
A magyar gyógyvizek alkalmazása a belgyógyászatban 
Keserűvizek 

(Apen~a. Fer.enc József, Hunyadi János, Igmánd1. 
Müa, MinaJ Bébi,.) Enyhén hypertoniás (4%·oo) oldatok, 
hatásuk komplex hatás, amely mest.er.séges oldatokJm: 
vagy keserűsó; glaubersó oldatáv:ai csa.k -durvább VOTI3.· 

laiba.n helyettesHh~tő. Kjtünő és ártalmatlan hashajtók 
, és előnyük, hogy rendszeres használat mellett sem vezet~ 

nek megszokáshoz 

Adag1uik egysz'er:i ha.slhajtás -céljára 20ü-300 ,g hide· 
gen, ·éhgyű'IIlorra fogyaszWa fé:ór ával é~keu'is előtt 
Hossza!Yb rendszeres h-a.sznál.aira (habiiuábs obstip:atio, 
székelési fájdalommal }áTó megbetegedések, továbbá 
amikor a hasprés eröseib.b mÜiködrt:dése tiloo) .egyénileg 
megálliapito1t mennyiségben napjáhan 50-100 g 

, Gyógyvizek.: 

Mir.a glauber.sós gyógyvíz. Isotoniás <töménységü, lite­
renként 14 g glaubersó ta1r·tal0i!11mal. Több évtizedes 
pontos észle:és és cholecysographiával ellenőrzött smo­
z-ato.s vizsgálatotk szerint erélyes cholagog hatá.sú: 'kii­
ünítF 1az epehólyag 1tar:ta:lmát, megszün't'e<Li oa1Zi epepangást; 
élénJkíti a májsejtek cholereticus tevékenységéL -E!Wmoz.­
dítj a 1a1z epeutaknak és az epehólyagnak epével történő 
ffokoozott áföblítését. A -gyomorban osö,kken'ti 'a fokozott 
savk-épzés.f, elős·eg1Ítl.i :a hurutus nyálka !eválását. 

Indicatiók: h.-ep.aNíiG, icterus, cholecystiti·s, choleli­
t:hias!is, cholangitis, idült gyomorhurut. 

Adago&á!S: 4-6 hébem át reggeli és vacsora eiöi.t 
oegy órával 200 g víz, 37 falk! Cels.iusrla' f,e:mel€!gítiv,e 4-5 
perc ,a:,a-tt ikoriyonként fogyatSz11Va. Amennyiben a viz· 
ibla.sn}tenést okoz, men111yiségét csök:kentvoe, megidoelő higi­
iá,sban kell al1k1a1mazni 

»fódaqua« gyógyvíz: a jódos konyhasós gyógyvizeik 
közé-1artozik Jódtartalma igEm magas (93.5 mg: l liter-· 
ben). ÖsiSzetétde roodkívÜJl kedvező, mer1t a milkwjód 
therápiához· szükséges narpi 1-1 .. 5 mg jódanyag151al .az 
egyidejűleg be'V-itt konyihla!Só mennyisé-ge mindössz,e 10-15 
ctg. -l(iuá!Oa-n alkalmas mind'en olyan megbetegedés 
gyógyí1ásában, amelyhez md,kf.ojód ·therápia szükWg:es. 
A.: sorozatos Jásérletek SZ'erint különösen alkalmas a 
golyva _gyógykezelésére. Az egészségügyi mini1szí-ér-ium 
VaiJ,amennyi tianáos végreha~tó bitottságának e ü. osztá-

lyához -intéZett körrendeletében a »Jódtaqua«-t- ja'\T!asolj·a 
a golyva ·ther-apiája és prophr:.axisa· részér-e. 

Therapi ás adagja naponta 2Xl ,kávéskanál -étk,ezés 
utáh kevés vízzel felhi.gi·tva, egy-egy hét szii.neJt közbe­
ikt~atásával Megelőzés célj ár a napi 1a1da·gja- hosszabb 
id.őri át I kávéS-kanálnyi .az ország azon endem:ás ?"?1Y­
váv.a1_ •veszé-lyeztetett vidékein, .am:elyek ninosenek 13 -]OdO·· 
zo·tt konyhasó hasz-nálatára köteloezve 

Art-e-riose:eros,is, hipertania esetében adagj3 három­
szor napj áb!a1n e-gy evőkarnál étlkez·é.? után. 

»Salvas« gyógyvíz:: 1az alkalikus: _-konyh.asós eyógy­
viz-ek 'közé ta.rtoziik és nemcsak iömrénység-e, ih'<lne:m ossze­
téte-le miaH ·is kiv á'! ó helYert fogla·: el az ivókúrára -hasz­
nált ha;sanló össz.e1éte·lű gyógyvizek között. Liierenké-nrl: . 
18 g Na. hy-droca'!1bornarl:Dt és 9 g Jmnyha:só.t ta~r·talmaz. 

Indicctfiók.: A gyomárban megköti a sósavat, oldja a 
hurutos nyálkát.. Qy{)IJllorhuru-t, hyperadditás chra;nicus 
gyomor- és bélf,ekély kezel-éséhen _naponta egyszer-k€is.zer 
r~end-eljük ét·kezés el6tt egy órával, 100 g-os, ada,?"ok~an, 
tes•t:hőmérsékletre fdmelegH•ve. A -nap folyamarr kis. resL­
\.etek,ben több alkalommal fogyasztv.a csökkent<i a fok·ozoltt: 
gyomornedv ·elválasztás-t. -

A gyomorégést ·azonnal megszünleti. Köpféö ha:tású, ,' 
ezért a lég-utak hoeveny és ~idült hurutja~na3< kez,e~étsébe~ 
eredmén-ny~! használhla~ó. Különösel} :torpid gyó~ulá~1 
hajlamot_ nem mutató huru.-tok •kezeles1eben va111 Jele.nt~­
sége, mer a gyógyulást a hurut·os folyamat ;enyh~ ac!I· 
válá.sávoal indítja meg. Fellhasmá·~ható lbelelegzes cel­
jára -is, porilasrz,tó kéSzül~k!ben Adagja töb~~ö.r ~.a_vjá~ 
ban 100 g !elme!egíóve, v1zzel '."agy meleg leJJel h1gllV1aL 
A belélegzést napontat 2-3 1Íz1beh végeztetjük · 

GyógyviZeink hatásos gyógysz.er.elk:, -ezért használat 
közherr a beteg ál:apotának állan·dó orvosi ellenőrzésere 
van szükség, ·a lkez-e~Iés során szüksége~nek murta-tk-ozó 
módosHásoik elökása célj ából. 

A magyar gy-ó.gyvizelk a:t.kalmazáSim ~nemc·sak nép· 
-gazdasági, h.anem a gyógyítás -· mege1őzés szempontj á-·_ 
ból fontoiS népegészségügyi ér de:k; rendelésilik egyben 
valutamegitalka.J íiást is joelent 

A gyógyvizek az SZT K terhére szab,adon. m~nden, 
lwrlátoZ'ás nélkül rendelhetők. 

Rész1letesebb irodalmat k1ívá'ilságra küld 1a Gyógyvíz­
termelő és f:r.tékesítő Válliall,at Orvosi és Tudományos 
osz•tálya, VI, Bajosy-Zsilinszky-út 15/a 1el 121-~17 

FIGYELEM! 

A magyar gyógyvízlkÍ1ncs szélesebb .allka;maz-ása súly­
ponti k-érdés, mert azo:k számos külföldi eredetű gyógy­
anya~g dmportj át szükség{elenné teszik, főleg 1azonban 
azért, mert szám01s utánozhatatlan alrk,atré.,széne:k kompleX 
ha,tása a gyógyászatiban J<:iiű.nö eredmények-et -produkál 
Gyógyvizeink tehát különb gy{Jgyszert, a gyógyszer eflá~ 
tásban könnyebbséget és még ualutamegtakarítás.t ts 
jelen1tenek 

Nyilván -em e v-aló t-ekinie1il:el roendelte el az Egészség· 
ügyi Mini,gztérium a mulrt hó 4-én .kelt, 835}52 .. ;számú 
rendeletével a betegbiztosírtás:b:an részesülők részére sza­
bc.don r.endelhető Apenta, Ferenc, Hunyadi, Igmá'néli éis 
Mira keserüvf~, valamint a .Jod:aqua, Salvps ,ég Mira 

ülaubersós gyógyvizek lkötelezö l!'aktárontartálsát Maga, 
az egyébkén't iiSmeretes rendelet is megállapítja, hogy a 
gyógyvJZeklnek ISZéleslkórü .a.''ikalmazása n'émcsak a be~ 
legellátás érdekét szolgálja, hanem igen famtos nemzet~ 
gazdasági érdek is 

K-érjük ~ehát a gyógyszertár-vezető el;vtárs1aika~. h&gy 
a felsorolt gyógyvizek beszerzéséről goll-dookodni szíves·· 
k·edj enek és 1a~'bban az esetJben, ha ,az,okból egyes márkák 
huz-amosabb ideig eUeküd:noéneik, k-érjük, hogy 1auól, !ll: 
szüks-éges orvosi felviJágosító munka fo~yamB~tbat-értele 
céljáhól vállalatu.nkai éütesi'bsék 

Gyógyvíztermelő és Ertékesítő Vállalal, 
Bud;apest, .. VI, Bajcsy-Z~ilinszncy-út 15ja 

Gyógyvizek szállítása a téli hónapokban a fagyveszély TUiatt 1WTn ajánlatos.. EzéT·t kérjük a 
vezető kartáTsalwt, hogy a zavm·talan szállítás érdekében a téli szühséglet besze1•zésé1"ől '1Jlár az 

őszi hónapokba.n gondoskodjana-k. · 

2-527438 Athe~aeum (F .. v. Soprom Bela) Megjelent 2l00 példányban. 

ORVOS-EGÉSZSÉGOGYI DOLGOZÓK SZAKSZERVEZETE 

GYÓGYSZERÉSZ-SZAKCSOPORTJÁNAK HIVATALOS LAPJA 

Harcos lelkesedéssel köszöntjük 
a Nagy Októberi Szocialista Forradalom 35. é~f'ordulóját! 
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A perniciosa-typusú aoaemiák gyógyszeres therápiájához: 

NEO-PERHEPAR inj. 
Mikrohiologiailag és klinikailag ellenőrzött B

12 
vitamin 

tartalommaL 

FORGALOMBAN: 3Xl amp. 5 ml 50.60 Ft. 

FOLSAV tabi • 
l ~abi. 3 mgvfolsavat tartalmaz .. 

FORGALOMBAN :1 50 tabL 

V l T AM l N 812 
41.70 Ft. 

ll • 

l DJ. 
l ml 10 r BI2 vitamin cryst..-t tartalmaz. 

FORGALOMBAN: 3Xl amp .. 2 ml lL20 Ft.. 

A vitami o B12 felhasználását egészségügyi minisztériumi 
rendelet szahályozza. 

A készítményeket gyártja: 

Kőbányai Gyógyszerárugyár, Budapest, X. 
Ismerteti: 

GYÓGYSZERISMERTETO ORVOSTUDOMÁNYI IRODA. 
Budapest, V, Aulich-u. 3. Telefon: 113-642 és 310-923 

ORVOS-EGÉSZSÉGOGYI DOLGOZÓK SZAKSZERVEZETE 

G Y Ó G Y SZ E R ÉS Z-S Z AK CS O P O R T J Á N AK' H l V A T A LOS L A P .J A 

VII. ÉVFÓlYAM 1952 .. NOVEMBER L lL SZÁM 

J. V. Sztálin elvtárs beszéde 
a Szovjeturiió Kommunista Pártjának XIX. kongresszusán 

Elvtársak ! 
Engedjék meg, hogy kongresszusunk nevében 

köszönetet mondjak a bar át i üdvözletekért, a 
a sikereket kívánó köszöntésér t, a bizalomért mind­
azoknak a testvérpártoknak és csoportoknak, 
amelyeknek képviselői megjelenésükkel megtisztel­
ték kongresszusunkat, vagy amelyek üdvözletet 
intéztek hozzá. 

Különösen értékes számunkr a ez a bizalom, 
amely azt jelenti, hogy készek támogaini pártunkat 
a népek ragyogó jövőjéért vívott harcában, a háború 
ellen vívott harcában, a béke megőrzéséért vívott 
harcában. ' 

Hiba volna azt gondolni, hogy hatalmas 
erővé vált pártunknak többé nincs szüksége 
támogatásta Ez nem igaz. Pártunknak és orszá­
gunknak mindig szüksége volt és mindig szüksége 
is lesz a határontúli tesivéri népek bizalmára, 
együttérzésére és támogatására. Ennek a támoga" 
tásnak sajátossága abban rejlik, hogy bármely 
testvérpárt részéről pártunk békeszerető törekvé­
seinek nyujtott minden támogatás egyben támo­
gatja saját népüket is a béke megvédéséért vívott 
harcában. Midőn 1918-1919-ben az angol burzsoá .. 
ziának a Szavjetunió elleni fegyveres támadása 
idején az angol munkások harcot szerveztek a 
hábor ú ellen ezzel a jelszóval : >>El a kezeket Orosz­
orsz_ágtól !«-akkor ez mindenekelőtt saját népüket 
támogatta a békéért vívott harcában és ezután volt 
támogatás a Szavjetunió számára is. Midőn Thorez 
elvtárs, vagy Togliatti elvtárs kijelenti, hogy népe 
nem fog harcolni a Szavjetunió népei ellen, akkor ez 
mindenekelőtt Franciaország és Olaszország békéért 
harcoló munkásai és parasztjai számára támogatás 

és azután támogatás a Szavjetunió békeszerető 
törekvései számára is .. A kölcsönös támogatásnak 
ez a sajátossága azzal magyarázható, hogy pártunk 
érdekei nemcsak hogy nem állanak ellentétbeo a 
békeszerető népek érdekeivel, hanem ellenkezőleg, 
eggyélonnak azokkal Ami a Szovjetuniót illeti -
annak érdekei egyáltalán nem különíthetők el az 
egész_ világ békéjének ügyétől 

Erthető, hogy pártunk nem maradhat a testvér­
pártok adósa és a maga részéről is támogatnia 
kell őket, valamint népeiket a felszabadulásért 
vívott .barcukban, a béke megőrzéséért vívott 
harcukban Közismert, hogy pártunk így is jár el 
Miután pártunk 1917-ben kezébe vette a hatalmat, 
s miután reális intézkedéseket tett a kapitalista 
és földesúri elnyomás megszüntetésére -a testvér­
pártok képviselői pártunk bátorsága és sikerei 
feletti e ir agadtatásukban a világ forradalmi és 
munkásmozgalmának >>rohambrigádja<< névvel illet­
ték pártunkat.. Ezzel azt a reményüket fejezték ki, 
hogy a >>rohambrigád<< sikerei megkönnyltik a 
kapitalizmus jármában sínylődö népek helyzetét 
úgy gondolom, hogy pártunk igazolta ezeket a 
reményeket, különösen a második világháború 
idején, amikor a Szavjetunió szélzúzta a német és 
japán fasiszta zsarnoksága!, megszabadította 
Európa és Ázsia népeit a fasiszta rabszolgaság 
veszélyétől. 

Ezt a megtisztelő szerepet természetesen igen 
nehéz volt betölteni, amíg a >>Iohambrigád<< egyes­
egyedűl állott és amíg ezt az élenjáró szerepet 
úgyszólván egymagának kellett betöltenie De ez 
már a multé. Most egészen másként áll a dolog. 

Most, amikor Kínától és Korcától Csehszlo-
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A GYÓGYSZERtSZ 

vákiáig és Magyarországig új >>rohambrigádok« 
jelentek meg a népi demokratikus országok képé­
ben-most könnyebbé vált pártunk harca és vidá­
mabban folyik a munka 

Különös figyelmet érdemelnek azok a kommu­
nista, demokratikus, vagy munkás-parasztpártok, 
amelyek még nem jutottak hatalomr a és amelyek 
továbbra is a burzsoázia drákói töJ:vényeinek igája 
alatt dolgoznak Nekik természetesen nehezebb 
dolguk van. De mégsem olyan nehéz a munkájuk, 
mint amilyen a mienk - orosz kommunistáké -
volt a cárizmus idején, midőn a legcsekélyebb 
előrehaladást is a legsúlyosabb btincselekménynek 
nyilvánították Az orosz kommunisták azonban 
állták a sarat, nem rettentek meg á nehézségektől 
és kivívták a győzelmet Ugyanígy lesz ezekkel a 
pártokkal is .. 

Miért nem lesz mégsem olyan nehéz e pártok 
dolga, mint a cár i korszak orosz kommunistáié 
volt! 

Először is azért, mert a harcnak és a sikerek­
nek olyan példái vannak ~zem ük előtt, amilyenek a 
Szovjetunióban és a népi demokratikus országok­
ban láthatók Következésképpen tanulhatnak ezek­
nek az országoknak hibáiból és sikereiből és ezzel 
megkönnyíthetik munkájukat. 

Másodszor azért, mert maga a burzsoázia -
a felszabadító mozgalom fő ellensége - más lett, 
jelentősen megváltozott, reakciósabbá vált, el­
vesztette kapcsolatait a néppel és ezzel meggyengr­
tette önmagát. Érthető, hogy ennek a körülmény­
nek szintén meg kell könnyítenie a forradalmi és 
demokratikus pártok munkáját 

A burzsoázia azelőtt megengedte magának a 
szabadelvűsködést, védelmezte a burzsoá-demokra­
tikus szabadságjogokat és ezzel népszerűvé tette 
magát a nép körében A szabadelvtiségnek most 
már nyoma sincs .. Nincs már meg az úgynevezett 
>>személyes szabadság<< - csak annak a személyes 

fi 

------------
szabadságát ismer ik el, akinek tőkéje van .. Minden 
más állampolgárt csupán kizsákmányolásta alkal­
mas, nyers ember anyagnak tekintenek Az emberek 
és nemzetek egyenjogúságának elvét eltiporták 
Ennek az elvnek helyére a kizsákmányoló kisebbség 
telj esjogúságának és a polgárok kizsákmányol! 
többsége jogfosztottságának elve került. A burzsoá­
demokratikus szabadságjogok zászlaját félrelöklék 
úgy gondolom, hogy ezt a zászlót önöknek, a 
kommunista és demokratikus pártok képviselőinek 
kell magasr a emelni ök és előrevinni ök, ha maguk 
köré akarják gyűjteni a nép többségét. Nincs más, 
aki magasr a emelje. 

A burzsoáziát azelőtt a nemzet vezetőjének 
tekintették, védelmezte a nemzet jogait és függet­
lenségét, amelyeket >Hnindenek<< fölé helyezett.. 
A >>nemzeti elv<<-nek most már nyoma sem maradt 
A burzsoázia most dollárokért áruba bocsátja a 
nemzet jogait és függetlenségél A nemzeti függet­
lenség és a nemzeti szuverénitás zászlaját félre­
lökte. Kétségtelen, hogy ezt a zászlót önöknek, a 
kommunista és demokratikus pártok képviselői-­
nek kell magasra emelni ök és előrevinniök, ha haza-­
fiak akarnak lenni, ha a nemzet vezetőerejévé 
akarnak válni. Nincs más, aki magasra emelje 
ezt a zászlót 

igy áll a dolog mostanában. 

