzá, amelyet 
elóbb gózfürdőn megolvasztottunk A tökéletesen 
egyneművé eldolgozott labdacsgyurmából 100 drb 
piíulát készítünk. 

3 .. előírás (általunk ajánlott előirat). 

l g genciánaibolyaport oldunk kb. 10 g leg­
töményebb szeszben, majd az oldatot 6 g saccha­
rum laetis-szal elkeverjük és a porkeverékből 
szaba-hbfokon a szeszt elpárologtatjuk és annyi 
élesztökivonatot (faex medicinalis spissum) adunk 
hozzá, hogy abból jól gyúrható pilula-anyag legyen. 
A tökéletesen egyneművé gyúrt masszából készí­
tünk 100 dr b labdacsot, amelynek ki sodrására 
talkum-port alkalmazunk. 

Igen jól alakítható labdacsgyurmát kapunk 
ilyen módon, amelyet lapos gyúróléc segítségével 
kisadrunk és gépen pilulává alakítunk. A faex 
medicinalissal készített labdacsgyurma a festéket 
köti, ezért sem kisadr ás, sem az ezt követő m(ívelet 
során semminemű kellemetlenséget nem okoz. E 
mellett a készítmény a szervezetbe jutva, a bélben 
könnyen fog oldódni, mert a gondosan megváloga­
tott segédanyagok ezt biztosítják 

A pilulák bevonása.. liliután a pilulák ható­
anyaga csak akkor fejti ki megfelelő módon hatását, 
ha az a gyomor kizárásával a bélben oldódik, ezért a 
pilulák bevonására a következő eljárást ajánljui. 

A szokásos szeszes-éteres sellak-oldat itt köz­
vetlen bevonásra azért nem alkalmazható, mert a 
pilulában levő festékanyagat a szesz oldja és az 
így kioldott festék egy· része a bevonásnál alkal­
mazott edény falára tapad, másrészt a kioldott 
festék a tiszta kivitelezés! gátolja Ezért a követ­
kezőbevonási módot dolgoztuk ki, amely tökéletesen 
megfelelőnek, tisztának és egyszerúcek bizonyult. 

100 dr b pilulát porcellántálba tesziink és előbb 
phenylum sa!icylicum éteres oldatával vonjuk be 
(2 g phenylum salicylicum IQ g aether dep .. -ban 
feloldva) olymódon, hogy a porcelláutálat állandóan 
mozgatva, a pilulákra cseppenként adagoljuk az 
éteres-oldatot. Igy a pilulák felületén egy vékony 
szalólos réteg keletkezik, amely vízben és savban­
tehát a gyomorban is - oldhatatlan, de a lúgos 
bélközegben könnyen oldódik. A genciánaibolya 
éterben oldhatatlan lévén, ez a bevonati r éte g 
teljesen elzárja a festéket a további oldódástól 
Hogy ez a »merev<< phenylum salicylicum-réteg a 
gyomorban és eltartás közben se váljék le a pilu­
lák felületéról, ezért utólag célszerű a következő 
seilak-oldattal bevonni : 

Seilak 
Adeps lanae anhydricus 
Oleum ricini 
96~-G-os szesz 

20 g 
2 g 
3 g 

375 g 

Az így keletkezett oldathoz 
depuratust, 37 5 g-0t 

utólag adunk aether 

Célszerú ezt a bevonó-oldatot jól záró üveg­
ben készletben tartani, mert a seilak oldódása 
hosszabb idót vesz igénybe. 
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A fenti oldattal való bevonás! úgy végezzük · 
el, hogy a phenylum salicylicummal már bevont 
pilulákat parceliáncsészébe tesszük és a seilak­
oldatból - 100 pilulára - esetenként 15 cseppet 
adva, a porcellancsészét mozgatjuk, hogy ezáltal 
a bevonó folyadékot egyenletesen oszlassuk el a 
pilulak felületén Ezt a müvelelet kb .. nyolcízben -
megismételjük. A bevonó-oldat a piltrlák felületé­
ról gyorsan párolog, mégis a gyors bevonás érdeké­
ben ajánlatos az 5-ik bevonás után esetenként 
O 5 g talkum-ponal (VL) behinteni, ami a pilulák 
összetapadását gátolja és egyszersmind~ tetszetős 
fehér - színű bevonó réteget eredményez. 

. Még szebb bevarrást érünk el abban az eset­
ben, ha a talkum-por helyett ugyanolyan mennyi­
ségú kakaó-por t alkalmazunk 

A bevonásnál fontos, hogy a talkum- vagy 
kakaöport csak ráhintéssel és a pilulák mozgatásá­
val oszlassuk el egyenletesen a pilulák felületén, 
nem pedig kézzel vagy· pilula-göm/>ölyítővel, nehogy 
a bevonali réteg a nyomás által megsérüljön. 

Az így bevont pilulák további hosszadalmas 
szárítás nélkül azonnal expediálhaták és vizsgálati 
eredményeink alapján a gyomornedvek megfelelő 
oldatban (O l g pepszin, 10 csepp sósav és 100 g 
desztillált víz) 40 C"-on nyolc óra eltelte után sem 
oldódtak, ellenben az oldatból kivett pilulák a 
bélnedvnek megfelelő Itigos oldalba (O 2 g nátrium 
carhonicum siccatum l 00 g a qua destillataban 
oldva) téve 40 C0-on félóra alatt szétestek. 

A pilulák Iratáanyagtartalma természetesen 
az orvosi rendelvény ele írása szerint változó lehet; 
az általunk megadott előiratban szereplő pilulák 
darabonként O Ol g genciánaibolyát tartalmaznak. 

Célunk közleményünk közreadásával az, hogy 
gyakorló szaktársainknak tára melletti tevékeny­
segükben segítséget nyujtsunk.. Éppen ezér t nem 
óhajtunk részletesen foglalkozni a pilulák gyógyá­
szati felhasználásával, amelyet a rendelborvos rnin­
den esetben elóír 

VÉNYKÉSZITÉSí JEGYZET. >>A Dyógy­
szerész<< elé zá évfolyamaban >>Vezérfonal a gyakorló 
gyógyszerészek oktatásához c< címen folytatólagosan 
közöltlik azt a cikksorozatot, amelyet egy szakmai 
munkaközösség írt. Ezek a közlemények azóta 
lényegesen kibe vítve a Gyógyszerész Szak- Tanul­
mányi Osztálya kiadásaban a ha!lgatók részére 
jegyzet alakjában is megjelentek Megjelenlfük óta 
azor;ban a gyakorló gyógyszerÉsz ~·zakiánaink is 
gyak r an üdekic dnek : hogyan juthat n anak hozzá 
ehhez a kiadványhoz, melynek címe: Vényküzítési 
jegyzet (bevezetés a recepturába). A munkaközös­
ség tagjai: Csipke Zoltán dr, Kun Ferenc, Ligeti 
Ferenc, Ligeti Viktor és Róz ;;.a Pál dr.. A jegyzet ön­
költségi árát a VKM sokszoro>ító ircdaja 35 Ft-I:ran 
állapította meg Dc így is csak abban az esetben, 
ha Csipke Zoltán professzornál (Hé gyes Endre-u 7 .. ) 
legala bb ö i verren me gr endelik.. 

>>A GYÓGYSZERÉSZ«SLERKESZTŐ­
B IZOT rSÁGA március 8-án d .. u .. 5 or ai kezdelteL 
az Egyetemi Gyógyszerészeti Intézetben értekez le-· 
tet tart.. Külön meghívót nem küldünk ki, 

Koffein előállítása teaporból 
A tea gyarlasakor keletkező hull< dékból eddig 

csak a szárakat és levéltöredékeket hasznalták fel 
koffein elé állítására. A tea por át azonban -
jelentős koffeintartalma elleriére --technikai nehéz­
ségek miatt nem értékesítették, hanem eldcbták, 

, megsemmisítették. 
Két szavjet dolgozó, Chmelevskii V. l. és 

Brik L. M.. eljárást kísérletezett ki és készüléket 
szerkesztett az eddig értéktelen, selejtszán.ba rnenő 
teapor felhasznáJásár a. 

A Far macíja egyik számában (3. 20.) egy 
olyan készüléket írnak le, amely leLeit vé teszi, 
hogy a laboratóriun,ban a teaperból koffeint 
állítsanak elő. Az eljárás lényege a következő : 
A teaport vízzel és mésztejjel elkeverik, átitatják, 
majd kivonják. A vizes kivonathoz kloroform­
gőzöket vezetnek, amikor is a koffein a lecsapódott 
kloroformban feloldódik. A kloroforrrból a tiszta 
koffein eli állítása nagyon egyszerű n ódon úgy 
megy végbe, hogy a kloroform ot víz alatt desztillál' 
jak. A vizes koffeinkivonalot pcd'g aktív szénnel 
tisztílják; végül a koffeint kristályosíiják A koffein 
termelése 80--90%-os eredményt mutat. A szetzék­
nek az a véleményük, hogy ez a módszer a nagybani 
gyártásta is alkalmas lesz .. 