Érthető, hogy mindezeknek a ]<örülmények­
nek meg kell könnyiteniök a még hatalomr a 
nem jutott kommunista és demokratikus pártok 
munkáját 

Következésképpen teljes joggal lehet arra 
számítani, hogy a testvérpártok sikereket és győ­
zelmet aratnak a tőke ur almának országaiban. 

Éljenek testvérpártjaink ! 
Éljenek jó egészségben a testvérpártok vezetői! 
Éljen a népek közti béke ! 

Le a háborús gyujtogatókkal ! 

A gyógyszertári ellenőrzés új rendje 
hta: Dvorszky Ferenc, a Gyógyszertári Központ igazgatója 

A 2002/1952. M. T. sz rendelet az ellenőrzési 
osztályok megszüntetéséről intézkedik. Ennek kö­
vetkezményeképpen a Gyógyszertár Vállalataink­
nál egyidejűleg gondoskodnunk kellett az eddig 

.fennállott ellenőrzési rendszer átszervezésérőL A 
gyógyszertár ak berendezése, felszerelése, valamint 
az árukészlet együttes értéke sok százmillió forint 
értéket jelent, és a népgazdaság s;-:empontjából 
nem lehet közömbös ezeknek megfelelő vagy meg 
nem felelő kezelése. De szükséges az ellenőrzés 
eddigi rendjének megváltoztatása szakmai szem­
pontból is, mett az eddigi ellenőrzési rendszer nem 
elégítette ki a minőségi ellenőrzés igényeit.. Ezt a 
célt volt hivatva szolgálni a szakfelügyelő állás 
megszervezése is, 
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Az időközben végzett gyógyszertári ellenőrzé­
sek, valamint a különböző szervek által végrehaj­
tott inintavételezések vizsgálata azt mutatta, 
hogy aminőségi munka területén komoly kifogások 
vannak Olyan számokat kaptunk ezekrőla vizsgála­
tokról, amelyek kötelezően előírták részünkre az 
ezen a vonalon megteendő intézkedésekeL Egyes 
megyék területén adataink szerint a mintavétele­
zett gyógyszerek 38--42, sőt 46%-a volt kifogásol-· 
ható Kétségtelen, hogy az államosítás a gyógy­
szertárakat eléggé elhanyagolt állapotban érte, a 
kifogásolt gyógyszerek bizonyos %-a tehát ennek az 
állapotnak a terhére írhatók Nem vitás azonban, 
hogy a kifogásolás egyik oka a gyógyszert kiszol­
gáltató gyógyszerész meg nem felelő munkája volt . 

l 

l 
l 
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Ebben a helyzetben kezdték meg munkájukat a 
szakfelügyelők, és a működésük megkezdése óta 
elte.It néhány hónap bebizonyította, hogy szükség 
volt erre az intézményre. A szakfelügyelők felmér-' 
ték a gyógyszertár ak különböző hiányosságait; 
azokon a lehetőségekhet képest már segítettek is .. 
A gyógyszertár felelős vezetőjének munkáját a 
szakfelügyelők szakmai tanácsokkal és, útmutatá­
sokkal javítják, mindezek látható eredményekép­
pen a mintavételezett gyógyszerek kifogásolási 
száma lü-22%-ra csökkent De kétségtelen, hogy 
nem állhatunk meg ezeknél az eredményeknél sem, 
hanem tovább kell haladnunk a megkezdett úton 

A minőségi ellenőrzésen kívül azonban a 
gyógyszertárak elszámoltatásának kérdését is úgy 
kell megoldani, hogy az a szocialista számvitel 
szempontjainak megfeleljen Népgazdaságunk min­
den vonalon érv.ényesíti az egyéni felelősség és 
elszárnoltatás elvét, és ennek érvényesülnie kell ami 
területünkön is. A gyógyszerellátás megjavítására 
a gyógyszertár ak készleteit jelentősen feltöltöttük 
Kötelezően előírtuk a gyógyszertárak számára, 
hogy a hiánycikkek kivételével tör zskészletüke~ 
úgy képezzék ki, hogy az áru megérkezése előtti 
napon legalább egyhavi forgalmának megfelelő 
gyógyszermennyiség legyen minden gyógyszer­
tárban. Bevezettük a havi egyszeri megrendelést 
is. A szükségletek jó felmérése eselén a gyógyszer­
tár egyszerre kapja meg az egyhavi forgalom le­
bonyolítását a szükséges mennyiséget Azon a napon, 
amikor ez a mennyiség megérkezik, akkor a fen-­
tieknek megfelelően a gyógyszertár legalább két­
havi forgalom lebonyolítására elegendő gyógy­
szerrel rendelkezik De fontos nemzetgazdasági 
érdekek megkövetelik, hogy ennél több anyagot 
a gyógyszertár ne vegyen igénybe. indokolatlan 
áruhalmozás ugyanis olyan tőkét köt le feleslege­
sen, amit más területen kell felhasználnunk De 
nem is szükséges, -ellátás szempontjából nézve­
mert ez csak elfekvő készletekhez és bizonyos idő 
mulva inkurrencia-képződéshez vezet Mindezek 
ellenőrzése is új feladat, amit a vállalatoknak ezen­
túlszigorúan ellenőrizniök kell. Ennek az új ellen­
őrzésnek feladata lesz az egyes gyógyszertárakban 
a munkaerőgazdálkodás szempontjának felülvizs­
gálasa is.. Tapasztaltuk, hogy egyes gyógyszer­
tárak indokolatlanul magas munkerő-igényekkel 
jelentkeztek, míg ugyanakkor mas gyógyszer­
tár akban a munka jó lebonyolítasahoz szükséges 
igényeket, éppen az indokolatlan igénybevétel 
miatt nem lehetett kielégíteni. 

A gyógyszertár i leltárak eddig általában az 
év végén készültek el. Az így felvett leltarak érté .. 
kelésé! a vállalatok központja csak olyan hosszú 
idő alatt végezbette el, hogy azok a szocialista 
számvitel szempontjából alig voltak használhaták 
Az új rendszer sze ri nt a gyógyszertár ak leltározása 
az év 12 hónapján keresztül egyenletesen elosztva 
történik és a felvett leltárt a leltározástól számított 
15 napon belül értékelni kelL A leltározás! előre 
elkészített leltárkönyvbe ír ják be .. A leltár egyi_k pél­
dánya a gyógyszertárban marad, a másik a vallal~t 
központjába kerül, ugyanígy az értékelést a Ielelos 
vezető a nála maradt példányban egyidőben végzi 

a vállalat központjáévaL A leltározás lebon~olítá­
sában az eayes gyógyszertár akban a vallalat 
kiküldött ell~nőrei is résztvesznek, és a felvétel 
helyességéért a vállalat ellenőrei _is felelősek 
A leltározással egyidejűleg a hitelbe krszolgaltatott 
gyógyszerek vényeit meg kell taksálni, és a havi 
forgalmi-kimutatást a leltározási időpontban le 
kell zárni. Természetesen a leltározással kapcso­
latosan az elfekvő készletek és seiejtek is meg­
állapítandák A jó leltár biztosítása céljából a 
leltározás időtartama alatt a gyógyszertár zárva 
tartandó, rnivel az elszámoltatás alapja és kiinduló 
pontja a helyesen felvett leltár.. Minden felelős 
vezetőnek érdeke, hogy a felveendő leltárak pon­
tosak legyenek Ennek érdekében a gyógyszertárak 
anyagkészlele állandóan rendben tartandó, hogy 
az évközi leltározás bármelyik pillanatban gyorsan 
és jól végrehajtható legyen De megköveteli az 
anyagkészlet jó kezelését a társadalmi tulaJdOn 
megvédéséről szóló rendelet is, amelyről szükséges­
nek tartok még néhány szót elmondani 

Az idézett rendelet súlyos büntető szankciót 
alkalmaz azokkal szemben, akik a népgazdaság 
sérelrnére kárt okoznak A közéimuliban történt, 
hogy ar án y lag kisértékű károkozásért többhónapos 
szabadságvesztést szabott ki a bíróság egy gyógy­
szertári dolgozár a. A felelős vezetők helyes politikai 
felvilágosító munkával ismertessék a többi gyógy· 
szertári dolgozóval az egész rendeletet és ezáltal 
is segítsék elő a dolgozók megfelelő magatartását 
De ezt megkívánja a jól felfogott anyagi érdekük is, 
mert a gyógyszertárak anyagkészletében rnutat-­
kozó legkisebb változásért anyagilag is ók a 
felelősek. A fent hivatkozott rendelet azt is előírja, 
hogy a népgazdaságnak okozott kárt a károkozóval 
meg kell téríttetni. Tehát minden gyógyszer tári 
dolgozó fokozott figyelemrnel végezze munkáját, 
hogy a gondjainkra bízott népgazdasági vagyon 
kárt ne szenvedjen. 

Tudományos előadás 

A Gyógyszerész-Szakcsüpor,t legközelebbi 
előadását Schu/ek Elemér kétszeres Kossuth­
díj as akadémikus tartja meg az Egyetemi 
Gyógyszerészeti Intézet (Hőgyes Endre-u T.) 
előadótermében 1.952 november 13-án, csütörtö­
kön este 3/,7 órai kezdettel. Az előadás címe: 
'-Az V Magyar Gyógyszerkönyv kvru1litaüv ké­
miai vizsgálati módszereinek al,apeleme;" 

Szakcsoportunk taggyűlését, melyet 
november 2-ára hirdettünk meg, novem· 
ber 8-án d. e. 10 órai kezdettel tartjuk 
meg a Szemmelweis-teremben (Szent·· 
királyi-utca 23.) .. 
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Festékek a gyógyszertárban 
(5 .. közlemény) 

A metán (CH4) hidrogénjei közü! kettőt vagy hármat 
fenHgyökkel (C6H5 ) helyettesitve a di-, j!letőleg trifenil­
metán -képletéhez jutunk (1. előző szám 174. lap 6. rajz). 
Mindkét vegyület számos festék szerkezeti képletének az 
alapja. Csak a trifenilmetánból levezethető vegyületekkel 
szükséges fogütlkoznunk, mert a gyógyszertárban és az ana­
litikai laboratóriumban csak ezek fordulnak elő 

T r ifenilmetán-festékek. 

Ha könnyebb megjegyezhető~ég végett szer­
kezetük alapján kívánjuk csoportosítani öket, első­
sorban az a különbség őtlik szemünkbe, ami az 
alapgyűrűkhöz kapcsolódó szubsztituensekben van .. 
Egyeseknél oxigént vagy hidroxil! látunk a gyűrű­
höz kapcsolódni (a ur in, rozolsav fenolftalein stb.), 
míg, másoknál két, esetleg három alkilált amino­
csoportot pL dimetilamin -N/CH3)2 vagy dietil­
amin -N(C2H5)z ip! brilliánszöld, fukszin, gen­
ciánibolya stb.) 

Az első csoportba tartozó festékek képletében 
tehát nem találunk nitrogén!, ezeknek az alap­
vegyülete a fukszon A nitragént tartalmazó má­
sodik csoportot a fukszonimin származékainak te­
tekinthetjük. A fukszon képletéhez úgy jutunk, ha 
parakinon (l 8. szám 159. lap, 2. rajz) egyik 
oxigénjét metiléngyökkel (= CH2 ) helyettesítjük 
(kinometán), illetőleg ez utóbbi két hidrogénjét fenil­
csoportok-kal cseréljük ki .. A fuksziniminben viszont 
az alsó, a kinoid-szerkezetű gyűrű oxigénje imino­
csoporttal (= NH) van helyettes;tve. 
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NH 

Fukszon Kinametán 

1 rajz 

Fukszonimin 

A fukszon és a fukszonimin tritenilmetán 
származék, rnert a centrális helyzetű szénatom 
három beinalgyúr út köt egymással össze .. A tr ilenil­
metán szerkezetétől (1. előző szám 174 .. lap, 6. rajz) 
mindössze abban térnek el, hogy a kinoid-szerkezetű 
gyűrű két vegyértékkel kapcsolódik a "centr á! iS<< 
szénatomhoz s ez utóbbin éppen ezért már nincs 
hidrogén 

1. Fukszon-származékok 

Az idetaitozó festékek szerkezetileg négy cso, 
portba sorolhatók: a) aurin-festékek (rozolsav, 
rubrophen stb.); b) fialeinek (fenolftalein, timo]" 

!talein stb ), ; c) szulfonftalemek (fenolvör ös, timol­
kék stb.); d) xantengyűrűs Italetnek (fluoreszcein, 
eozin stb ). 

a) Aurin-festékek. 

A fukszon (L L rajz) hidroxil-szrámazékai 
ill. ezek homológjaL Benzein-eknek is hívják őket: 
A hidroxil! hordozó szénatcm para helyzetben áll 
a centrális szénatomhoz kapcsolódó szénatommaL 

HO~ 0'0H 

~c·----·V 
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x= H .. Aurin Rubrophcn 
x = -CH3 Rozolsav 

" 2 rajz 

Maga az aurin sárgásbarna anyag, nátrium­
vegyülete voros Tapéták, papiros megfestésére 
használják 

Metil-származékával, a rozolsav-val az analiti­
kában találkozunk : sav-lúg jelző indikátor 
Savszíne sárgásbarna, lúgszíne ibolyásvilrös. Szín­
átmeneti kiize pH= 6,3- 8,0. 

A Rabrophen-t kb .. két évtizede magyar kuta­
tók állították elő, illetve fedezték fel gyógyszer­
hatását Csont- és bőrtuberkulózis gyógyítására 
alkalmazták Szerkezetében világosan felismerhető, 
hogy a centrális szénatom guajakol-gyűrűket kap­
csol összei 

b) F taleinek 

Előállításuk egyik alapanyaga valamilyen fenol 
(pL karbolsav, timo!, nafta] stb.), a másik pedig 
mindig a ftálsavanhidrid (L 3. rajz) Nevük innen 
ered Két fenol molekulának a hidroxillal para­
állású egy-egy hidragénje a ftálsavanhidrid egyik 
karbonil-csoportjának (=CO) oxigénjével alkalmas 
körülmények közölt vízzel egyesülve kiJép s a 
karbonil-csoport szénatomja ezáltal centrális szén­
atomként három benzolgyiír űt köt össze egym2ssal 
(trifenilmetán szerkezet !). Az így keletkezett ter­
mék színtelen, de lúg hatásár a az egyik benzol­
gyűrű kinoid-szerkezetúvé lesz s a vegyület szí­
nessé válik (a fenolftalein esetében pL vörössé). 
A színtelen módosulatban az alsó gyűrű nemcsak 
közvetlenül kapcsolódik a centrális szénatomhoz, 
hanem (-O-CO-) csoporton keresztül is rzek 
együtt dakton<<-gyúrút képeznek A színes vegyü­
letben a >>lakton<<-gyűrú felszakads az alsó gyűrííben 

1 A guajakolban a benzolgyűrű egymáshoz szomszédos 
két szénatomjának egyikén hidroxil-gyök, a másikon 
pedig metoxi-gyök (-O· CH3) található A guajakol tehát 
a pirokatechi-n m'ónometi_létere. 
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egy orto-helyzetű karboxil-(-COOH) csoport ]esz 
belőle A fenolftalein ftálsavanhidrid és fenol 
(karbolsav) keverékéből tömény kénsav jelenleté­
hm 120° hőmérs~k!eten hevítéskor keletkezik 
A fenoJttalem kmord-szerkezetű módosulata vörös 
színú. 

Az epehólyag-röntgenhez ko n tr aszt-anyagként 
has.,nált tetrajódfenolftalein-nátrium képletében vi­
szont, miként az elnevezés is mutatja, a jód nem 
az al~ó, a ftalsavanhidrid-gyűrűbe, hanem a feno­
lokba van behelyettesítve, mégpedig rnindkét felső 
gyűrííbe 2-2, a hidroxillal szubsztituált szén-
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Ftálsav Ftálsavanhidrid Fenolftalein 

1 rajz. 

A fenolftalein! felfedezése után (1871, Baeyer) 
nemsokár a indikátorként 'alkalmaztak (gyenge sa­
vak titrálásához J .. A fehér ("színtelen<<) fenolftalein 
vízben gyakorlatiJag oldhatatlan, szeszben oldódik 
96%-os szesszel készült l %-os oldatát használják 
indikátornak A vörösszínú fenolftalein jól oldódik 
vízben, éppen ezért, ha gyógyszerkészílés közben 
pl a porcelánmozsarunkban fenolftalein! dörzsöl­
tünk, ez attól legbiztosabban híg lúggal mosva 
tisztítható meg. 

A fenolftalein hashajtó hatását 1902-ben 
V ámossv fedezte feL >>Purgo« néven került forga­
lomba.. Megemlítendő, hogy a >>Darmol<<-ban, 
>>Koprol«-ban nátriumhidrogénkarbonáttal van kom­
binálva. Enyhe hatású hashajtó ; számos készít­
mény alkotórésze (Artin, Laxantia F. N.). Az Jsacen 
(diacetildioxidifeniJ) nevű hashajtó szerkezete bizo­
nyos hasonlóságot mutat a fenolftaleín szerkezeté­
vel, azonban. nem ftalein, ilL nem trifenihnetán 
származék, hanem izatin gyűrűs vegyület (di­
acetil-di-oxi-di-fenil-izatin). (A Rapid hashajtó al­
kotórésze.) Nálunk a triacetil-szánnazéka ismer­
tebb, készülő gyógyszerkönyvünkbe Phenisatinum 
néven kerüL Ez utóbbi két készrímény sokkal eré­
lyesebb hatású hashajtó, mint a fenolftalein, 
5-10 mg mindössze az egyszeri adagjuk. Az Jstizin 
nevű hashajtó szintén nem ftalein, szerkezete 
(1,8-dioxiantrakinon) a frangula, szenna, reum 
stb. hatóanyagával van rokonságban 

A fenolftalein molekuJájában a ftalsavanhid­
ridnek megfelelő gyűrun (az alsó) mind a négy 
hidragént klórral helyettesítve, a fenoltetraklór­
ftalein képletéhez jutunk Ezt a vegyűletet 40 
évvel ezelőtt májfunkció vizsgálat céljára kezdték 
alkalmazni. Nátriumsóját a vérbe fecskendezve, a 
normális máj rövid időn belül eltávolítja a festéket 
a vérből, míg a máj betegsége eselén-a kár.osodás 
mértékétől függően - a kiürülés lassabban megy 
Végbe. A vérben visszamaradó festék mennyisége 
kolorimetr i ás an mér hető .. Helyette később a fenol­
tetrabrómftaleindiszulfonsav ná trium-sóját~ alkal­
mazták e célr a. 

2 -A négy bróm tehát az alsó gyíirün van, míg a felső 
gyűrükhöz egy-egy szulfonsav kapcsolódik. Ez a vegyület 
tehat nem szulfonftalein-származék {l. később), hanem 
ftalein-szulfonsav. 

atomhoz jóbbról-balról közvetlen szomszédos két 
szénatomra. Ezt a vegyületet a máj kiválasztja a 
vérből és az epében sűríti feL (A készítmény tehát 
májfunkciós vizsgálathoz is használható ) Az epe­
hólyagban Röntgen-sugárral átvilágítva sötét árnyé­
kot ad, míg az el nem meszesedett kövek világos 
foltokként látszanak A készítmény a szavjet gyógy­
szerkönyvben jodognostum néven hivatalos, nálunk 
valószínűleg jodop/zthaleinnatrium lesz a neve .. Szag­
talan, kissé nedvszívó, ibolyaszínú szemcsés anyag· 
Vízben oldódik, szeszben kevésbbé. Magát a tetra­
jódfenolftaleint (tehát nem a nátriumsóját), egy­
időben a jodofonn helyettesítésére alkalmazták 
(Nosophen). 

A fialeinek közölt számos előszeretette!' hasz­
nált sav-lúg jelző indikátor van, melyeket a hidro­
génionkoncentr áció-kolorimetriás mérésénél is alkal­
mazunk. A modern gyógyszerkönyvekből ezek már 
nem hiányozhatnak. Ezek közül a fenolftaleinhez 
sze r kezetileg a legközelebb a timolftalein áll. Köny .. 
nye n felírhatjuk a kép letét. Másoljuk ki a 3 r ajzból 
a színtelen fenolftalein képletét és mindkét felső 
gyűrűben a hidroxiltól annak egyik oldalán az 
orto-helyzetben levő szénatomhoz izopropil-gyököt" 
[-CH(CH3)2[, a másik oldalán meta-helyzetbe 
metilgyököt (-CH 3) ír junk be .. < 

A timolftalein fehér kristályos por, vízben gya­
korlatilag oldhatatlan, 8 sr szeszben oldódik. 
Lúgokban sóképződéssel, kék színneJ oldódik. 
(A kékszínű módosulat szerkezete a vöriis módosu­
latú fenolftalein mintijára rajzolható Je). Szín­
átmeneti köze (színtelen pH = 9,2- 10,5 kék) kb 
l pH egységgel lúgosabb szakaszon van, mint 
magáé a fenolftaleiné, szénsavra tehát még érzé­
kenyebb. Nagyon szép sz ín ű, a titrimetriában gyak­
r an használt i!'dikátor. (80%-os szesszel készült 
O, l %-os oldatát használják ) 

Az a-naftolftalein ftalsavanhidrird és 2 mal 
. a-nafta! kondenzáciöj ából keletkezik 

/
CH, 

3 Izopropil-gyök szerkezete -CH" 
CH 3 

4 A timo! olyan fenol-homológ, melynek képletében a 
b~nzol l-es szénatomjához~ metil-gyök, a 3-as szénatomhoz 
hidroxil, a 4-es szénatomhoz pedig az izopropil-gyök kap­
csolódik. 
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Az a-naftolftalein csaknem fehér por.. Vízben 
oldhatatlan, szeszber arányban oldódik Szín­
átmeneti köze : színtelen pH= 7,4-8,8 zöldes­
kék 50%-os szesszel készült O, I %-os oldatát hasz·­
náljuk 

c) Szuljonjtaleinek 

Szerkezetük abban különbözik a ftaleinekétől, 
hogy a >tlaktom-gyűrűben a karbonil-csoport (CO) 
helyén szulfonccsoport ( = S02 ) látható : 

H0H,C6 C6H,OH HOH4C6 C6 H40H 
"-/ "-/ 
C-O C--O 

~ l l l 
C,H.-CO C,H,--so. 

fenolftalein jenolszutjonftalein 
( fenolvörös j 

Illetőleg a kínaidos formában az alsó gyúrúhöz 
orto-helyzetben nem karboxil kapcsolódik, hanem 
szulfonsav-csoport (L alább a 4. rajz). 

A ftaleinek (fenolftalein, timolftalein naftol­
ftalein) savanyú oldatban mind színtelen~k, amit 
a_ »lakto_nos« képletükkel magyar ázhatunk, míg a 
Iugos kozegben fellépő színeződésüket a kinoid­
szer~ezetű gyűrűvel magyar ázzuk. A szulfon­
ftalemek ezzel szemben savanyú oldatban is színe­
sek. Ennek következtében a szuHonftaleinek ábr á·­
zolására csak a kínaidos formákat használjuk: 

------~----· -·-· -· --···-·-·--__ . __ ,_:."_.~........." 

dik. Alkálilúgok söképzé"el sötétibolya színnel 
oldják Színátmeneti köze : sárga pH = 6,5--'8,3 
vörös .. A fenolvörös tehat a valódi semleges kém­
hatást jelzi, mert a színátmeneti köze a semleges 
pontba (ph= 7) esik. Sav-lúg méréshez indikátor­
nak és kolorimetriás pH r-rléréshez alkalmazzák 
Diagnosztikai célokra is felhasználják: vese-funk­
ció vizsgálatár a. Intr amuszkulárisan vagy intr a­
vénásan adagolva a normáJisan működő vese 
aránylag rövid idő alatt kiválasztja a szervezetből. 
A vizelettel kiür ült fenolvar ös mennyiségét kvanti­
tatív meghatározva következtetnek a veseműködés 
elégtelenségének fokára. . 

A fenolvörös tetrabrómszármazéka a br6m­
fenolkék (tetr abr ómfenolszulfonftalein (L 4. sz. 
rajz) .. Narancssárga kristályos por, vízben rosszul 
szeszben jól oldódik. Lúgok sóképzéssel oldják. 
sa.v-színe sárga, lúg-színe ibolya.. Színátmeneti 
kozep H = 2,9-4,4. Sav-lúg titárláshoz indikátor .. 

A timolkék (timolszulfonftalein) képlete ponto­
san abban különbözik a timolftalein képletétől, 
mint amiben a fenolvörös lfenolszulfonftalein) a 
fenolftaleintől eltér.. (Ha a timolkék 4 .. r ajz on Ját­
ható képletében az alsó gyűrűn a szulfonsav­
csopor tot (-S020H) karboxil-csoportra (-COOH) 
cseréljük ki, a timolftalein képlete áll előttűnk.) 

A timoittaiein orto-karbonsav, a szulfonftalein 
tehát orto-szulfonsav .. Szűrkésibolyaszínű, vízben 
rosszul~ oldódó kristályos por. 15 sr szesz oldja. 

x = H Fenolvörös 
(Fen aiszulf onftalein) 
x= B r Brómfenolkék 

x = H T lllZOlkek 
(Timolszulfonftalein) 

Brómkrezolzöld 
(T etrabrómpmeta-kr ez ol­
szulfonftalein) 

(T et r ab rómfen olszulfonftalein) 
x = Br . Brómtimolkék 
(Dibrómtimolszulfonftalein) 

4 rajz 

, A színváltozásukra legegy:szerübb az a magya­
~ ~za t, ~oF pl. a fenolvörös savanyú oldatban 
sargaszrnu (a krnonfenolszulfonsav rosszul disszo­
ciál), lúgos közegben vörösszínű, (a kinonfenolát­
s~ulfo~át jól disszodál). A színváltozás okának Ieg­
krelegrtobb magyarazala nem fér bele e cikk kere­
tébe A vízben oldhatatlan fenolszulfonftaleinek 
lúg hatásár a vízben oldható só-fenoláttá alakulnak 
E sajátságukat felhasználjuk, mikor indikátor­
oldatot készitünk belőlük.. A következő alkalommal 
erre még visszatérünk 

, Ha _a sza_char in és fe~~! keverékét tömény 
kensav Jelenleteben melegrtrk, a legegyszerűbb 
szulfonftaleint, a fenolvöröst (= fenolszulfonftalein) 
(L 4. rajz), nyerik. Barnászöldszínű por, me ly vízben 
gyakorlatrlag oldhatatlan, sőt szeszben is alig oldó-
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Lúgokban sóképződéssel oldódik Feltűnő' saját­
sága, hogy két színálmmete van: pH ' 1 2-
2,_~ és pH .. 8:0-9,6.Szí~epH =!,2-nél savanyÚtb 
kozegben voros, pH 2, 8--tol pH= 8,0 közé eső terüle­
,ten sárga, majd ph = 9,6-nál és ezen telül kék 
Az rgen savanyú oldatok pH-jának kolorimetriás 
mérésére használják (az első· színátmeneti köz) 
Titrimetriában is alkalmazzák 

A br6mtimolkék dibromtimolszulfonftalein (L 4. 
s~ rajz). Vörösszínű kristályos por, vízben gyakorla­
trlag oldhatatlan, szesz jól oldja, Iúgok sóképzéssel 
jól oldj á~. Sz ín átmeneti köze :sárga pH= 5,8-7,4 
kek, az atmeneti színe tehát zöld (igen közel van 
a valódi semleges ponthoz !). Színátmenete nagyon 
éles, pH-kolorimetriás méréshez kivá!óan alkalmas. 

Meg kell emékeznünk még a brómkrezolzöldről.. 

A GYÓGYSZERESZ ----------------------
szerkezetileg : te tr abróm-meta-krezol-szulfonftalein 
(l. 4, rajz). A két felső gyűrúben a metakrezol 
világosan felismerhető .. • Élénk barnaszínű kr is­
tályos por.. Vízben nem, szeszben mérsékelten oldó­
dik Alkálilógok sóképzéssel oldják. Színátmenete 
sárgából a kékbe, az átmeneti szín tehát zöld 
Színátmeneti köze : p H = 3,6-5, l 

Befejezésül megemlítjük, hogy a hidrogénionkoncen­
tráció meghatározásához felsorolt indikátorok (5 .. szám, 95 
lap L táblázat) szerkezeti képlete (kivéve a lakmusz kép­
Jetét !), miután az azofestékekről már szálottunk (6, szám, 
124. lap), most mái- ismeretes előttünk: 

Azofesték : tropeolin 00, dimetilsárga, me tilnat an cs, 
metilvörös, alizarinsárga és tropeolin O. 

Fialeinek: a-naftolftalein, fenolftalein és timolftalein. 
Szulfonftalein c a timolkék 

A fukszon-származékok közé tartozó xanten­
gyűrűs Haleinekről (eozin stb .. ), valamint a fukszoni­
minszár mazékokről (fukszin, metilibolya stb.) a 
következő alkalommal szólunk 

Magister 

' A krezol: metilfenol. Van orto-, meta- és parakrezol 
A metakrez?l: 1-oxi-3-metil-benzol 

Az első orosz gyógyszerkönyvek 
története* 

Irta: Sz P. Fortunatov provizor 

Közlemény a Szavjetunió Egészségügyi Minisztériuma 
Pjatyigorszki Gyógyszerészeti Intézetéből 

A XVIII. századbeli európai gyógyszerkönyvek ál-ta­
János hiábaja volt, hogy receptúrájuk bonyolult, némelyik 
gyógyszeralak ésszerűtlen, és a gyógyszerkönyvi cikkelyek 
beosztási rendszere is bonyodalmas volt. 

Annak eldöntésére, hogy az európai gyógyszerkönyvek­
nek milyen befolyása volt a mi első gyógyszerkönyveinkre 
megismerkedto!lk azok közül néhán!lyal: a ~randenburgÍ 
(1713), Iondom (1722), würtembergr (!'760) es edinburgi 
(!761 és !771) gyögyszerkönyvekkeL Az emlitett gyógyszer .. 
könyvek nem voltak állami jellegűek, hanem a nagy európai 
központok orvosai állították össze és azokban helyet adtak 
a mult tekintélyeinek. Igy a címlapok Hipokra teszt, Andro­
machoszt, Galenoszt, Dioszkoride·szt stb ábrázoli:iik. 
A gyógyszerkönyvek hatalmasszámú előiratból és anyagok 
Jeirásából állottak, melyeket az orvosok a legrégibb idők óta 
használtak (Agrippa kenőcse, Andromachosz szere). A való­
ban használható és ésszerű előiratok elmerültek az elévült, 
minden jelentőségüket elvesztett szerek ötletszerű nómen­
klatúra-tömegében. 

Bonyolult volt az anyag beosztási rendszere is. A gyógy­
szerkönyvi cikkelyeket két főcsoportra szakták felosztani : 
az egyszerű szerek (Materia medica) és az összetett készit­
mények ( Composita et praepara ta) csoportjára. Az egyszerű 
gyógyszereket három osztályra tagolták :_ ásvány ország, 
növényország és állatország. Minden osztály ezenkívül 
fejezetekre oszlott Igy például a würtembergi gyógy­
szerkönyv (1760) első részében 20 fejezet volt, ezek 
közül az ásványországba tartozott 6, a növényországba 12 
fejezet. Az első részben összesen 912 gyógyszer szerepelt 
A második részben 23 osztály volt, rnelyek 1392 előiratot tar­
talmaztak (ezek közül a mai napig mindössze kb 5% 
nemveszítette ~l a jelentőségét). 

A nagyvarosok- orvosi testületei azzal foglalkoztak, 
hogy az egyszeríí és összetett gyógyszeranyagokról adatokat 
gyüjtsenek össze. Nem tűztek maguk elé semmi határozott 
célt és saját korszakukban kevéssé érdeklődtek az összegyüj· 
tött anyag összehasonlító értékelése és azok értéke iránt. 

* Aptecsnoe delo (1>Gyógyszerészeh), 1952., 3. szám, 
65-71 -oldal (A hazai tudomány története című rovatból.) 

' 

Ezzel szemben a mi első gyógyszerkönyveink a Tudo­
mányos Akadémia tevékenységével és azzal a széleskörlí 
k1jtató munkával voltak kapcsolatban, melyet hazánk 
hatalmas_ természeti kincseinek felhasználása céljából az 
Akadémia folytatott. Ezek a gyógyszerkönyvek a XVIII 
század második felében jelentek meg Ez volt_ az az idő, 
amikor I. Péter reformjai után megnyilvánult az összes tár­
sadalmi erők, a nemzeti öntudat és a saját erőnkbe vetett 
bizalom erőteljes növekedése. Ekkor nyílt meg az első orosz 
egyetem, az első orosz színház, a művészetek akadémiája. 
Ez a korszak sok dicsőséges nevet hagyott ránk, köztük a 
lángeszű M. V. Lomonoszov, A V. Szuvorov a hadvezér, 
F. F .. Usakav tengernagy, A. N. Radiscsev az író és még sok 
más nevét. De ez volt annak az elkeseredett harcnak az 
ideje is, melyet a fiatal orosz kaadérnikusok, , M .. V. Lomo­
noszov, V .. M. Szevergin, Sz. P .. Krasenyinnikov, I. I. Lepehin 
és mások vívtak a német 1>iúlerő<( ellen. Ugyanez volt a hely­
zet az orvostudomány területén is, ahol Tyerehovszkijnak, 
N. M. Arnbogyiknak és a többi haladó orosz orvosnak meg 
kellett védelmeznie az orosz orvostudományt 

A mi első gyógyszerkönyveinket or osz ok alkották. 
Az első birodalmi gyógyszerkönyv szerzőinek egyike Nyikan 
Karpovics Karpinszkij, tekintélyes orosz orvos volt. Gyógy­
szerkönyveink tartalmát nem nyugattól kölcsönözték, a 
gyógyszerkönyvek összeállitói inkább arr a törekedtek, 
hogy a külföldi befolyást elkerüljék Az a cél vezetett, hogy 
a drága, importált és rendeltetésüknek nem mindig meg­
felelő gyógyszeranyagokat elutasítsuk és helyettük hazai 
szereket alkalmazzunk 

l. I. Lepelzin akadémikus •;Megfontolások a hazai 
termésű anyagok gyógyító hatására vonatkozó vizsgálatok 
szül<ségességéről<( cfmű 1788-ban kiadott munkájában rámu­
tatott arra, hogy az orvosok gyakran nem használják fel 
a hazai gyógynövényeket, hanern jobban megbíznak a távoli 
országokból idehozott drogokban és ezzel gyakran hibát 
követnek el: )>Az orvosok előtt ~ szomoruságukra -
ismeretes, hogy milyen gyakran kapunk a keleti országokból 
és Amerikából olyan gyártmányokat, melyek az orvoslás­
ban használatos szerek legnagyobb részét teszik· ki és 
amelyek vagy azért, mert elavultak, vagy hanya\; kezelés 
miatt, vagy ami gyakran megtörténik, azért, mert haszon· 
leső emberek hatástalan hulladékoi kevernek hozzá, elvesz­
tették eredeti hatásukat, amit azonban természete~ növé­
nyek felhasználásával el lehet. kerülni. (( 

A gyógyszerkönyvek kiadásának cél.ia volt az is, hogy 
a hazai gyógyászati nyersanyagok (drogok) feldolgozása 
alapján az orosz orvosol<nak és gyógyszerészeknek egységes 
kézikönyvük legy~n, vagyis legyen egy egységes orosz 
diszpenzatórium. Ugy irányozták elő, hogy a gyógyszer· 
könyvet nagy példányszámban nyomatják ki és az orvosok­
nak, valamint az érdekelt intézményeknek szétküldik 
Ehhez a talajt a Tudományos Akadémia szám os expedíció ja 
készítette elő, melyek hazánk természeti kincsit tanulmá­
nyozták. Az expedíciók eredménye azt mutatta, hogy Orosz­
ország európai és ázsiai részeinek gyógynövény-flórája 
gazdag és sokoldalú. );Gyógynövényekben nincs hiányunk<( 
- írta munkáiban I. ! .. Lepehin 

Az 1763-ban alakult orvosi kollégium kötelezte vala­
mennyi orvost és gyógyszerészi, hogy működési körzetében 
jegyezzen meg rninden új, ritka vagy eddig ismeretlen drogot, 
amit talál. Az orvosi kollégium kihirdette, hogy ilkiemelkedő 
szolgálatnak fogja tekinteni, ha az orvosok és gyógyszeré­
szek az Oroszországban található anyagokból új 
gyógyszereket fedeznek fel és hitelt érdemlő kísérletekkel 
bizonyítják, hogy azok aggály nélkül és haszonnal alkalmaz­
hatók<( Első gyógyszerkönyveink összeállításában felhasz­
nálták első tudósaink, N M. Ambogyik, J. l. Lepehin, 
V. M Szevergin és mások munkáit és útmutatásait. 

Ezt az tette lehetövé, hogy a XVIII. sZázad tudósai a 
tetmészet történetének tudósai és professzorai voltak, 
tehát munkásságuk felölelte a botanikát (a botanika a 
XV II I. században sz oros kapcsolatban volt az orvostudo­
mánnyal), kémiát, geológiát és fizikát. Ily módon akkor, 
amikor hazánk flór á ját tanulmányozták, egyúttal tanulmá­
nyozták a népies gyógyászat gyógyszeranyagait is. Ilyenek 
voltak l. !-. L.epeldn, Sz. P. Krasenyinnyikov és V M . .Szever· 
gin kutatásai. -

Különösen nagy szerepet játszott a titoterápia kifej-­
lesztésében és az első gyógyszerkönyv létrehozásában az 

215 



-\ GYÓGYSZERÉSZ 

orvosi növénytan és a titoterápia megalapítója, Nyesztor 
Makszimovics Maximovics, vagy más néven Ambogyik orosz 
tudós .. Az 1783-1788 évek folyamán orosz nyelven négy­
kötetes munkát _adott ki 1>Az orvosi anyagok szót:lra, vagy 
a gyógyítóhatásu növények Ieirása<j címen. Munkájában 123 
gyógynövény± írt le, amelyek 11a legszükségesebbek és az 
egészség megőrzéséi-e a leghasznosabbakként tiszteltetnek<l. 
Ezek legtöbbje bekerült az első orosz gyógyszerkönyvekbe 
és jelentőségét nem veszítette el napjainkig sem. Ezenkívül 
a 300 értekezés körül, melyeket honfitársaink külföldi egye­
temeken a XVI I I. század folyamán védtek rileg, 33 tarto-­
zott a gyógyszerészet és a farmakológia körébe. 