A "C"-vitamin gyártásának 
racionalizálá~a 

Két szavjet kutató, Strukov I T. és Kopylova 
M A. új és racionálisabb terme](kenyscgg€1 dolgozó 
eljárást vezettek be a népegészségügy szmpontjá­
ból nagy fontosságú l--aszkorbinsav (C-vitamin) 
elúa!lítására. ( Farmacíja 3 8.) 

Az aszkorbinsav ipari eli állítása Reichstein 
mactszerén alapszik Eszerint a szintézis a köHt­
kez6képpen megy végbe : Kiir:dulási alaparyag 
a szi:löcukor (d--glukoze), ebbé! d-szorbit-ot, n.ajd 
1-szorbozet, azután diaceton-szorbozet, továbbá 
diaceton-2-ketoglukonsavat, végül aszkorbir.savat 
készítenek E módszer hatrár.yai, hegy arar.ylag 
kevés diaceton-szar bo ze keletkezik, n.cglcheii sen 
bonyolult a módszer technikája és vogül a szükséges 
nyersanyagok ára igen magas 

A szerzck eljárásának nagy eitnye a nyers­
anyag csökkentése, mert l kg aszkorbinsav elű­
állitásához nem 4, hanem 2 kg szorboze szükséges, 
másrészt az egyes fázisokat fclülvi"gállák a ter­
melékenység fokozása szerrpcr:tjaból és lényeges 
eredményeket értek el. 

l. A szorboze savanyú közegben végbemenő 
(kénsavas) acelcnizalásakor a keletkezett diaceton­
szorboze hajlamos arra, hegy ismét morcoaceton­
szorbozévá alakuljon vissza .. A semlegesítés mész­
vízzel vagy nátriumkarbonáttal hoSEzzdalmas Ala­
csor;y hin,érsékleten (egiszen +l O fckig) az aceion­
olGatet er(s ráiá~. hbtEn, kö2\EilEril a- vizes 
alkalioldatba vezetik, miáltal a diaceton-szorboze 
stabil mar ad. 

2 .. A következő menelben a diaceton-szorboze 
oxidációja nem 5%-os, vizes, káliunohipern:arganát 
oldattal történik, hanem a diaceton-szorbozenak 
dikloretánnal törUnt kivonásával végzett tisztí­
tása után, tömu-,y vizes oldatába helyezett száraz 
káliun· permacgarát hczzáadásáHL Az eredmeny 
egy harrun·.eEies diaceton-2-ketcglukcmav. 

3 .. Wgül egy tiszta, gamn:a-lak ton-2-keto­
glukonsavn:entes, szabad aszkcrbiESa,at kapEak, 
ha a diaceton-2-kelcglukonsav klorcfcrmcs oldalát 
és a szükséges szeszes sósavas oldatot nem 30 
fokon, hanem 48.:_50 fokon hagyják egymásra 
hatni. 

Ezzel a racionalizálassal az aszkorbinsav teo­
retikus értékének 68%-át lehet termelni és a techni­
kai eljarást a négyszeresére lehet gyorsitant 

W e í s b e r g S. lll , F i a l k o w J. A. és 
C h r ism a n E .. G. (Kiew): Néhány ópiumal­
kaloida fotokolorimetr ik us meghatározása. ll. köz-­
lemén y A kodein és narcein meghatározása. 
Farmacíja (U. S. S. R) 10, 26. 19. 

Eljárásuk lényege a következő: 5 kcm l ezre­
Iékes kodeinoldatot Erlenmeyer--lombikban lO kom 
vízzel és l kcm brómos vízzel elegyítünk 5 perc 
mulva az oldatot elszíntelenítjük nátriumszulfid­
oldat. cseppenkénti hozzáadásával, majd forrásig 
hevítjük 10 perc mulva a lehűlt folyadékhoz 
O 5 kcm ammonia-oldatot adunk ; a na r an cs­
vörösre festé dött oldatot 25 kcm-es mérölombikba 
öntjük és vízzel a jeiig feltölijük. 15 mm réteg­
magasságú követtában kék színszúrő alkalmazása 
mellett fotokolorimetrikusan mérjük. Tejcukor és 
aspirin nem zavarják a meghatározást lllorfir, 
heroin, dionin, papaverin és narcein jelenlétében 
az eredmények kevésbbé pontosak 