Az első gyógyszerkönyvek kiadásának egyik célja az 
volt, hogy a gyógyszertárakat a haszontalan lim-lomtól 
megtisztítsák. Igy az orvosi kollégium elrendelte, hogy el 
kell távolítani az olyan gyógyszereket, amelyeket egyes 
tudatlanok szereztek be, amelyek használatba kerültek és 
amelyekből a gyógyszertárakban nagyon sOk található<(. 
Csak a legértékesebbeket kell meghagyni, melyek az orvosi 
gyakotiatöari jónak mutatkoztak és a gyógyító orvosoktól 
jó bírálatot kaptak 

Ez az utasítás az oka, hogy ami gyógyszertálainkból 
hamarabb Híntek el az alábbi dolgok, mint az európai orszá­
gok gyógyszertáraiból: a) a magasáru féldrágakövek; b) 
a tengerek fenekétől felhozott termékek; ej jelentékenyen 
lecsökkent az á!Iatországból származó te1mékek száma 
(például a 30 különbözőfajta állati eredetű zsiradék köziil 
Csak a·sertészsír és a marhafa~;gyu maradt meg); d) erősen 
megrövidült a tengereniuli növények lajstroma és nagyon 
kibővült a hazai flórából származó gyógynövények kata­
lógusa 

A gyógyszerkönyv második részének feldolgozásában 
- ez az összetett gyógyszerekkel és készítményekkel fog­
lalkozik - az alapot A M. Ambogyik útmutatása szolgál­
tatta, amely szerint minél egyszerűbb a gyógysZer össze­
tétele, annál közelebb áll az a természethez és annálnagyobb 
hasznát lehet venni a gyógyításban. A gyógyszeralakok száma 
erősen csökkent. A mi gyógyszerkönyveinkben már nem 
voltak ikrák, kenyérkék stb. 

Maga a receptúra is egyszerűbbé vált A növényeket 
tartalmazó előiratokat olymódon dolgozták át, hogy tekin·­
tetbe vették a hazai drogok felhasználását. A gyógyszer­
könyvi cikkelyek száma is jóval kevesebb lett. Példaként 
az 1 táblázatban közlünlvnéhány adatot Egyszerűbb lett 
a gyógyszerkönyvi cikkelyek beosztása is. Az orosz gyógy­
szerkönyvek szerkesztői eltértek a nyugati bonyolult 
rendszertől és a beosztásban csak az egyszerű és összetett 
gyógyszerek, készítmények csoportját hagyták meg. 

A 'gyógyszerkönyvi cikkelyek abc sorrendben voltak 
elrendezve. Ily módon első gyógyszerköriyveink anyagát 
a következők alkották: hazai flóránk, az orosz népies 
gyógyászat anyagai és orvosaink tapasztalatai 

7. táblázat 

1 Gyógyszerkönyv 

: Würfe~1-~~ Orosz .lÜro--;;-
. bergi, 1778 ' 1798 

176o L __ _ 
Gyógyszeres vizek 179 l 7 16 
Szirupok 122 20 8 
Kenöcsök 64 12 8 
Tapaszak 67 15 g 
Spirituózák (szeszek) 62 20 16 

Az orvosi kollégium megkezdte az előkészületeket egy 
katonai gyógyszerkönyv kiadásához. Ez a katalógusszerű 
gyógyszerkönyv 1765-ben jelt:nt meg 600 példányban. 
A címe: )>Pharmacopoea castrensis contineus ti tul os et 
discriptiones medicamentorum in cistis chirurgorum<{, 
vagyis )>A sebészek ládájában foglalt gyógyszerek megneve­
iését és leírását tartalmazó katonai gyógyszerkönyv<( 

Az orvosi kollégium ebben a_ kiadásban külön haszná­
lati utasításban mutatott rá, hogy a kézikönyv összeáHítá­
sakor nemcsak azt tartották szem előtt, hogy a gyógyítást 
olcsóbbá tegyék, hanem azt is, hogy a hadisebészeket a 
legértékesebb gyógyszerekkel jól ellássák. Az orosz és némel 
nyelven leírt útmutatás (sok ezredorvos német volt és úgy-
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szálván nerh tudott oroszul) közölte azt is, hogy m.inden 
orvosnak joga van a katalógusból bármelyik cikket kihagyni 
és azt mással helyettesíteni Az ésszerűtlen gyógyszerala­
kokat_kiküszöbölték A gyógyszeres-vizeket nem vették fel. 
A spirituózák közül csakazalteás és ópiumosszesz maradt 
meg, a többieket cukrokkal helyettesítették. Az európai 
gyógyszerkönyvekben tucatszámra szereplő különböző zsira­
dékok helyett sertéshájat használtak 

A gyógyszerkönyv első része az ezred gy ógyszerkészle­
tének jegyzé-ke v_olt Ebben 191 gyógyszeianyag neve volt 
felsorolva, köztük egyszerilek és összetettek, ezenkívül 
ineg volt jelölve a szerek ama mennyisége és értéke, mely­
nek a gyógyszertárban meg kellett lennie. Ezt a gyógyszer­
könyv-jegyzéket főként hazai eredetű gyógynövényekből 
és gyógyszeranyagokból állították össze. Az importált növé­
nyek és anyagok mennyisége nem haladta meg a 2Q~;Q-ot 
Ezek között voltak, a kínakér eg, ipekakuánagyQkér, jalappa, 
szabadillamag, néhány gyanta stb 

A második részben, az összetett gyógyszerkészítiné­
nyek sorában előnyben részesítették a jobban eltartható 
gyógyszeralakokat, a készletben tartott kenőcsöket, tapa­
szokat; ezek receptúrája egyszerű volt. Azon gyógyszer­
alakok közül, melyek napjainkig nyomtalanul eltűntek, a· 
savanyú italoJ5 (savanyú tejjel készült italok) voltak felvéve 
(áfonyából, borókából, bodza bogyóból) Tov:íbbiakban azo­
kat a scbészeti eszközöket sorolta fel a gyógyszerköny\, 
mclyeknek az ezredorvos rendelkezésére kellett állniok. 

Az 1'7'77-ben az orvosi kollégium befejezte az eslő állami 
gyógyszerkönyv összeállítását A végleges megerősítés előtt 
pétervári orvosokat és gyógyszerészeket bíztak meg, hogy 
a gyógyszerkönyvet nézzék át és tegyék meg észrevételeike1 
A könyvet 1'778-ban nyomtatták ki a Tudományos Akadé·· 
mia nyomdájában 1800 példányban és 1779 elején küldték 
szét kórházaknak, gyógyszertáraknak és egyes orvosoknak . 

Míg az első katonai gyógyszerkönyvet )) feljes kata­
Jógusnak<(, addig a birodalmi gyógyszerkönyvet ))Orosz 
diszpenzatorium<(-nak nevezték el. )>Nem csupán azért, 
mert Oroszországban adták ki, hanem főként, mert benne 
számos olyan ismert, nagyon értékes növény szerepel, 
melyek a hatalmas és kiterjedt Orosz birodalom. földein 
termettek a termőhely és annak az orosz névnek meg­
jelölésével, ahogyan annak az országnak lakói nevezik<( 

Az első ot osz gyógyszerkönyvnek már ez a bevezetése 
is anál tanúskodik, hogy alapját M. V. Lomonoszov Orosz' 
ország hatalmas természeti kincseinek tanulmányozásával és 
felhasználásával kapcsolatos eszméi képezték A kiadás 
fő célja az volt, hogy megteremtse a gyógyszerelés alapjait 
és ennek alapján felülvizsgálja és egyszerűsítse a receptúrát 

A gyógyszerkönyv első részében sorolták fel a kölön­
böző, főként hazai eredetíí, egyszerű gyógyszeranyagokat 
A külföldi származású gyógyszerek mennyisége nem haladta 
meg a 18%-ot 

· Az első részben összesen 408 cím volt felsorolva, 
melyek közül az 1871-~s. kiadású gyógyszerkönyvbe 223 
(55%), az 1946-os kiadastiba 97 (24%) került be. Az első 
gyógyszerkönyvben felvett gyógyszerek egy része, mint az 
Adonidis vernalis herba, a májusi gyöngyvirág, -a borsos 
keserűfü, a fekete áfonya, Varjútövisbenge (Rharnnus 
cathartica) és néhány más növény kimaradt az 18'71-es 
gyógyszerkönyvből, majd később ismét bekerült a gyógy­
szerkönyvbe. 

Az első rész függelékében mintegy 20 olyan gyógy­
növény szerepel, melyeket nem vettek fel ugyan az első 
részben, de komoly érdeklődésre tarthatnak számot. 
A gyógyszerkönyv szerkesztésében részvevő szerzők egyike 
l. I. Lepehin volt A gyógyszerkönyvben felvett növények 
legnagyobb részét megtalálhatjuk )>Megfontolások a hazai 
termésű anyagok gyógyító hatására vonatkozó vizsgálatok 
szükségességérőh című munkájában. Később ezek egy része 
hivatalosan bekerült a gyógyszerkönyvbe, mint például a 
gyűszűvirág, tárnicsgyökér stb., és napjainkig meg is 
maradtak. 

A gyógyszerkönyv összeállításakor figyelembe vették 
az európai gyógyszerkönyvek összes hiányosságait. Mint már 
előbb elmondottuk, az első Orosz Gyógyszerkönyvbe csak 
a legértékesebb anyagok kerültek be, csak azok a szerek, 
melyek a gyógyászati gyakorlatban jól beváltak, és agya­
korló orvosok körében jó bírálatot kaptak. 

Számos olyan gyógyszeranyag, meiyeket a k(ilföldi 

uniosok hoztak be, mint a lazurkő, elefántcsont, sárkány­
zsír, rókazsír, csukafog stb., nem kerültek be· az első Or.?~z 
Gyógyszerkönyvbe. Az összetett készítmények r~cept~ra]at 
egvszerűsítették. Első gyógyszerkönyvünk )>thenaka<H csu.,. 
páÍ1 14 alkatré~~ből ál!tat;c. ~sö~kentet~é~. ~ gyorsanro.mló 
észszerűtlen elon·atok szarnat Js. Az 1do 1gazolta nund­
ezeket az egyszerűsí~éseket Az. 1839-ban k!.adot.~ pNo~z 
gyógyszerkönxv lernasol ta .:a. ~~ .gy?gys~erkonyvu!lket es 
szintén az .erelyes egyszerus1tes utJara lepett. Gyogyszer­
könyvünket 177~-ben >>Pharm?copoea castrensi~ .. ~o~~i~a<{ 
címen újra kiadtak a hadsereg reszere. Ez abban kulonbozott 
az állami gyógyszerkönyvtől, hogy a végén fel volt sorolva 
az ezred gyógyszerkészletének lajstroma, melyben a, cikke­
ly ek számát 212 címre emelték A külföldi eredetű gyágy-
szerek egy részét kihagytá~. _ .. . . 

A második Orosz Gyqgyszerkon}7V a XVIII. sz~zad 
végén'jelent meg Az előszó róml!-tatott arr~, hogy a gy?gy­
szerkönyvet a kiterjedt. o.rysz btro?alom f1~tal ~n':osam,ak 
és gyógyszerészeinek szanpk.. ~ gy?~yszerkonyvr biz~tts.ag, 
melynek vezetője N. K. ,KarpmszklJ volt, ~on~ps~n fit.vJz~­
gMta a kezelő (gyakorlo) orvosok nagyszamu kozleset es 
kiváiogatta a legértékesebb, az orvosi gyakorlatban leg­
jobban bevált szere~et . .. . . .. 

A második gyogyszerkönyv (mmt az elso) ket reszbol 
állott. Az első rész 305 cikkelyében sorolták fel az egyszerlí 
gyógyszeranyagok leírását Ehhez a növényi ·drogok gyűj­
tésére feldolgozására, kezelésére és eltartására vonatkozó 
á!talá~os szabályok járultak. A második ré?~. 183 c!kkelyé­
ben az összetett gyógyszeralakok recephtraJat adtak meg. 
Mindkét cs:::~port szereinek laírását a következő rendszer 
sZerint l<özölték: l latin és orosz elnevezés; 2. íz és szag; 3. a 
s7cervezetre gyakorolt hat~s; 4. milyen bet~gségek . eseté; 
ben használható; 5. sz okasos adag_; 6. a gyogyszerre vaJo 
átalakítás (feldolgozás) módja 

Az illóolajat tartalmazó növényi drogok esetében 
közölték az illóolaj előállítható mennyiségét 

összehasonlító adatok az 

A gyógyszerkönyv 
megnevezése 

A kiadás éve 
I rész 

l I rész 

Összesen 

2 tdbldzat 
első gyógyszerkönyvek cikkelyeinek 
számáról 

! Wüttem-lj Első Másödik 

1 bergi _L Orosz Orosz 

1 :m : ligi 
1
fgi 

--~--;;ü-4-~- 6371-48S-
Az 1778-as kiadású első gyógyszerkönyvből mintegy 

140 cikkely maradt ki, 18%-ot tett ki a kOlföldről behoz~tt 
anyagok szám~ .. .t;;. k~ma:ad! c_ikke~,között :-:roltak o~yat~ok IS, 
melyeket a kesobi?t k1~dasu .gyogy~zerkonyve.~ !smet .fel: 
vettek (gyöngyvirag, harsfav1rag, pttypangg~oker, o,rv.o~l 
szén), egyesek pedig a mai napig sem veszít~ttek el gy,ogya­
szati jelentőségüket, mint példaul a tengenhagyry:a .~s. s_ok 
más. Új gyógyszerek is merültek fel, mint a gyl;lszuv1rag, 
szegfűszeg, bolhamag, gyömbérgyökér, lonc (':--?m~er~) st,b 

Az összetett gyógyszeralakok receptúraJat. atvJz?gal­
ták és az ecetek számát csökkentették; kihagy~~k a rozs~­
ccetet, a ruta-ecetet, a bodzabogyó-ecetet, de csakkentettek 
a gyógyszeres vizek számát is 

Az 1 789-es gyógyszerkönyvbe csak ll_ gy~gyszeres 
vizet vettek át és ötöt újonnan vettek fel (rozBavJz, sz~m­
bbrogató víz, higanyos víz, kátrányos víz, turbolya y1z). 
A gyógyszeres vizek közül 8 napjainkig fennm:1radt es a 
VIII. Szovjet Gyógyszerkönyvben is szerep~I.. Kn;taradt az 
ánizsos víz, babérmeggy víz stb .. Egyszerusitettek a has­
hajtó-pép előiratát, felülvizsgálták a tap~s~.ok r;7ep­
túráját (az első gyógyszerkönyv 15 cikke~y~ k?zul az UJabb 
kiadásba csak 9 került be (ezek közül napJa!flktg megmaradt 
7 emellett a receptúrájuk kevéssé változo~9 . 
' új gyógyszeralak tűnt fel: az emulzto. A. ,II 9yogy­

szerkönyv megadja az édesmandula-emulzto es egy 
hashajtó-emulzió készítésmódját.. . . 

Csökkent a kivonatok száma is Az 1798-~s gyogY.sze~­
Könyvben csak 19 cikkely maradt meg az l t78-as ktadas 
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~9 ~ikkelye közül, ezek közüllO maradt meg a VIII Szovjd 
uyogyszerkönyvben 
.. A Iúgok (Lixiviurry) .mint idej.~t~~ult ~yó~ys.zeral~kul< 

kunaradtak. Felülvizsgaltak a ke~?csok ~zaVl~t 1s,, mtg a 
porok száma megnövekedett Az ujabb kmda~u ~yogyszer­
k~nyvl;Je bekerült egy fogpo!, egy. gyermek,hm.top~!·, val~­
mmt az ipekakuána-ópiumos por IS. Ez ut~bb1 el01rata ~s 
a~agolásmódja napjain~ig megm~radt, c.supan az elneve~~s 
valtozott meg és a kali.umsz~J-fatot tejcukor helyettesiti 

A sziiupok száma csaknem felére csökk;~1t.. K!lenc 
szirup (köztük a meggyszirup) nem kelült be az UJ k1adasba 

összefoglalás 

Ilyenképpen teljes biztonsággal mond0atjuk,. ~~ogy a 
XV I IL század végén· megjelen t or9sz gyo~yszcrKon:y:ve~ 
eredetiségük mellett a hazai gyógyaszat sajatos vonasatt 
tükrözték 

A m,i gyógyszerkönyveink voltak .1;- első ál!ami gyóJ:;:y­
szerkönyvek Európában. Ezeket az egesz orszagnak szan­
ták, míg a többi európai országok gyógyszerkönyvei na.g;, 
központokban jelentek meg, példát!! Lo_ndo~ban, Dubli~­
ban, Edinburgban, Nürenbergben cs mas varosokban, es 
nem voltak állami jellegűek 

. Gyógyszerkönyveink a XVIII század elején a !1azai 
népi gyógyító tudom~py sokoldalú kollektív tanulmany o­
z ásának eredményei. Osszcállításukban nemcsak a XVII I. 
század érdemes tudósai vettek részt, hanem orvosol< cs 
gyógyszerészek is 

Első gyógyszerkönyvcink uedetick: A szerk~sztésl;ez 
az adatokat a népgyógyászat adatainak tanulmanyozasa 
kapcsán a következő források szolgá!tatták: a) . az or _osz 
orvosok gyógyászati tapasztalatainak közl~sc ; /J) haz~~:~ 
flórájának tanulmányozására kiküldött szamos, expe~JCIO 
eredménye és c) az első mosz akadémikusok cs tudosok 
munkái 

Az első gyógysz~rkönyvbe felvett gyógynö\.ényeknek 
több mint 80~<)-a hazankban terem 

A XVIII. század orusz O!vosainak és gyógyszereszei­
nek nagy érdeme, hogy az első gy?gysze!köl:yvck. sz.er~~~z­
tésével az európai orvostudomany '>Augmsz JstaJ!oJatí{ 
megtisztították az összes kiöregedett, sziikségtelen, JClcn­
tőségét vesztett szerektől Az oroszok elsőkként szemiéiték 
bíráló szemtnel a régi orvosok utmutatásait, egyszer(ísítették 
a teceptúrát és a gyógyszerkönyv beosztásában új, egyszerű 
rendszert vezettek be 

Első gyógyszerkönyveinl< megvetették a kurszertí 
gyógyszerészet alapjait _Az elsö. f:5YÓ~yszer~ö_nyv~k cil~~k~­
lyeinek min-tegy negyedresze .napJai~klg me~?nzte Jelentose­
gét és bekerült a VIII. Szavjet Gyogyszerkonyvbc. A tudo­
mánv fejlődése folyamán újra és újra elsö gyógyszerkimyvei11k 
~yóiyszera11yflg~ilwz kell jor~ulnl!_!l~. N~pJainkban kezdene~ 
érdeklődni nehany olyan gyogynoveny 1rant, melyek az elso 
orosz gyógyszerkönyvben szerepeltek, melyekrő/ azonban 
később Játszólag megfeledkeztek, mint a Ch1ysanihemum 
vulgare, farkasalma, tengerihagyma és mások 

A gyógyszerészeti főiskolák megfelelő szal<tárgy akkal 
foglalkozó tanszékeinek és a hallgatók tudományos köreinek 
különös figyelmet kell szentelnie az első orosz gyógyszer­
könyvek tanulmányozására. Ez véleményünk szerint, 
bőséges anyagut szoJgáltat az orosz orvosok és gyógyszeré­
szek elsőbbségének megítélésére a gyógyszerismeret terU­
letén felmerülő tudományos kérdések eldöntésében 

IRODALOM Alelekov A. N .. A moszkvai hadikórház 
története, 1707-1709. - Arnbod ik N .. M . . Orvosi anyag­
szótár) vagy ~ gyógyhatású növények !~írása, Péte_rvár, 
1783-·1788 .. - Lepelzin I I. Megfontolasok a haza! ter­
mésű anyagok gyógyító hatására vonatkozó vizsgálatok 
szükségességéről, Pétervár, 1783. - Nevszkij V. A · 
Szovjetszkaja medicina, 1951, 3, 37-38 - Würtembergi 
Gyógyszerk~nyv, S_tuttgart, 1'760.-------:- Pharmac?poea ~astrep­
sis Pétervar 176:J. - Pharmacopoea Ross1ca, Petervar, 
1778. - Ph~rmacopoea Rossica, Pétervár, 1798. - Phar­
macopoea Rossica castrensis, ~étervár, 1779 

(Ford. Láng Béla dr) 
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Népgyógyászati kincseink 
felkutatása 
. , Sz., P Fortunalov közleményéből kiemelkednek és 
1ranyt J?U±a!nak a ~övetkez6 sarok: J>kötelezte valarnennyi 
oryost es.~y-o~yszereszt, hogy működési körzetében jegyezzen 
nunden ~J, nt~a. vagy. a_ddig ismeretlen dro'got, amit talál 
Az orvo~J koll~gmn: kihirdette, hogy kiemelkedő szolgálat~ 
nak fogJa. tekmtem,, ha ?-Z orvosok és gyógyszerészek az 
Oroszorszagban talaJhato anyagokból új gyógyszereket 
fedeznek tel és, hi_~el~ érdemlő kísérletekkel igazolják, hogy 
azok aggal~ nelkul es haszonnal alkalmazhatób. 

Az elso ,orosz gyógyszerk?nyvek ennek ·alapján hatal­
ma.s, ~~l!ekhv ~unka ~rectn;enrei voltak: .a hazai népi 
gyogy1í? tud;nry.a~y, a nepgyogyaszat anyagamak kollektív 
t~.m~lmanyozasabol szület.tek. Ezért volt a felvett gyógy­
noyenye~ 80%~a hazai szarmazású és ezért tanulmányozzák 
meg m~ IS a gy?gY:szerészeti főiskolák tanszékei és a hallgatók 
t~.domanyos korei szívesen és kíváncslan az első gyógyszer­
konyveket 

A. ~azai .gyógynövényügy, a drogkutatás további fejlő­
?~s~, UJ ~yogy~.z~r~!nk szá,mának növeked,ése szempont­
pbol nagyjelentosegu eredmenyeket hozna nalunk is e mód­
szerek megvalósítása 

A ~YógJ:sze:ész a tár a meJlett igen ,gyakran találkozik 
s?k, a nepgyogyaszatban gyakran hasznalt, és sok esetben 
s~kerrel ha.sznált gyógyszerrel, gyó,!?;ynövénnyel, teakeve­
.r~kkel.. Int:;zetünkben is tapasztaljuk, hogy a gyógyszer­
ta_rakbol,, sot nem egy esetben a beteg személyes érdeklő­
d~se so~an hozzánk ker ü !6. vi~sgálati anyagok száma egyre 
noveksz1k De ennek a szorvanyvs érdeklődésnek komoly 
kol!el(~ív, összefo,gott fs szcrvczett munkává kell válnia ~ 
gyog:yasza.tban. alka}mazott hatásos gyógyszereink számá­
nak emelese erdekeben. Hogv a dolgozók euészségéért 
\'Ívott har:cunk ú) fegyverrel gazdagodjék. Mert' nem 'elég, 
hogy a gy?gys~eresz esetleg megkérdi: mire használják a kért 
népgy~gyaszatl anyagot vagy elgondolkozik a behozott és 
elő,tte ~sme.retlen teakever ék alk?tórész.ei fe!et.t; vagy esetleg 
u tana IS nez, hogy valóban hatasas-e es m1t IS tartalmazhat 
egy-egy )) lméJ?i<, t~akeverék. A babona ellen csak úgy har­
colhatunk telJes Sikerrel, ha a gyakran titokban haszná11 
drogokat a tudománnyal el!e11őrizzük 