l mg narceinhidrokloridot 5 kcm vízben ol­
dunk, majd Erlenmeyer-lon·,bikban 5 kcm vízzel, 
O 5 kcm sósavval és 0· 5 kcm brómos vízzel elegyít­
jük 5 perc mulva l 5 kcm nátriumszulfid-oldatot 
adunk hozzá és 50 fokra melegíijük, mire elszín­
telenedik 3 per c n;ulva 0·2 kcm ammania-oldatot 
(2·5%) adunk hozzá, A keletkezett sárgaszínű 
oldatot 25 kom-es méri lorLbikba önt jük, a jeiig 
vízzel feliölijük és -- miként az e!Lbbit, ezt is 
fotokolorimetrikusan mérjük 

Halmai János dr 

Újítások és észszerűsítések 
a gyó~yszenáral~ban 

Az államosított gyógy"ertárakban, a r,övehő 
munkakészséggel párhuzamosan, a fokozódó ön­
tudattal,- a n--::uJ--;kavei z,er::yniozgalom és a munka­
felajániási - valamint a munkamódszerátadasi 
mozgalom kibontakozasa és kiszélesítése után, ki­
bontakozott az újíio- és észszerúsitési mozgalom is 

A Gyógyszertári Központ kezdercényezésére 
a megyei "álízlatoknál megalakultak az újító és 
Észszel Űf:ÍL(Si Bizott~ágok 

A Bizoilságak feladata, hegy nÉpozerúsítsék 
a mozgalmat, tudatosítsák a gyógyszertári dolgo-
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wkkal az újítások hatalmas jelentőséget, bevezes­
sék az elfogadott újHásokat és észszerűElléseket és 
hogy a mozgalmat fokozottabban terjesszék a 
gyógyszertári dolgozók széles körében .. 

Helyesen foglalkozik a kérdéssel a Csongrád­
megyei Gyógyszertár Vállalat, ahol a városonként 
összehí\o:t értekezleteken tudatosították ennek a 
megir:dult nagyjelenti ségű újíiómozgalcmnak fel-.. 
adatait, fontosságát, ugyanakkor a beérkezett leg­
jobb újításokat és újítókat dícséretben részesí­
tették 

Ha az államosítás óta eltelt néháEy hónap 
eredményeit, hiáryosságait viZEgáljuk, ha vissza­
gond:lunk arra, hogy a volt gyógyszertártulaj­
donosok minden elől elzárkóztak, ami új, ami 
a fejle dést szolgálja, ha megnézzük, hogy tál án ez 
a szakma volt az, amelyik a legmerevebben el­
zárkózott és önző egyéni érdekek mögé húzódott, 
akkor a gyógyszertári dolgozók közölt most ki­
bontakozott újitási- és észszerűsítésimozgalom -
a legkomolyabb eredmény Mondjunk köszönetet 
érte szerelett Pártunknak és más szakmák példa­
mutató újítóin.ak, kezdeményező dolgozóinak 

A naprólnapra növekvő újítók és észszerűsi­
lők táborával, a növekvő tijítáwk számával szem­
ben még mindig akadn.ak olyanok, akik Iebecsülik 
a dolgozók kezdeményezését, közörnbösen szemlé­
lik vagy Éppen fölényesen kezelik azok találékony­
ságát Vannak még mindig olyanok, akik azon a 
véleményen vannak, hogyha eddig jó volt a régi 
módszer, jó lesz ezután is, - minek azon változ­
tatni Ez a nézet teljesen helytelen és igen káros 
és nem egyszer az ellenség tudatos aknamunkája 
van mögötte 

Nekünk segítenünk kell a dolgozók ilyen irányú 
kezdeményezéseit Adjunk nekik támogatást, hogy 
talal(kcnyságukkal, észszerűsítésükkel járpljanak 
hozzá terrnelisi feladataink rnegvalósításához, a 
tervek ideeli Hi teljeElléséhez és ezen keresztül a 
közegészségügy állandó fejlesztéséhez - a delgo­
zák j ebb, pontosabb gyógyszerellátásának fokozot­
tabb biztosíiására 

A Csongrádmegyei Gyó.gyszertár Vállalat újító 
és Ész"erű>i ési Bizottságának megalakulasa után, 
már az elsó tiltsen több beérkezett újítást tárgyal­
tak Ie A Bizottság munkáját nagyban segíti az 
Orvos-Egészségügyi Szakszervezet Megyei Titkár­
sága, - annak első ülésén mint bizottsági tag, 
részt vett a Szakszervezet megyei titkár a is 