Példái kell vennünk az első orosz gyógyszerkönyvek 
szerke?~~őinek, a}'; orvos ,és gyógyszerész komoly; kollektív 
mupkaJar~!. C!yogysz~rtarai_nkban, .a tára mellett dolgozó 
&~op;ysze~es~cmk tehat valo~an: l> Jegyezzenek meg minden 
UJ es eddz g lsmeretlen drogo!<( es munkájuk közben felmerülő 
problémái. Érdeklődjenek utána és az ös<>i:együjtött ada .. 
iokat a nép~Y:ógyász~tban használt 31nyaggal együtt küldjék 
el egyetemi mtezetemkbe .. Tudomanyos kutatóink azután 
~~~ite!.t érdemlő kisérletekkel igazolják, hogy azok aggály 
nelkul és haszonnal alkalmazhatók-e,<( illetve dolgozzák ki a 
felmerült probléma megoldását. 

, E, hatahn?s ~unka lendületes, lelkiismeretes elvégzé-
sevel harmas. cel t er~nk el. E~yrészt gyógyszerkincsünket 
komoly, edd1g nem 1smert gyogyszerekkel gazdagíthatjuk 
a:ni f!iég. akkor is .~negéri a fáradságot, ha száz beküldötÍ 
VIZs_galah anya!S kozül csak egy-kettő mutatkozik valóban 
hatasosn~k Ma~rés;.t. ezzel kom.~lya~ Jelvehetjük a harcot 
a ba~onas l>gyogyttas<(, a lelkusmeretlen javasasszonyok 
ellen Is, leleple;.vén a néha I>Csak<( hatástalan, de olykor egy­
egy emb~n ~letbe ke~LJ!ő m_tíködéseket, 11gyógyszereik<< 
komoly VIzsgalata alapJan. Vegül, de nem utolsósorban 
in~ézeteink tudományos kutatói végre szálljanak !e a tudo~ 
m~ny el,ködö.sített elefántcsonttornyából és találják meg és 
szelesitsek ~~- a szerv.es kapcsolatot a gyakorlati élettel 
A gyakorJah elet naprol-napra előtérbe kerülő problémáival 
~~elyek. nem maradhatnak megoldás nélkül. MegoJdásuk 
utJa pedJg ~sak koll.ektív m~nka lellet: az elmélet és gyakor­
l~ t. sz oros osszefo~asa,, a tar a. mellett dolgozó és a labora­
tonumban kut~to gyogyszereszek, orvosok lelkes, fárad­
hatatlan munkaja 

, . Jav~sl?m,, ~ogy hirde<>sen pálJázatot, tegyen közzé jel­
hwast ml!usztenumunk népgyógyászati kincseink felkuta­
tására, te~intse valóban »ki,emel~edő szolgálatnak<< éS jutal­
!1}-azza a taramellett dolgozo gyogyszerész eziránvú munká­
Jat .. A Gyógyszertári Kb'zpont is kísérje figyelerÜmel f:;)Zt a. 

munkát és em~lje ki, népszerűsítse azokat, akik résit-. 
vesznek benne. 

Szaklapunk közöljön beszámolókat az ebben a munk:á-= 
b?~ részY.evők er~dménye,iről,, sikereiről, hogy figyelemmel 
~Iserhessuk .az elorehaladast es mind többen bekapcsolód­
JUn~. Igy valhat minden gyógyszerész és egészségügyi dol­
gozo egy nagy ))~o~1ple~-brigá?<(, tagj-á_v~, legfőbb értékünk 
az el!lber egeszsegeert es felvilagosJtasaért. Az úi gyógv-
szeremkért vívott küzdelem tevékeny harcosává. " -

Ktrály Ilona dr. egyet tanársegéd 
(Gyogyszeris~~reti Intézet, Bp., 'VIII, 

Ullői-út 26) 

A gyógyszerész felelőssége 
.. Azoka~ a. probl~mákat! amelyekre a Gyógyszertári 

Ko~pont f?gyogyszeresze .... yalaszol, Győri Pál, az algyői 
gyogysze~.t~r fele) ő~ y~z~~oJe vetet~e, fel 1>A Gyogyszerész<( 
sz~rkeszto?Izottsagr u!esen. Megvalosttottuk ugyanis, hogy 
mn.1den ho!l~pban ~as megye megbízottja gyűjti össze a 
gyogyszertan do~~~zok P!o.b!émáit és azokat a havonta meg-­
tarto!t .szerkesz.tobizottsagi ertekezleteken előterjeszti. Októ­
ber 1~-~n KoJ?~r9m megye sajtómegbízottja jelent meg szer­
kesztőbizottsagt er tekezletünkön. 

Közöljük Győri Pál előterjesztésének első három 
pontját: 

.. J\ .. gyako~'l? gyógyszerész az V-ik magyar gyógyszer-
konyvtol remeh, hogy a sokszor feleslegesen ránehezedő 
felelősséget leveszi vállairól. Milyen felelősség ez? 
, , Egy példa, Az OKI mintát vett a 13/14, gyógyszer­

tarban az Ac1d. ~oric.-b?l, amit jogosan kifogásolt, mert 
ben~e a ~zennyezeseJ: .egesz .sora. volt.. Javasolta a gyógy­
szer~.sz, figyelmezteteseL Velemenyem szerint itt olyan 
felelosseg terheli a ~yó~ys~erészt, ~mi méltánytalan .. Kér­
dezem, hogyha a gy ar el oa! !J t egy gyogyszert, amit továbbad 
a n31~ykereskedelemnek, majd az a gyógyszertárnak és ez 
az. ~ru rossz, l. mi szerepe volt ebben a gyógyszerésznek? 2 
mtert kell egy elég hosszú és költséges utat megtenni a gyógy­
szernek, ho~;y végül visszakerüljön a kiindulási helyre'? 
Ez nem gyogyszerészi felelősség. Gyógyszerészi felelősség 
az, hogy 10 J<:odein~s osztott por esetében tényleg kodeint 
adott-e a gyogyszeresz, megvan-e a mennyiség a hibahatá-
ron belül van-e elosztva.. ' 

, A. patikán belül a gyógyszer ek teljes vizsgálata költ-
seges, Időrabló, és nem tökéletes. Megoldás volna ha Iéte­
süln~ egy ~yógysz~rvizsgáló laboratórium a megy~i anyag­
raktaraknal az . eri<;ezett alapanyagok megvizsgáiására. 
(80 helyett l ,VIZSg'!lat, ljSO-ad anyag elhasznáiássaL) 
Igy jutna a gyogyszer a patikákba, ahol azonassági vizsgá­
la,t?t végezné~ek és a gyógyszerészt a gyógyszerek azonossá­
gaert terhelne a felelősség s nem a szennyezettségéért. 

I I. Több olyan ú. n .. félkész-készítmény van amely a 
rendeletek szerint nem volna tartható. Azonban e~ek közül 
egyeseknél úgy Játszik, hogy a felsőbb fórumok is belátják 
h?gy .a .!·endelkezés túlsz_igorú, esetl~g idejétmultit és ezérÍ 
kifeJ_Jődott e~y hallgatolagosan megengedett készletben­
tartas. Gondolok itt például az amidazofén-oldatra stb. 
Ezt a gyógyszerész nem kényelemből, hanem a betegek 
gyorsabb és tökéletesebb kiszolgálása érdekében teszi 
U~yanakkor .kihágást köv~t el és esetleg bajba kerül. Ter­
rneszet~s az Is, hogy a tara mellett dolgozó gyógyszerész 
':em .mmden e~etben ~udja jól eldönteni, hogy mit helyes 
es mJt !lern, hely~s keszletbe':l tartani. P~dig sok esetben 
helyes es celszeru lehet a keszletbentartas. Jó volna ha 
világos rendelkezés látna napvilágot ebben ·a kérdés'ben .. 

III. Acid. l,acticum ~rJ:ezett (Baryum chloratum, 
yeg~szer, nem. gyogysz~r fe,hrassaq, melyen a PH. H. IV. 
]el~es le var:. huzva!. tehat ~ar~ gy ar szerint sem ~elei meg a 
gyoJ2:yszerk~n~v kovetelmenyemek. OKI eng. szam ráírva, 
t~.ha! a pabka~a le~üldhetö; Az üvegen megjegyzés: csak 
kulsoleg hasznalhato. A gyogyszerésznek aggályai vannak 
l:ogy ezt a készítményt kiadhatja-e? A fennálló rendeletek 
er~elmében, ha a gy,ó~yszerkönyvnek nem felel meg, a készít­
meny nem tarthato es ki sem adható 
Far ag ó Sándor jőgyógyszerész válasza 

Érdeklődés~el olvastam Győri Pál kartárs problémáit, 
melyeket a llGyogyszerész<( szerkesztőbizüttsági értekezJeién 
vet~tt ~el. Annak el!en~.re,, hogy a problémák felvetése 
tekmteteben nem mmdtg ertek egyet Győri kartárssal, 

mégis dícséretreméltónak tartom, hogy a napi munka elvég­
zése során és azon kívül is foglalkoztatják őt az általános 
szakmai problémák és szeretné az azok megoldásához vezető 
utat megtalálni. Ezzel példát mutat azoknak: a kartársak­
nak, akik elmerülve napi munkájukban, nem Játnak tovább 
munkaasztaluknál, nem Játják a saját munkájuk és az 
ország építése közötti összefüggést Visszatérve a Győri 
kartárs áHal felvetett problémákra, mindjárt elsőnek a 
gyógyszerészre feleslegesen nehezedő felelősség kérdéséről 
szeretnék beszélni. Eleve le kell 'szögeznem, hogy ebben a 
kérdésben Győriétől teljesen eltérő álláspontot képviselek. 
Akkor, amikor minden területen mindinkább érvényre jut 
az egyszemélyi felelősség, amikör még a legkisebb szaktu­
dást igénylő munkáknál is nyomatékosan kifejezésre jut a 
felelősség kérdése, nem lehet célunk,. hogy a gyógyszerészi 
felelősséget igyekezzünk kisebbíteni. Schulek professzort 
idézem, aki azt mondja, hogy a gyógyszerésznek gyógyszer.: 
szakértőnek kell lenni, és ha ez így van, vajjon helyes 
volna-e, ha a gyógyszerek azonosságáért és tisztaságáért 
való felelősség egy rész.ét levennők a gyógyszerész válláról 

A gyógyszertár a gyógyszer útján az utolsó állomás 
A gyógyszertár:ból kikerülö gyógyszer közvetlen felhaszná­
lásra kerül, azzal a céllal, hogy a beteg embereknek segít­
séget nyujtsan a gyógyuiáshoz. Minden előzetes kontroll 
szükséges, anélkül azonban, hogy feleslegessé tenné a gyógy­
szer tári ellenőrzést. Abban igaza van Győri kar társnak, 
hogy önhibáján kívül került kellemetlen helyzetbe az a 
gyógyszerész, aki a meg nem felelő Acidum boricum-ot 
kiszolgáltatta, eJyszerüen azért, mert nem tudott beszerezni 
a gyógyszerkönyvi követelményeknek megfelelő tisztaságú 
bórsavat. Az ebből a helyzetből levont következtetés azon­
ban már nem helytálló, mert nem a gyógyszereknek a gyógy­
szertáron belüli, vizsgálatát kell kiküszöbölni, hanem a 
gyógyszerelosztó szervek találják meg a módját, hogy vagy 
gyógyszerkönyvi minőségű árut szállítsanak, vagy ha ez 
különböző okokból nem lehetséges, akkor az OKI hozzájáru­
lását kell megszerezni olYan tételek forgalomba bocsátás_á­
hoz, amelyek nem fedik a gyógyszerkönyvi előirásokat 
Ilyen esetben az illető anyagban talált szennyezések jelen­
Iétéről és médékéről az OKI előre tájékoztatva van és a 
mintavételezések során nem is fogja kifogásolni a kapott 
eredményt Elismerem, hogy ezen a téren nincs minden 
rendben és hogy sokszor a gyógyszerelosztó szervek akkor is 
kiküldik a megrendelt gyógyszerkönyvi minőségnek meg 
nem felelő -anyagot, ha ehhez az OKI engedélye nincs 
birtokukban. Sok esetben a gyógyszertári vizsgálatot is 
elvégzik a: felelős vezetök és konstatá!ják a hibákat, de 
ennek ellenére felhasználják az anyagat azzal a jelszóval, 
hogy llmegfelelőt úgysem kapok és a beteget valamiképpen 
ki kell elégfteni<<. 

Nem kétséges, hogy az Egészségügyi Minisztérium és a 
Gyógyszertári Központ feladata, hogy ebből a joggal kifogá­
solható helyzetből kiutat találjon. Az illetékesek keresik 
is ezt az utat és azzal igyekeznek elérni, hogy mindazokra a 
vegyszerekre, amelyek ipari célokra is használhatók, a terv­
hivatal e~ységes árulistában az ipari szabvány mellett 
külön cikkelem-számot rendszeresítenek. Ennek folyománya­
ként követelésselléphetnek a gyáriparhoz, hogy a gyógyszer­
könyv! szabványnak megfelelő minőségű vegyszereket állít­
sanak elő: Elismerem azt is, hogy ezekről a megtett intéz­
kedésekről és az azoktól várható eredményekről a tára mel­
lett dolgozók riincsenek kellőképpen tájékozva. Nem ismerik 
azokat az okokat és összefüggéseket sem, amelyek előidézik 
pl. a meg nem felelő rninőségű bórsav forgalombahozatalát 
Ebben a tekintetben komoly felvilágosító munkára van még 
szükség és ez a feladat a Gyógyszertári Központra és a 
Gyógyszertár Vállalatokra hárul. Ismételten leszögezem azon­
ban, hogy a megoldás semmiképpen sem abban rejlik, 
hogy valamilyen központi szervnél elvégzett vizsgálatokkal 
a felelősséget a gyógyszerész válláról elhárítsuk. Az V. 
Gyógyszerkönyv éppen azért ír elő az azono~ság~ vizsgálatok 
mellett ú~ynevezett tájékoztató gyorsvizsgálatokat, hogy 
ezzel a viZsgálatok elvégzéséhez reális alapot teremtsen. 
A Gyógyszertári Központ és a Vállalatok feladata, hogy a 
rendelkezésükre álló lehetőségek felhasználásával fokozato­
san ellássák a gyógyszertárakat a vizsgálatok elvégzéséhez 
szükséges eszközökkel és anyagokkal és ol:yan munka­
viszonyt teremtsenek a .gyógyszertárakban, melyeknek 
alapján a kötelező vizsgálatok elvégzését meg lellet 
követelni. 

A GYÚGYSZER~Z 

A második fölv~tett prob!éma a f,élkész-gyártmányok­
nak készletben tartasa a gyogyszertarakban. A kiinduló 
pont helyes és igazat kell adnom Győri kartársnak abban 
hogy a gyóg'yszertári munká~ nagymértékben racionalizálják 
az úgynevezett féikész-gyartmányok. Tudomásunk van 
arról, hogy a Szavjetunióban a magisztrális gyógvszerek 
készítéséhez elterjedten alkalmazzák a gyáripar által készí­
tett félkész-gyártmányokat. Ami részünkről is történt ilyen­
fajta kezdeményezés. A legjobb szakemberek bevonásával 
jegyzéket készítettünk azokról a félkész-gyártmányokról, 
amelyeknek nagyüzemi előállítása kívánatos, sót ezek egy 
részét le is gyártották. Ezen a jegyzéken szerepeitek tömény 
hatóanyagtartalmú kenőcsök, pL: 20° 0 szalicil-vazelin, 
ma:;;astöménységű oldatok, pl : 50? 0 -os cinkklorid-oldat, 
kalciumklorid-oldat ·stb. Sajnálatos módon azonban kiderült, 
hogy széleskörű alkalmazásuknak kalkulációs akadályai 
vannak Az előállító üzemek ugyanis a gyáriparra megállapí­
tott kalkulációs elvek alapján kértek ezen készítményekre 
ármegállapítás t az· illetékes árhatóságtól.. A kalkulációba'n ter­
mészetesen a munkadíj iS szerepel. A javasolt termelői árat 
az árhatóság jóváhagyta, a Gyógyért ehhez hozzávette az 
előírt nagykereskedői haszonkulcsot, és ilyen módon kal­
kulá!t áron bocsátotta a félkész-gyártmányokat a gyógy·· 
szertárak rendelkezésére. Ekkor azonban kiderült az is, 
hogy a Gyógyért a beszerzési árakhoz a gyógyszertárak 
részére megállapított 160%-os haszonkulcs alapján kiszámí­
tott fogyasztói ár nem azonos ezen félkészgyártmányú 
gyógyszer árszabásbeli árával. Igy a félkész-gyártmányok 
alkalmazása esetén a gyógyszertárak számára nem volt meg 
az elszámolási lehetőség. Vagy lényegesen többe kerültek 
ezek a félkész-gyártmányok, mint a bennük foglalt alkotó­
részek gyógyszerárszabásbeli ára vagy kevesebbe. A máJ 
Jegyártott készítményeket a Gyógyért a GyógyszertáJ i 
Központ utasítására átkalkulálta a bennük foglalt alkat­
részek árára ~s az ebből eredő veszteséget leírta könyveiben 
Ezt az egysZel ű eljárást azonban nem lehet állandósítani, 
azért a Gyógyszertári Központ előterjesztést tett az illetékes 
hatóságnak, hogy a félkész-gyártmányok termel6i árának 
kalkulációját a gyógyszerárszabás áraival egyeztesse 
Sajnos azonban, a Győri kartárs által említett félkész­
gyártmányok nemcsak erre a területre szorítkoznak, ezt 
éppen az ő általa felhozott példa bizonyítja, amikor az 
amidazofén-oldét't készletbentadása mellett tör lándzsát 
Emlékezetébe kell idéznem Győri kartársnak a 260.510/1943 
B. M sz rendelet 4. §-ának 14. bekezdését, amely kimondja, 
hogy tilos az olyan szerekből a receptUrai munka céljára 
triturációkat vagy , oldatokat készletben tartani, amelyek 
állás közben bomlást szenvednek. A rendelet külön meg­
említi az alkaloida-sókat és amidazofent Igaz, hogy javas­
latok hangzottak el ezen rendelkezés lazítása érdekében oly 
módon, hogy az ellenőrzö közegek ne kifogásolják a fenti 
készítményekből egy napi szükségletet meg nem haladó 
mennyiség készletbentartását A magunk részéről chl1ez a 
iazításhoz sem járulhatunk hozzá, mert az ilyen lazításnak 
végső soron nem lehet határt szabni. Ezek szerint marad­
Junk csak a félkész-gyártmányoi(llál is azok között a keretek 
között, amelyet a lelkiismeretes nmnka érdekében jogga! 

,meg !~het követelni. Ezen a téren van még bőven .rejtett 
'tartalek, ezek feltárása kárpótolja a gyógyszerészt azért a 
nehéz többletmunkáért, amelyet a kodein-amidazofen-oldat, 
digitálisz-forrázat stb frissiben való elkészítése jelent 

Győri kartárs által felvetett harmadik probléma köny­
nyebben megválaszolható, mint :az első kettő, mert azt a 
kérdést veti fel, hogy kiadhatja-c a gyógyszerész az olyan 
vegyszereket, amelyeknek cimkéjén a Ph. Hg. IV. cimzés 
ki van húzva és helyette az OKI-engedély száma van fel­
tüntetve. Az egyértelmű válasz az, hogy az ilyen anyag 
gyógyszerként felhasználható és kiszolgáltatható. Az OKl-·l 
különféle jogszabályok felhatalmazzák arra, hogy a gyógy­
szerkönyvi követelményektől eltérő minőségtí gyógyszerel< 
forgalombahozatalát engedélyezze. Az OKI az ilyen anya­
gok forgalombahozatalára vonatkozó kérelmet gondos vizs­
gálat alá veszi, és csak abban az esetben adja meg a forga­
lombahozatali engedélyt, ha minőségi eltérések varJy a 
szennyezés mértéke nem befolyásolja az illető gyógYszer 
h<;ttásosságát, és ~iszolgáltatása nem járhat a betég részére 
karos következmenvekkel 

Ez alkalommai csak erre a három kérdésre kívántam 
válaszolni, bár Győri kartárs a J>Gyógysz_erésu számára a 
problémák egész sorát gyűjtötte össze 
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A GYÓGYSZERÉSZ 

A rnikroszkópos vizsgálatról 
A !ára meliett és a labomtóriumban dol­

gozó gyógyszerész igen T itká.n, de még a beér­
kc>zett _a,nyagot átv-evő é-s vizsaáló ayócr)r,szerész . d' b b b 
5e~.n mm 1g 'gondol arr a, hogy a mi-kroszkópot 
elovegye és munkája jobb és gyorsrubb elvérrzé­
s·ében felhasználja Ez részben érthető álláspont 
~r?_lt a ,multban, ami~o1 a dolgozó -gyógyszerész 
JOlorman az egyetemen látta utoljár-a a mikLl· 
szkópot, elfelejtette a vele va•ló bánásmódot és 
sokszor nem szívesen gondolt vissza a sok met­
sze1c•készítésre és mi.Juoszkópos képek r ajzo.lá­
sála 

Ma gyökerében és lényeg;ében megváltoz·ott 
a helyzet Népi demokráciánknak minden tér-en 
jól felkészült, kiváló szakemberekre van· szük­
sége. Szakszerűbb mwnkával k!észül a dolg-ozó 
·nép egészség€! -helyreá]l]ító gyógyszer Ezért 
lé!esÜ'Itek a továbbképző tarnfolyamok, •ahol a 
rég; tudást felfrissííve üjjal egészHették ki kai. 
társaink A továbbképzés jegyében írom én is e 
scrokat 

A mikroszl<óp 
,görögs.zármazásU szó A miluosz (kicsiny, 
apró) és szkopeo (nézek, vizsgálokj -szavakbói 
van ös'Szetéve Régies magyar nev-e górcső A 
r.rikmsz:kóp összetett nagyítókészülék Három 
fontos részét külnnböztetjük m~g: az állványza­
tát (talp, asztal, csötartó, beállítószerillezet), 
megvilágító berendezés (tükör, ,fényreklesztő, 
kandenzol) és a lencser.endsz,er A cső al•ján van 
a tá-rgylencse (a vizs,gá'landó tárgyhoz esik kö-­
zel), a felső vég-én a szemlencse (a szemünk­
höz van körei); mindkét lenose több Iencséb éi! 
lill A mikroszkóp a tárgynak nagyí•tott, lordi­
tott és virtuáHs képét adja Ez azt jelenti, hogy 
a mikroszkópba nézNe a tárgylemez-en elhe!y.e­
ze!t apró test nagyított és fordított k!éJpét (ami 
jolbbra v.an balról, ami elől van azt hátul) lát­
juk kb. a mikroszkóp asztalának síl<!jába kiv•e· 
iíive A mi'kroszkópban átvilágítással dolgo­
zunk, ezért az olya:n részek, amely.eken a fény 
nem tud áthatoln'i, feketének ,Játszanak Az éles 
és tiszta kép megjelenésének feltételei a jó meg­
világítás (megfelelő erős és egyern'le!.es, fehér 
vagy kékes fény), jó készítmény (mebs-zet), jó 
lencsék ,é,s jó beállítás · · 

A gyógyszertári munkálatokkal kapcsol-at­
ban rendszerint növényi származású szervek, 
awk szövetei, sejtjei, esetleg tmtalmi részeik 
keriil.nek vizsg.álat alá. A mikroszkópot ha·szná!­
j·ák számo-s málssz,ármazású anyag vagy szerve­
zd vizsgálatára, így emberi, állati szövetek, vá­
ladékok, sejtek, más szerv·ezet-ek, ásványok, ko­
zetek, •ipari anyagok, vas, érc stb vizsgá.Jatára 
ro lJjabban ultr,a- és elektromikwszkóppal is 
dolgoznak a kuta·tók 

;\ mikroszkóp lzaszná/lzatóságát, 

értékét főként a nagyítás mértéke szabja meg. 
A gyógyszedárban felmerülő vizsgálatok elvég· 

zéséhez kiJZepes nagyítású mikroszkóp ( 120-
300-szoros) jól megfele-l Számos gyógyszertá­
r unk rendelk!ezik ilyen készülékkel, fényforr ás is 
\'an (az égbolt vagy homá.Jyos üvegert átszűr! 
villanyfény), tárgy- és f·edéílemez-t olcsón le-het 
vásárolni, borotvra, egy csipesz és tű is akad 
Ennyi felszerelés szükséges mirndössze ahhoz, 
hogy üzembe helyezzük műszerünket és a kicsi­
nyek, parányok világában (mikrokozmosz) sétát 
iehetúnk, szórakozhatunk, •ta.nulhatunk és har­
colhatunk a tudatlansá•g, sötétség, a babona, a 
r osszindulat és •a tévedés -e]l]en 

Ezek a tárgyi kellékek Nagyon fontos és 
döntő kellék még· a tudás Ezt adta az iskola az 
egye-tem, a továbbképző tacr1folyam, ezt szeret~ém 
most ielfri,ssíteni, kiegészíteni és továbib'fejlesz­
teni 

4 jó me/szel hészílésének fellételei 

A vizsgálandó t-ár gy at vagy minden előké­
szílés nélkül lehd felhasz11á-lni, pl poralakú dro­
gok, vagy köz\1eüenül metszetet készítünk belő­
lük (Secale connutum, Semen amygdalae) vagy 
felpuhítjuk és csak azután melszhetők (kérgek, 
gyökerek, levelek, magvak, termés•ek) Levél- é,; 
virágdrogok esetében derí·tő eljárást alkalmaz­
liatunk 

A tiszta tárgylemez közepére •egy-két cs~pp 
\ izet vagy vizes glioerint ose.ppentürr:k és ebben 
f'lkeverjük a vizsgálandó drogpor néhá.ny cg~nJ·Í 
mennyi.ségél, lefedjük tiszta fedőlemezzel és meg­
vizsgáljuk A puhább anyago! kettévágott bodza­
bél közé tesszük és úgy készHü.nk belőle melsze­
!et borotvával. A k!emény<Jbb arnyag·ot metszés 
elött vízben áztatással va,gy .gőzöléssel puhít­
juk fel. Az éles borotváva-l készített vékony mel­
szeleket kis porcelántál;ba.n, vízbern összegyüjt­
jiik, esetleg híg lúggal (3%) kifőzzűk, ha szük­
séges, meg•festjtik. azután néhányat kiv.álasztunk 
1<iizüliik és tárgylemezre oseppentett vízben 1 ,_ 
f' dve vizsgáljuk a mikroszkópban •előbb kis, 
ma~d nagyobb nagyítást alkalmazva 

A derítő eljárás 

e'őny-e, hogy gyonsabb és könnyebb módszer, 
mint a m-etszet :kész1ítése, de nem mi,nden eseL 
!nr a'l•kalmazható Célja az anyag kis részének 
(pl vá,go!-t levél) átvilágosHása Ezért varry át­
itatjuk pl. kl or álhidr1át-olda!tal, V•agy híg o lúg­
gal kifőzzük, vagy tdbb lépésben előbb a feles­
leges tészeket elroncsoljuk, azután kiO'ldjuk, 
majd derítjük és állandósítjuk Ilyen eljárást forr 
is.mertetni új gyógyszeDkönyvünk "is Ezek a ío~ 
lyamatok 10-15 pePC alatt lezajlanak, utána a 
metszet nükmszkópas viz,sgálatra kiválóan a] .. 
kalmas 

Miután megismertük a mikmszkóp részeit, 
gyakoroltuk a használatát, mllgtamrltuk a met­
szet készítését, hozzáláthatunk a metszet vizs­
gálatához, végül pedig a vizsgálat eredményé--

j 

nek ériéke-léséhez, vagyi-s a vizsgált anyag azo­
nosításá1, bírálatát, minősítésrét vége~zük el 

Nézztik meg, hogy az egyes növényi részek 
vizsgálatakor mik a fontosabb bélyeg-ek, .amelyá 
diagnosztikai értékkel Nr.nak. Csakis ezek segit­
eégével tudjuk az anyago! felismerni, azonosí­
tani, az összetévesztéseket, hamúitáso!wt, fertő­
zéseket bizonyítani 

Poralakú drogok 

esetében a szemek, részek alakja, nagysága, fel­
építése, színe, fénytörése nyujt segítséget (Ke­
ményítők, kamala.) 

l(érgek vizsgálatánál 

a para hiánya (hámozott drog), a para-sejtek 
alakja, na·gysá.ga, fala, a réteg va,sta;grsága és 
színe ad felvi-lágosítást a !elismerésre. Ezu-tán 
nézzük a többi ;szövetet A kül&ő vagy elsődie 
g.es ,k!ér eg köveli a par át E kéreg .sejt jeinek 
alakja, falvasta.godása, tartalmi része-i (kemé­
nyírtő, sóskasavas mész), esetleg o kősej-tek, tej­
nedv,csatornák, olajsej•tek, ros·tok segítenek :1 

dia-gnosztizálásban Egyes kérgekben mechani­
kai gyűrűt ils találunk (tölgy, fahéj) A metsz-ct 
következő szövete a belső vagy másodia-gos ké­
reg, me ly-et sugárirányban haladó é~ kilf•elé gy•ak 
r an kiszélesed•ő 'bél-sugar akról ismerünk fel A 
•bé ls ugar ak közöit fekvő háncssugara-kban az el­
sődleges' kéregben leírt ta-rtalmi' rés-zek és sejt­
féleség-ek sz·inlén dia•g.nosztikai értékűek 

l(é1tszikű guökerekben 

a fentebb i-smertetett par án, külső és belső 
kérgen belül néhánysoros osz·tódó 'szövetet, a 
kambiumot látjuk EZlen belül a ,fatest kövei•kc-­
zik, me ly szdntén .sugar a,s -szerkezetű, benne u. i 
bél- és fa sugar ak váHakoz,nak A bélsug•ár ha-­
sonló a beJ,söhárncs bélsugar ához A fasugárbon 
tágabb és szűkebb üregű edények (tracheák) 
cmcheidák, hegyesvégű, v·astagfalü, hosszant 
megnyúlt far-.ostok és fap-a-renhima van rendsze-· 
r int Lehetnek még kősejt.ek, váladéktartók, 
sóskasavas mészküs-tályok, melyek mi:nd dia­
gnasztikai ér tékűek 

Az egljszikű földalatti növenyi reszekből 

•sz ár mazö drogok tulnyomórészben gyökértör­
zsek Ezekben kívü•l epidermi:szt, vagy meta.du­
mát, v-agy parát !allál-wnk AJ,attuk kér.egá!lo­
mány következik, melynek legbelső sejtsm a 
umdszer'nt vastagfalú sejtekből (endodermisz) 
áll EHől befelé van a központi henger, melynck 
aiapszövetében gyakran koncentrikus amfivazá-­
lis -edénynya!.ábok, ritkábban kallater·ális zártak 
(Grami:nis rhizoma) helyezkedtek -el. Kisebb kul; 
!•ater á]i.s edénynyalábokat a kéregben ·iis látha­
tunk 

Levelek vizsgálatánál 

az alsó és felső epidermisz! vesszük először 
sz•emügyre Megállapítjuk, hagy csupasz-e vagy 
vimnak-e .szőrképletek és ezek milyenek Azután 
a két epidermisz közölti levélrész (mezophyllum) 

A GYÓGYSZERÉSZ 

lelépítését szemiéijük meg. Ez 'lehet homogén 
(egypemti .sejtekből álló) vagy heterogén (kü­
!önböz-5 sejtekből felépült). Az utóbbi ismét két­
léleképpen alakulhat ki: Dorziven!rális, midőn 
'l felső epidermisz alatt oszlopalakú sejtek (pa­
lisad), majd ezek alat·! szivacsos paJenhima kö­
vetkezik és izola!eJá!is heterogén, amikor mind­
két epidermiszlől befdé oszlopos paren'hima, 
köztük pedig szivacso.s paPenhima van. Levelek 
i'zsgálatánál a főbordát b külön megvizsgál­
juk, mer-t sokszor ez is jellemzően a-lakult ki 

Magvak esetében 

a mag.héj, esetleg a koldokszcmol~s (car uncula), 
a külső magfehérje (perispe1mium), · a •bdső 
magfehérje (endospermium) és a csíra (em­
brió) részeinek (gyököcske, r ügyeosk•e, szikkve­
!ek) sz öveteit vizsgál juk meg Ezek pontos meg­
figyelése teljeos biztonságot ad az azonosítás­
ban 

Jemrésből készt11t me! szelen 

a kül·ső- (exo-), köz~psö- (mezo-) és bclsői'CJ­
mésfa'lai (endocarpium) vesszük vizsgálat alá 
Ezeken belül találjuk a magot vagy magvakat, 
melyek vizsgálatát az e.:őbb emlílettem ... 

Egyes telepes növények, az edényes vir ág· 
ielanok és a gubacs sejttaní és sz.övettani fel­
építése küliinleges Ezekre nem tér,ek ki. 

Néhány gyakorlati példán 

hemutatom a mi.krosz:kópos viz151g-álat fon~ossá­
gál, ill hasznát. és előnyét Vegyük pl a feHr 
vagy csaknem fehér.színű, ,szagtalan, poralakú 
drogokat és drogporo:kat, melyek az V Gyógy­
szerkönyvben hivatalosaik lesz.nek Kceményitők, 
ar ab-mézga, tr agaJkanta, 1szálepgumópor, ziliz­
gyökélpor és szappangyöklérpor egymással ösz­
szetéveszthető, olykor egyik a másikkal hami­
silva volt, a keményí·tők is külö!Jifélék és ~zek 
hez még liszt ·i·s keveredhet E por alakú drogokai 
eLemeik alakjáról, nagy,ságáról, felépítésükről. 
l etegzettségükről mikrokémiai viselkedésükről 
ismer jük fel és azonosí-tihatjuk 

A kwkoricakertrényítő szemecskéi ál!aláhan 
kétfélék: l. apróbbak, 5-10 mikron átméPőjűek, 
sokszögletűek, élesek vagy letompított Slűek, 
izodiametriásak; 2 .. nagyobbak, 15-25 mikron 
átmérőjűek, többé-kevésbbé gömbölyűek Sziimos 
átme-neti alak van a !<!ettő közö-!1. A r.étBgződés 
rendszerint nem lát.szik A szemeoskék közepén 
l5bbnyire sugaras repedés vagy üreg ven. At­
h·gosan 10-20 mikmn n-agyok A szemecskék 
gyakran össz-e!ap<~dlak 

A burgonyakeményítő szemecskéi \ojás· 
vagy ellipszisalakúak, szabálytalanul rombuszo­
sak vagy szabálytalanul gömbölyű ek I úl­
nyomór-észben egyszerűek [itkán 2-3 részből 
bssz•ete!tek és igen ritkán félig öss"etette1< At-
1a~ban 10~-:so mik,ron nagyságüak; rék;:gze:tsé­
~ük excentrikus, a rétegek gyakran jó! látha­
tók 
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A búzakeményítő s~emecskéi álta'lában két­
félék: l apróbbak, 2-9 mikron á!mér'őjílek ke­
rekek, ritkán szögletesek; 2 .. nagyobbak 1S'---4v 
mikron átmérőjűek. A keNő között kev;és átme-­
neti alakot látunk A szemecskék lencsealakú-tk 
olykor_ kissé megnytiltak; néha a közepükön ki~ 
r~pedes van A szemecskék rétegzetts·ége dmo­
sndottan koncentrikus ,és ritkán ],átható. , 

_A keményítő 0,1 •ll jód-oldattól megkékül 
Ba Jlszt van a keményítő között, akkor aleuron­
szemeket is találunk a készítmény1ben továbbá 
p!azmarészeket, melyek jód-oldat!&! m~asánml­
nak Láthatunk még sejtfa]r;észleteket is" " 

. Az. arabmézga porában keményHőszemeket, 
seJtfakeszeket, vagy sej<!-tartalmi részeket 
nem találunk, mert a sejtfal is és a sejt minden 
anyaga .elmézgásodott. A por vfzhen vizsgálva 
megduzzad. jódtól nem kékül mea Jeg-feljebb 
kissé megsár gu l. n• ~~ 

A tragakanta pora és metszete vízben szin-­
lén megduzzad Duzzadó és rétegzett ~válka­
sejt maradványokat, ezekben apró, 4-15 mikron 
Mméröjfí, g-ömbölyű, részben összetett kemé­
nyítösz•emekből álló csoportokat látunk A traga­
kanta esetében ugyanis csak a :sejtfal rnézgáso­
dott el 

A száiepgumó porában l<eményítőt, csntz­
rögöket, nyálkát, sejtfalrészletekcl, titkábban 
.edénytönedékeket és sóskasavas mészből álió 
tükölegeket (raphidok) talá'lunk 

A szappangyökér porában keményítő nincs 
Ezért jódoldaHól nem kékül meg! Ez igen fon-­
tos és jellemző bélyege a szappangyöl<érnek, 
rner•t alig van néhány drogumk. mel}"ekben ke­
ményítő ne lenne A <Szappangyökér porában szö­
vetda·rabkákat, sejtrészleteket, edénytöredél<eket 
és nagy, sóskasavas mészböl álló, buzogányfej­
alakú kristálycsoportaka1 látunk Ha a gyökeret 
nem hámozták meg, akl<or metszetünkben para­
részleteket is találunk 

Az orvosi ziliz hámozott gyökerének porá­
ban keményítöszemek, háncsrostok, -sóskasava.s 
n;_észből álló rozetták, edénytöredékek a jellem­
zoek 

Az elmondoHakból kitűnik, hogy ,aránylag 
egyslier-ű eszközökkel, rövid idő alatt pontosan 
meg _lehet állapítani a fenti drogok azonossága( 
esetleges szennyezését vagy összetévesztés-ét 

A Gyógyszerismereli J nl é zet dolgozói 

szívesen Ielajánlják, hogy ilyen eset<ekben és 
ezekhez hasonló kérdésel<ben útmutatást fel-­
világosítás(, tanácsot adnak a hozzájuk forduló 
gyógysze~tár,J dolgozóknak A legnagyobb kész­
segge! va_Ilarkozunk ~rr a is, hogy a személye­
sen hozzank forduloknak bemutatjuk, meg­
magyar á z zuk az ilyen problémák megoldásának 
módját és megtanítjuk a kartársakat e vizsg.ála­
tok elvégzésére is 

Halmai János dr. 

222 

Gyógyszerészek a gyógyszer­
vizsgáló laboratóriumban 
. , A gyakorló gyógyszerészek szept. 12-én néhány órára 
atrandultak a Budapesti Gyógyszervizsgáló Laboratóriumba. 
A kezdeményezés az V .. kerület gyógyszerészeitől indult ki 
A kezdeményezés helyességét bizonyítja, hogy más kerület­
b9! is. e_ljöttek és o~t volt~k az új DISZ-gyógyszertár munka 
tars~1 lS. Ezt a latogatast, ,a, ~zakf~lügyelők és a gyógy­
szeresze~ csoportos talalkozasat elsősorban az jellemezte, 
hog:y: milyen szeretettel, mekkora büszkeségg~I szeml_élöd­
tek es tettek fel kérdéseket. A meglevő reális jó kapc'solat 
je~yé,ben hozták magukkal problémáikat és n~m egy olyan 
kerdesre kaptak feleletet, ami komoly segítségükre lesz a 
gyógyszertári minöségi munka megjavításában 

Lényegében erre mutatott rá Zalai Károly vezető 
szakfelügyelő bevezetője is, amikor bírálatot és még telje­
sebb eg)éütt"'űködést ké,rt a jelenlévőktőL Majd megkezdő-­
dott az aJtalanos erdeklodés, Minden feltett kérdés igazolta 
hogy a gyakorló gyógyszerészek ma már pontosan ismeríl~ 
tudásukat, hiányosságaikat és minden alkalmat felhasznái­
nak tudásuk bővítésére. Alberti Pál, a 8 12-vítaminról kért 
tájékoztató közlés t ·a szakfelügyelőktőL Erre Szabó jánosné 
szakfelügyelő egész kis tudományos előadással válaszolt. 
Ezután Alberti kartárs a bekalibráiást és a rilérőoldatok 
készítését teszi szóvá. A szakfelügyelői válasz megállapítja 
h9gy a kali~rálás nem szükséges, mert a gyógyszertári vizs~ 
gaiatok elvegzéséhez elég pontosak a mérőeszközök. A mérő­
oldat?k a Szántó ~ov ács jános- (Dologház) utcai gyógy­
szertarban szerezhetők be .. Ugyancsak az V kerület kéri a 
polariméter bemutatását, majd felvetik azt a gyakran elő­
forduló problémát, hogy a nátriumbromiddal készitett 
gyógyszerek nem tartalmaznak annyi nátriumbromidot 
amennyit az orvosi vény, vagy a gyógyszerkönyv elöir' 
Hogyan segítsenek ezen? 

. Haág József kérdezi, hogyan tartsák el a desztillált 
VI~_et, hogy az me~ ne. algáso_djék .. A szakfelügyelők az 
ezu~tlem~z q!kalrryazasát J~:rasol]ák, ~Ivel ~z oligodinamikus 
hatast fejt kl, ami elpuszhtja a gombakat es baktériumokat 
Győrbíró jenő fokozatos együttműködéSt Javasolt a Gyágyért­
laboratórium és a Gyógyszervizsgáló Laboratórium kőzött. 
Ez természetesen csak akkor valósulhat meg ha majd a 
Budapesti Gyógyszertárvállalatnak ls meglesz a' decentruma. 
Felmerül az a kérdés is, hogy a laboratóriumban mutassák 
be a jelenlevő gyógyszerészeknek a bromidmeghatározást 
.. Arra ~ ~érdés~e, ~ogy a hipofos~fit~zirupban fendelt 

natr~umfemletilbarbituratot hogyan VIgyek szuszpenzióba, 
D dv Id Ago,ston szakfelügyelő azt javasolja, hogy a port kevés 
tr agakantaval dörzsöljék eL Sok szó esik a Liquor ammoniae 
yáltoz~ ammónia-tartalmáról. A szakfelügyelői válasz meg· 
a!l.~pítJa, hogy mivel az arnmániának igen nagy a gázten­
ZIOJa, helyes, ha színig töltött kis üvegekben tartják el 
Ugyanez vonatkozik a Liquor ammoniae anisatus eltartá. 
sára is. Ugyancsak ~Dávid szakfelügyelő ad választ a hidro­
génhiperoxid helyes eltartását érintő kérdésre. Mivel az 
üyeg. alkáli~kat ad Je1 amelyek a H20 2-t elbontják, a hidro­
genhiperoxid ot parafmnal bélelt barna üvegben- tartsák el.. 
Ismertette a fény-kvantum mechanikai behatását annak 
I?egértésére, ~ogy" mi~rt kell a H20 2·t és a Sol.. jodi-t barna 
uvegben és fenytol vedett helyen tartani. 

, Az ért~kezlet során több összeférhetetlen magfsztrális 
~yogyszert IS megemlítenek. A szakfelügyelői válasz a már 
Ismert szempontokra hivatkozott, így elsősorban az orvosok 
és gyógyszerészek minél szarosabb kapcsolatára és arra, 
hogy az V .. Gyógyszerkönyv megjelenése és törvényerőre 
emelkedé_se ilyen vonatkozásban véglegesen rendet fog 
terel? ten: .. Ennek különben igen komoly jelentősége vari a 
magisztralis gyógyszerek egységes készítésének tervszerű 
kialakításában 

Megnyugvást keltett a szakfelügyelőkil.ek az a bejelen­
tése, hogy a jövőben a kifogás alá eső gyógyszerekre vonat­
kozólag a gyógyszerészek írásban közölhetik észrevételeiket 
amelyeket _végleges elbírálásnál figyelembe vesznek Öröm~ 
mel f?gaq_tak azt a hfrt is, hogy új listán dolgoznak a gyógy­
szertarakban kötelezően elké$zítendő galenikus készítmé­
nyekrőL 

Józsa Lajos felszólalásában megemliti, hogy mDst 
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szeptember l-én volt 50 éve, hogy a pályára lépett. Megha .. 
tott szavakkal mond köszönetet a pártnak és a kormány­
zatnak a nagyszerű laboratórium létesítéséért Hangsú­
lyozza, hogy ezt a magas színvonalú szakmai -ellenőrzést 
csak a nép tulajdonában levő gyógyszertárakban lehetett 
megvalósítani 

Közben eJőkészítették a titrálást. Megvizsgáltak egy 
nátriumbromid-oldatot és a Mixtura chlorala bromata 
bromidtartalmát, bemutatták a polariméter használatát is. 

E komoly szakmai kirándulást csak nagy vonalak_­
ban ismertettük. Ezt a kezdeményezést azonban a szak-

felügyelők beépítették munkatervükbe és felajánlásukba. 
Minden hónapban más ket:űle~ gy~gyszerészei mennek el ~ 
laboratóriumba .. A tanulsag altalaban az, hogy gyakorlo 
kartársaink főként arra kíváncsiak és arra várnak kielégitő 
választ : munkájuk közben milyen módon küszöbölhetik ki 
hibáikat'? Láthatólag a hibaforrásokat keresték, tanulni 
akartak ebből a látogatásbóL A jövő értekezleteken célszerű 
volna ha szakfelügyelőink nemcsak a feltett kérdésekre 
válas~Olnának hanem ők maguk mutatnának rá a hiba­
forrásokra .. Cs~ ez a módszer vihet még gyorsabb lépések­
kel előre a min6ségi gyógyszerellátás megteremtéséhez. 

SZEMELVÉNYEK A GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNY KÖRÉBÚL 
Közli: LIGETI VIKTOR 

IZONIKOTINSAV-H IDRAZID 

A tuberkulóZis gyógyítása sokáig megoldhatatlannak 
látszó problémája volt az orvostudománynak A legtöbb kór­
okozóval szemben hatásos oltóanyagterápia a tbc.-bacilu­
sokkal szemben hatástalannak bizonyult. Igy pL Koch att­
tuberkulinja, melyet eredetileg a tbc. gyógyítására szánt, 
a hozzátazött reményeket nem váltotta be, a tuberkulint 
ma kizárólag a tuberkulotikus fertőzés felismerésére hasz~ 
nálják 

A kemoterápiás és antibiotikus szerek között sem akadt 
sokáig megfelelő készítmény .. A tbc. kórokoZója ugyanis a 
sejthártyájában lerakódott viaszszerű anyag miatt általá­
ban sokkal ellenállóbb, mint a többi kórokozó, azok a 
vegyületek tehát, amelyek a tbc.-baktériumokat in vitro 
elpusztítják, többnyire az emberi szervezetre is kár os hatást 
fejtenek ki 

Csak az utolsó évtizedben találtak olyan anyagokat, 
amelyek a tbc -baktérium okat a szervezetben is elpusz~ítják 
(baktericid hatás) vagy pedig fejlődésüket gátotják (bak­
teriosztatikus hatás), anélkül, hogy a szervezetre nézve 
számbajöhetően ártalmasak volnának. Az első ilyen anyag 
az 1940-ben felfedezett sztreptomicin, majd ezt követte 
1944·-ben a para-aminoszalicilsav (nálunk Tebaminal 
néven törzskönyvezett készítmény). Mindkét vegyületet 
eredményesen használják különféle tuberkulotikus megbete .. 
gedésekben, bár az elért eredmények mellett mindkettőnek 
hátrányai is vannak .. A kezelést mindkét szerrel meglehető­
sen nagy adagokkal végzik és hosszadalmas, ennek követ­
keztében fennáll az a veszély, hogy rezisztens baktérium­
törzsek fejlődnek ki. Ezenkívül a sztreptomicin a központi 
idegrendszerre is káros hatást fejthet ki, emellett túlságosan 
költséges . is. A para-aminoszalicilsav étvágytalanságot, 
kellemetlen ize folytán pedig a betegeknél alig leküzdhető 
undort vált kL 

A két gyógyszerrel elért eredmények világosan bizo­
nyitják, hogy a tbc. kemoterápiás kezetése megvalósftható, 
a teljes siker elérésére azonban további vegyületek ilyen 
irányú megvizsgálása szükséges. A kutatások következ{) 
állomása a tioszemikarbazon-származékok, melyekréíl szin­
tén bebizonyososott, hogy· antituberkulotikus hatásúak 
l(özülük különösen a p-acetil<iminobenzaldehid-tiosszemi~ 
karbazon vált be, melyet Thiamieid néven nálunk is gyár. 