Papy Lajos I-Iódrneztvásárhely 13/6. számú 
gyógyszertár dolgozójának javaslata: mivel a 
megrer d elésekel szaros á be-ben kell eszközöl ni, a 

régi rendszerű deffektuskönyv vezetése helyett · 
betűrendes regiszterkönyvbe írjak a kartársak a 
deffektusokat, ezzel a megrendeléskor sok időt. 
takarítanak meg De foglalkozott a Bizottság 
Győri Pál a 13/3. szarnti hódrnezé;vásárhelyi gyógy­
szertár dolgozójának javaslatával a cseppentes 
üvegre vonatkozólag, Dr Kotsis Endrémi a szegedi 
13(53.. szárnú gyógyszertár dolgezéjának javaElatá- · 
val az inventárral kcpcso!aib&n, Ordágh Gyula dr. 
13/17. szárnú csanádpalotai gyügyEZertár felelés 
vezetéjének javaslatával a specia!iiásoba ragasz­
tandó szignatúrákkal tárgyában stb. 

Tudjuk, hegy az első lépések után lesznek még 
nagyebb jelentóségű újítási javaslatok is.. Ezek, 
kialakulását azoriban nem szabad a véletlenre 
bíznunk, hanem tervszerűen bele kell építenünk 
munkatervünkbe Mert éppen az a szacialista 
gazdaság egyik felbecstilhetetlcn elé nye a kapita-· 
lista gazdasággal szemben, -- hogy haialrnas len­
dítő ereje: az öntudatos dolgozék alkcfókészsége 
A rni feladatunk az, hogy használjuk ki ennek 
elonyeit Céltudatosan vigyük keresztül, hogy rnin­
den olyan újítás, amely az egyik gyógyszertárban 
bevált, általánosan elterjedjen 

És újítóink egyetlen percre se feledjék Rákosi 
elvtárs szavait: »Üzenem minden magyar sztaha' 
novistának, munkásújltóilak, észszerűsitőnek .: kezde-· 
ményezzen bátran, legyen nagyvonalú, ne féljen az 
új utaktól, az új kisérletektól, mert mögötte áll teljes 
erejével az egész magyar kommunista-mozgalom, a 
Magyar Dolgozók Pártja és mögötte áll kimerithetet­
len gazdasági és tapasztalati fegyvertárával a h1ta/mas 
Szavjetunió << 
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Szerkesztőség: III, Zeyk Domokos-u .5 Tel.: r6z-8.56, 

Kiadja: Egészségügyi KönYv·· és Lapkiadó V. 
Budapest, V .. , Akadémia·-utca r.. I el. : rzg-.sSo, 97 m á. 

1\Jagyar Nemzeti B<1nk Egyszflmlaszám 936.545 
Felelős szerkesztő: Székr·ly Jt:nő" 

Felelős kiadó: Kobzos Ferenc, 
az Egészségügyi Könyv- és Lapkiadó Vállalat vezetője 

510453 Athenatlum Nyomda (Fv.: Soproni Béla) 
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Legkiválóbb nőorvosaink tollából hoz nő­

gyógyászati, szülészeti és a nőgyógyászat 

területét érintő endocrinologiai cikkeket a 

MAGYAR 
" 

NO ORVOSOK 
LAPJA 

Megjelenik havonta az Orvos-Egészségügyi 
Szakszervezet Nőgyógyász Szakcsoport­
j ának szerkesztésében. 

Megrendelhető : 

az EgészségOgyi Könyv- és lapk l adó Vállalatnál 
Budapest, V., Akadémia-u. t Telefon: 129-580, 97. mellékáll. 

M .. N .. B. egyszámlaszám: 936 .. .54.5. 

Előfizetési ára r évre .. IZO- Ft 
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A illagyar orvosi irodalom legnagyobb példány­
számban megjelenő lapja az 

ORVOSI HETILAP 
Feladata: a legszélesebb orvostömegek elméleti és 
gyakorlati továbbképzése, a szerkesztőség és az 
olvasótábor közötti közvetlen kapcsolatok meg­
teremtése 

Állandó melléklete a 

Szavjet 
ORVOSTUDOMÁNYI 
BESZÁMOLÓ 

* 
Az Egészségügyi 1finisztédum szerkesztésében 
jelenik meg a 

H É P EGÉSZSÉG iHiY 
című egészségpolitikai, egészségtudományi havi 
folyóirat. Közli az egészségtudomány alapvető 
problémáit, népegészségügyünk döntő feladatait 

E folyóiratok megrendelhetők . 

Egészségügyi Könyv- és Laphiadó JTállalattiál 

Bud-_tpesl, V,, Akadémia-utca r le~ don: 129·580, 97 mdltkáll, 

:!IL N .. B, egysz:hnlaszám: 936,54-5 

Az Orvos-Egészségügyi Szakszervezet Fog­
orvos Szakcsoportjának hivatalos közlönye a 

FOGORVOSI SZEMLE 
1nely a stmnatológia minden részletével 
(szájsebészet, fogászat, technika stb) fog­
lalkozik. Ismerteti a külföldi, elsősorban az 
élenjáró szavjet szakirodalom színe-javát 
Rendszeresen közli a szakcsoport híreit 

Megjelenik havonta. 

Megrendelhető : 

az EgészségOgyi Konyv· és lapkiatlo Vállalatnál 
Budapest, V., Akadémia-u. 1. Telefon: 129-580, 97. mellékáll. 

M N. B. egyszámlaszám: 936 .545 

Előfizetési ára I évre .. Ft 6o-

. 

Március r-én jelenik meg az Orvos-Egészség­
ügyi Szakszervezet Belgyógyász Szakcsoport­
jának lapja, a 

MAGYAR __ 

l BELORVOS~ 
~RcHrvu~ 
L száma .. 

Közli a magyar belorvosi experimentális 
kutatások és klinikai megfigyelések ered­
ményeit, a szakcsoport tudományos ülései­
nek jegyzőkönyveit 

Álland6 mellékletei .: 

aziDEGGYÓGYASZATISZEMLE 
a TUBERKULÓZIS KÉRDÉSEI 

Megrendelhető : 

az Egészségügyi Könyv-· és Lapkiadó V állalatnál 
Biídapest, V .. , Akadémia .. th 1. Telefon;; 129-580, 91. mellékáU. 

M. N. B. egyszámlaszám : 936 545 

Előfizetési ára r évre 
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OBERLANDER GYULA Állványedényzetet, gyógyszertári 

és laboratóriumi felszerelési 

cikkeket raktárról száll it. 
BUDAPEST, VIL KER, KERT!:SZ-UTCA 31. 

T e l e f o n : 2 2 2 - 8 8 5. 

rmnsm5imH~m~ii~iamimiHii~i~Siii5ii!!~~!!i!~ii~i~imuiiUii!m~~~;~;~!i~~s!ii!ii!~s~m5;;sm!ii!i!ii!iii!U~imiiiiHn!Hmss;s;sssss!!iii!illiHif:~msr:.Gi!ii1!Hi~mil 
510453 Atheno.enm Nyomda (Fv: Soproni Béla") 

ORVOS-EGÉSZSÉGOGYI SZAKSZERVEZET 

GYÓGYSZERTÁRI DOLGOZÓK HIVATALOS LAPJA 

VI. ÉVFOLYAM 1951. ÁPRiliS l. 4. SZÁM 

T A R T 
Schulek Elemér professzor 
Gyógysz~rtár avatás l 951-ben 

A L o 

Mozsonyi Simdor dr .. : Az V GyógyszeJkönyv galenusi része 
Halmai János dr,.: Az V Gyógyszeikönyv farrnakognóziai része 
Kovács László: Mit kell tudni kémiábol a gyógyszerésztechnikus-

tanfolyam hallgatóinak 
Szalay Endre: J>Citdivid<' 

Végh Antal dr. : Arzénvegyületeink szerkezeti képlete 
Faragó Sándor : Kábítószer .. kérdés 
Gruber Alajos dr., : Hozzászólás 1>Az orvosok és gyógyszerészek 

együttműködésé\<··hez,. 

Némedy Imre dr .. : A gyakorló gyógysze1ész műhelyéből 
Gyógyszertári Munkások lapja (1919) : Tudomány 
Készletrendezés a gyógyszertárakban 
Bayer István dr,. és Sittner Emil dr .. : A digitálisz-glukozidák kémiai 

szerkezete 
A Pestmegyei Gyógyszertár VáHalat versenyfelhívása 
Scserbacsov: I>GyógyszertaJH (ligeti Viktor könyvismertetése) 
Változások a IV. Magyar Gyógyszerkönyvben 

-------·---

Előfizetési ára: 1 évre Ft 39.- Példányonkenti eladasi ár: Ft 5.50 
(Külföldi előfizetéseket csak a »KULTURÁ«-n keresztUI) 
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