tanak. 

A tioszemikarbazon-származékok, főképpen a nikotin· 
aldehid-tioszemikarbazon és hasonló vegyületek tanul-
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mányozása a kutatást az izonikotinsav-h,idrazidra terelte 
melyet még 1912-ben szintetizáltak, terápiás hatását azon­
ban még nem ismerték .. Ez a vegyület in vitro és állatkfsér~ 
leteknél igen hatásosnak bizonyult, úgyhogy 1951 végén 
klinikai vizsgálatára is sor került A megejtett farma­
kológiai és klinikai vizsgálatok meglepő eredményekkel vég­
z6dtek. Tüdőtuberkulózisban szenvedő és előzetesen sztrep­
tomicinnel, valamirit para-aminoszalicilsavval eredmény­
telenül kezelt betegek közérzete az izonikotinsav-hidrazid 
hatására fokozatosan javult, Iázuk lecsökkent s a beteg­
séggel járó levertség megszűnt A köhögési rohamok csilla­
podtak, a köpet kiváiasztódása csökkent.. A baktériumol< 
i köpetből eltűntek vagy pedig csökkent a számuk Néhány 
beteg kavernái teljesen bezárultak, a többi esetben 
lényegesen kisebbek lettek. l(ülönösen feltűnt a betegek 
megnövekedett étvágya, amely egyes csetekben valóságos 
falánksággá változott A megnövekedett étvágy hatására 
a betegek nagyrésze 9-15 hét alatt 5-14 kg-ot hízott. 

A gyógyszert testsúlykilogrammonként 3-5 mg-os 
napi adagokban perorálisan alkalmazták, vagyis 150-300 
mg-ot 2-3 részre osztva Ilyen adagolásnál toxikus tüne­
teket (székrekedésen és múló szédülésen kívül) ezideig nem 
észleltek. Hasonlóan meglepő eredményeket értek el extra~ 
pulmonáris tuberkulotikus megbetegedésekben is: fáj­
dalmas és nedvező sipolyok és fekélyek rövid időn belül 
begyógyultak 

A fenti, szinte hihetetlen eredmények e!lenőrzése 
jelenleg a világ minden részén folyik. A kísérletek gondos 
klinikai megfigyelések mellett történnek, mivel a gyógyszer 
toxicitása huzamosabb alkalmazás esetén még megálla­
pításta szarul. Úgylátszik, hogy a szer huzamos alkal­
mazása esetén bizonyos fokú rezisztencia fejlődik ki, de a 
szer elhagyása és bizonyos idő mulva bevezetett újra 
alkalmazása esetén ismét hetékony. 

Nálunk az izonikotinsav-hidrazid Jsonicid néven, 
50 mg-os tabletták alakjában kerül forgalomba. Forgalmát 
azonban· az említett okoknál fogva miniszteri rendelet sza­
bályazza és csak kórházi, illetve klinikai kezelés alatt álló 
betegeknél alkalmazható. 

Az izonikotinsav-hidrazid kémiájára áttérve, először is 
szerves-kémiai ismereteinket kell felelevenitenünk. Hidra­
zidoknak azokat a vegyületeket nevezzük, amelyek akkor 
keletkeznek, ha a hidrazin (másnéven diamin): N2N--NH2 
egyik hidrogénjét valamilyen saygyökkel helyettesítjük. 

Az izonikotinsav képletéhez pedig a piridinből kiin­
dulva jutunk el. Ha ugyanis a piridin egyik H~atomját egy 
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karb?xil-csop orttal helyettesítjük, p iri din-m on oka r bonsava t 
ny:_rl!nk. Attól _ _függően, hogy a karboxil-csoport a piridin­
gY.uru ~-ato~J_a~oz viszonyítva milyen helyzetet foglal e!, 
haramfele pmdm-monokarbonsav lehetséges: u.-piridin­
kar!J?~sav (pikoiinsav), ~-piridinkarbonsav (nikotinsav) és 
'(-pmdmkarbonsav (izonikotinsav) 

. ~z eh:nondottak alapján most már az izonikontinsav-
htdr~ztd ~epleté~ is fe~í!hatjuk, mégpedig olymódon, hogy 
a htdrazm egytk H-Jet uzonikotinsav-gvökkel helyette-
sítjük: -

CO HN-NH,, 

,f\__, 

l li 
~/ 

N 
iz onikotinsa v-hidr az i d 

(Jsonicid) 

Az izonikotinsav-hidrazid színtelen, vízben oldódó 
tűkristál)!o~b~I álló stabil, ~s k~nnyen előállítható vegyület. 

.. Valoszrnu, hogy az UJ gyogyszer a tuberkulózis elleni 
kuzdelen1bet~ fonto~ szerepet fog betölteni. Lehetséges, 
h9gy az eddig_hasznalatos szereket kiszorítja a gyógyászat­
boi, vagy r;edtg ~z eddigi~k mellett kisegítő szerepe lesz 
Ezt a kerdest majd a tovabbi tapasztalatok fogJ"ák eldön-
teni · 

A O /113. gyógyszertár dolgozói 
soha nem ültek így együtt 

T errnel é si értekezletek 

A szaksajtó .a jövőben tervszerűen kíván foglalkozni 
egyes __ kerülete~ és gyógyszertárak termelési értekezleteivel, 
egyelo r~ terf!leszetesen csak Budapesten. A vidéki meg­
m?zdulasokrol csak a beküldött jegyzőkönyvek alapján 
szamolhatunk be. Eddigi tapasztalataink szerint már mosi 
J.negállapíthatjuk: ott sikerülnek _a legjobban a kerületi 
ertekezl~~ek, ahol _az ,egyes gyógyszertárak is rendszeresen 
megtartpk termelesi ertekezleteiket Ahol a termelési felelős 
k~~ületi beszá~~~>lója az egye,s gyógyszertárak jó vagy 
htanr.os munkaJ~nak, az eredmenye. Ahol tehát a termelési 
fe~_elosnek van .rr:me ta1~aszkodryia és az el,mondandó anyagat 
elore megbeszeh a gyogyszertari dolgozokkaL 

A II L kerületi termelési értekezleten jelen volt a tiszti­
orvos és egy körzeti rendelőorvosis. Gábor Mihályné politikai 
beszámolója után Gáti Tibor beszél a termelési kérdésekről 
így az, ar~.yagellátásról is. Bejelenti, hogy a felsőbb szervek 
e~ge~elyevel me~ akarják va_I_ósítani a kerületi anyag­
~TJzsgalo laboratónumot, oly modon, hogy a felszereléseket 
es r~agenseket.erre a celra kerületileg összeadják Tervbe­
vette~ ... e~y , kol!e!<t,íven ·s~erkeszt~tt, fali-, helyesebben 
a~ztah-uJsag letes1teset, a gyogyszertar es a közönség közötti 
kozvetlenebb ':'iszony és a jó felvilágosító munka érdekében. 
E~i .a~ asz!ah mappát minden gyógyszertár ,öntevékenyen 
keszrtr. ~l es ~z egyes cikkek csak a szerkesztöbizoitság 
I.~.kto~~lasa utan kerülhetnek bele egy -vagy_ több patika 
ujság.Jaba. (A III. kerületben a munka ellenőrzésé-t a szak­
sajtó szerkesztője vállalta, de megfelelő bírálát nélkül más 
kerület sem tehet ki közleményeket) 

A megjelent tisztiorvos hangsúlyozza, mennyire helyes, 
hogy az orv?sokat is rnehívják a termelési értekezletekre. 
Az Orvosegeszségügyi Szakszervezet dol~ozóinak közös 
fe!adatuk, az egészségügyi kultúra terjesztése, az egészség­
ved~lem es rnunkavédelem. Ennek jegyében kéri a gyógy­
szer~s~eJ<:et, hogy jelentkezzenek előadóknak az elsösegély­
nyuJ_tasi t~nf?lyarnokra. (A III. kerületben néhány gyógy­
s~e~esz mar, at _is vette, a _megindult tanfolyamok veze­
teset.) Cs~to .f?zsef ely~~rs a J-5özpont részéről megdícséri 
a.II!. kerulet JO munkapt. Felhivjaa figyelmet a november 
7-1 es de~ember 21-i kötelezettségvállalásokra. Hiba volt, 
h_ogy eddig nem kaptak kellő_ útmutatást az értékeléshez 
hiányzott a nyilvánosság biztosítása és nem minden esetbe~ 
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történt meg a formalitások kiküszöbölése. A főcél: a minő·· 
ségi m1;1~k?- megjavítása Ajánlja, hogy az újítási mozgalom 
fe1Jend1tesere az egyes kerületek is válasszanak újftási 
felelősöket 

. Ezen az értekezleten általában kevés volt a hozzászó­
Jas, az orvosok jelenlétét, ~er;t készítették elő megfelelően. 
Helyesebb, ha a !ermelest ertekezletek elején tárgyalják 
me~ az orv_o~ok .es _gJ:"ó&yszerésze~ közös problémáit, a 
gyogyszerellatas kerdeseJt es az egyseges magisztrális gyágy­
szerek, ké~zítésére ,,von~tk?zó. észrevételeket Uyen szem­
pontboi celravezetoen mdrtotta el a 0/126., gyógyszertár 
felelős vezetője a termelési értekezleteket, ahová minden 
alkalommal elhívnak egy-egy körzeti orvost a zavartalan 
és j?.bb gyógyszerellátás megbe$zélésére. Utána megtár­
gyalpk a belső problémáka:t is a jó kollektív szellem és kol­
lektív munka kialakítása ,jegyében 

.... B!-l~~pest legjobb gyógyszertára a 0/89, amely kiváló 
mukodeseert most kapta meg masodszor a vándorzászlót 
Termelési_értekezletük is bebizonyította, hogy méltók erre a 
komoly ~1emelésre Krémer György felelős vezető foglalkozik 
a /}Horvat~üggyel<<, de úgy, hogy annak inkább csak a tanul­
sagaira mutat rá a bírói itélet és az indokolás szemszögéből. 
Tagadhatatlan, hogy már a birói ítélet kimondása előtt 
minden utasítás n~lkül megszigoritották a felelős vezetők 
a jó" k?Il.ektívák s~g~tségé'-:,el , -- a gyógyszertárak belső 
el)e!wrzeset. Az egyem felelassegen túl igen sok patikában 
ratertek a ko!lektív felelősség útjára Tudatában vannak 
hogy ~~t csak megfelelő felvilágosító munkával, csak a jÓ 
koll~ktlv sze_llem megteremtésével érhetjük el. Ennek ·elő­
feltetele az allandó szakmai továbbképzés mellett a szan-­
telen politif<ai fejlődés a f!larxizmus-lenin_izmus tl!dományá­
ban: Csak tgy ~utjlat el rumden egyes gyogyszertari dolgozó 
a. nep vagyonanak .fokozott .1~1egbecsül~séhe~ és megőrzé-_ 
sehez. Ezt a_ nagy cel t szolgál]ak az orszagszerte meginduló 
politikai szemináriumok 

f:.. Q/,89 .. ~yógyszertárban a munkaverseny értékelésére 
n?r.mat allapltottak meg minden gyógyszertári labora~ 
tonumi és adminisztrációs munkára. A házi laborálások 
n,ormáit öss~_eegyeztették a magisztrális receptek elkészíté­
s~n~k nor~atval. A gyógyszertári minőségi munka illegjaví-­
tasanak er~ekében a gyógyszertári dolgozók kötelezően 
munkanaplot vezetnek. A mennyiségi munka értékelésére 
vo!1at~ozó!ag megállapítják, hogy a munkaerö igénybevétele 
szazszazalekos volt A minőségi javulást az állandó 'belső 
ellenőrzéssei érik el. Ezért vezették be a házi mintavételezé­
seket. _Minden receptúrázó gyógyszerésztől hetenként egy 
port kivesznek, amelyet azután Zoltáry György dr. helyettes 
_vezető ~vali.tatív~ és kvantitatíve, valamint technológiailag 
JS _megv,Izsgal. Masnap bevezetik a munkanaplóba, hogy a 
mmtavetelezett p9r mennyiben felel meg az OKI-követel­
ményeknek.. Több mintavételezéssel még szigorúbb belső­
elleryőr,zés~~~. óhajtják az amúgyis ~sökkenőben levő hiba­
hatart .. ~e~J.obban Ie~zo.rí~ani. Szó volt a specialitások 
exped~alasanak ellenorze~eröl és a pontosabb defektáiás, 
vala!llmt az egységes expediálás megvalósításáróL Hozzá­
szálasokban megemlítik: jól nézzék meg, mivel utasítják 
el a beteget. A helyettesítő táblázat figyelmes használata. 
TŰbb és komolyabb egyéni foglalkOzás a betegekkel. Kristó 
JYagy ,István ~ gy9gyszertá; belső problémáit gyűjtötte 
ossze es azokral szamol be eppen a jobb együttműködés 
a minél j o bb betegellátás érdekében ' 

~zen a termelési értekezleten sok olyan kérdést is 
megtargyaltak, amelyek a Bu_!lapesti Gyógyszertárvállalat 
külöt! tudósítá~á~?-n már részletesen megjelentek. A gyógy­
s~er~ar ko,Uekt_tvaJ~ a. VII. kerület gyógyszertári dolgozói 
reszere Bekehu-adot Js szerkeszt és sokszorosft. Kérdés: 
helyes-e,,.hogy a legjobb fővárosi gyógyszertár munkaközös­
sége ne az egész szakma részére, tehát a szaksajtónak küldje 
be közleményeit példamutató munkájáról? A vállalati és 
kerületi beszámolók országos Viszonylatban nem terjedhet­
nek el és í~y n~m is mutathatnak példát, hogy miért kapta 
m_eg egy,ma~utan kétszer a 0/89. gyógyszertár a kitüntető 
vandorzaszlot 

, ~- 0/266. ~yógyszertár jelenlegi helyét nemsokára fel~ 
~~ereh a most epülő Budapest második legnagyobb patiká­
Javal, ahol nyiiván más környezetben zajlanak majd le a 
termelési ért~kezletek is. De egészen bizonyos, hogy nem lel­
kesebben, mmt ez a mostani. Pedig itt a pincében helyez-

kedik el a gyógyszertár lelkes kollektívája. Előszar Dóu 
Lajos, t~rképeÍ1 magyarázza a távolkeleti helyzetet Rovid 
előadasat azzal fejezi be, hogy a térképet itthagyja és aki 
lejön inp[eálni, az ketesse m~g újra azokat az országokat, 
szigeteket, tengereket, hegyeket és_ városokat amelyekről 
most szó volt Katona Kálmim a sZaksajtó leg~tóbbi száma 
alapján ismerteti a papaverin-nátriumfeniletilbarbi­
turáí oidását. Masznyik Lajos ígéri, hogy ezen a téren 
további kutatást végez egy oldható komplex-sá _meg­
találásáig. Egri Llvia a Szabad Nép egyheti bel~ és külpoli­
tikai anyagáról számol be, majd -Maszríyik Lajos a recep~ 
túrai és laboratóriumi kenőcskészítésröl értekezik. Szolnoki 
András- dr. politikai beszámolóját a legyőzhetetlen béke­
tábor szellPmében mondja el, majd rátér a néhány nap előtti 
bírósági tárgyalásra. A tárgyalás előterében_ a munkafegye­
lem lazasága és a közvagyon tékozlása állott. A legérde~ 
kesebb azonban az volt, amikOr az elnök a hallgatósághoz, 
tehát valójában hozzánk gyógyszerészekhez beszélt Amikor 
rámutatott a lazaságra és arra a szellemre, ami azt eredmé­
nyezte; hogy a közvagyon csákiszalmája lett a gyógyszertár 
majdnem minden dolgozója előtt .. Rossz volt a kollektív 
szellem. Egészen bizonyos~- hangstilyozta Szolnoki András 
-, hogy a 0/113 .. gyógyszertár dolgozói soha nem ültek így 
együtt és soha nem kerültek ilyen közel egymáshoz és a 
közösség számára végzeit murikájukhoz. Itt mindenki tud 
rnindenröl_: a dolgozók a vezetőket, a vezetök a dolgozókat 
nevelik 

Szakcsoportunk taggyűlése 
Szakc--soportunk noveinber 8-án délelőtt 10 órai kez~ 

dettel tartja meg a Semmelweis-teremben 11. országos 
taggyiílését. Ekkor számol be a vezetőség nevében Végh 
Antal dr. főtitkár a. szakcsoport eddigi mííködéséröl és 
vázolja az előttünk áfló feladatokat.. Fiatal szakcsoportunk 
munkáját valójában a helyes megindulás jellemzi. Ez meg­
nyilatkozott mind tudományos, mind gyakorlati vonalon 
Az eddig megtartott tudományos el6adások és a vándor­
gyíílések kiQlagasló eredménynek számítanak. Különösen 
nagyjelentőségű, hogy az egyetemi vároSokban Scflulek 
Elemér kétszeres Kossuth-dtjas tudós ismertette az V 
Gyógyszerkönyv általános szempontjait Ez a magas szín­
vonal ösztönözte és magasabb követelmények elé. állította 
a többi előadókat is. A vidéki vándorgyíí!-ések lényegében 
az egész szakmát megmozgatták és megteremtették az alapot 
a most megindult országos továbbképző-tanfolyamokhoz 
és tanulókörökhöz. Ezért fordulnak folyamatosan szak­
csoportunkhoz, hogy minél több városban rendezzük meg 
a v,ándorgyi!lés~ket. J?e e.z~n t~l. minden, szakmai ~érdésbe_n: 
akar az Egeszsegügyt Mtmsztenum, .akar a Gyogyszert~n 
Központ elsősorban szakcsoportunk véleményét kérte ki, 
annak közreműködésére számított. Az újítások elbírálásá~ 
nál, a Gyógyíts jobban-mozgalom szakmai irányításában, 
a taksaszerkesztő bizottság munkáj'ában, a magis;ztrális 
gyógyszerkészítés egységesítésében, a munkaeszközök 
szabványosítása kérdésében mindenü.tt ott találjuk szak~ 
csoportunk megbízottait Ez tette lehetővé, hogy a szak~ 
sajtó is kiszélesítse problémáit és számról számra közelebb 
kerüljön a gyógyszertári dolgozók mindennapi munkájához 

A mostani országos taggylíléstől azt várja a szakma• 
hogy e célok érdekében minden, bárhol dolgozó gyógy~ 
szerészt tevékenyen be tudjunk áHítani a _ Gyógy~ 
szerész Szakcsoport munkaterVének megvalósításába .. A 
szacialista gyógyszerellátás, a minőségi gyógyszertari 
munka kialakításába ~s nem utolsó sorban a gyógyszerész~ 
tudományok inűvelésébe és terjesztésébe. Csak í,2y válhat a 
Gyógyszerész Szakcsoport olyan összefogó erövé, amely 
vállalhatja és teljesítheti az V. Gyógyszerkönyv meg­
jelenésével és életbelépésével járó hatalmas fela~atot. Min~­
ezt csak a gyógyszerész új szocialista megatartasa szelleme~ 
ben végezhetjük el. Ha az egész szakma egy emberként, 
következetesen és öntudatosan halad a szacialista fej"ltdés 
útján. A két taggyűlés kiizött olyan új, fiatal szakmai ~áde­
rek hívták fel magukra a figyel.met, akikre bizton s~a.mít­
hatunk a Gyógyszerész Szakcsoport tervszerű munkajanak 
sikeres végrehajtásában. 
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A most végzett gyógyszerészek 
problémái 

Három hónap telt cl azóta, hogy elhigyiuk az egyetem 
padjait és azóta szétsztledtünk az e15ész országban, hÚgy 
n;i is résztvegyünk szacialista hazánk építésében. Sok 
közülüük talán nem odakerült, ahova szetetett volna menni, 
de mégis kedvvel kezdtünk a munkának és azóta már min~ 
denki rnegszokta és meg is szerette a munkahelyét Leg­
többen augusztus 1-én álltunk munkába Az eltelt néhány 
hét alatt sok tapasztalatot szereztem, sok évfolyamtár~ 

sammal beszéltem Mivel Ugy láttam 1 hogy mindnyájunk 
problémái, megfigyelései azonosak, elhatároztam, hogy meg­
írom, s talán ezzel is hoZzájárulak ahhoz, hogy néhány 
hiányosságat pótoljunk és az egyetemi oktatásból is kiküszö­
böljünk néhány hibát 

Mi voltunk az első évfolyam, amely nem töltött patiká­
ban gyakorló évet. Ennek sajnns, sok hátránva mutatkozik. 
Igaz, a negyedév folyamán hetenként néhány órát voltunk 
patikában, ez azonban nem sokat ért Elsősorban azért, 
mert- véleményem szerint- a legtöbb pesti patika nem 
alkalmas az oktatásra, vagy azért, rnert olyan forgalmas, 
hogy ott tanulni nem lehet, vagy pedig azért, me1 t kisfor­
galmú és a magisztrális vények 75%-a néhány sablon~ 
receptből (Inf. Ipecac., Dec. Sapon. stb.) tevődik ki. Az egye­
temi oktatás elméleti vonalon igen magasszínvonalú és sok­
oldalú volt, ezt az idősebb kollegák is.elismerik. Ami azohban 
a gyakorlati tudást illeti, hát azzal nincs minden ilyen rend~ 
ben. Kereken kimondva, az egyetemi tanulmányokhoz még 
legalább 4~5 hónapi munka szükséges, hogy az ember 
elmondhassa, hogy kiismeri magát .a gyógyszertári munká­
ban és nlinden vonalon önállóan intézkedik 

Néhány példával illusztrálom : miben is állnak ezek a 
fent említett hiányosságok Vidéken igen változatos a ma~ 
gisztrális receptúra kiilönösen olyan városban, ahol kórház 
is van. Az idősebb orvosok sokszor még a harmadik gyógy­
szerkönyvből is írnak fel készítményeket. Rengeteg a szino­
nima (másnév), amelyekről az egyetemen nem hallottunk, 
-ezt okvetlen be kell venni az oktatásba. Ilyen nevek pl.: 
Oleum rusci, Liquor carbonis detergens, Aqua laxativa 
Viennensis stb. Előfordulnal< olyan anyagok, amelyekr(íl 
sohasem hallottunk: Targesin, Hontin, Diplochin, Alin stb 
Meg kellene ismerkedni még az egyetemi tanulmányok folya­
mári a specialitásokkal, hogy milyenek külsőleg. 

Az adminisztrációval elméleti vonalon elég sokat fög­
la!Koztunl<, de a gyakorlatban néha mégis megakad az ember 
A magisztrális vények taxálása nem a legegyszerűbb fel~ 
adat. Pl. az üzemvitel-szigorlatot úgy tudnám elképzelni, 
hogy néhány vényt kapunk kézbe, amelyekről el. kell dön­
teni, hogy kiadható~e (pl. inzulinos), aztán ha igen, hogyan 
vezetem be a nyilvántartásba ~tb 

Sok évfolyamtársamtól hallottam, hogy az idősebb 
kollégák hizalmatlanok, lebecsülik a mostani képesítési 
rendszert és azt hangoztatják, hogy ők még a gyakornaki 
vizsga Jetétele előtt különbül dolgoztak, mint mi a diploma 
után. Félhónappal a diploma megszerzése után elvárnák, 
hogy tökéJetesen önálló munkát végezzen még az adminiszt­
ráció terén is a most végzett gyógyszerész. Azt hiszem; ez 
nemcsak nálunk, de minden egyetemen úgy van, hogy az 
egy pályára teljesen előkészíteni nem tud, csak általános 
alapot ad, amelyet a munkahelyen kell egyrészt tovább­
fe.iles·zteni, másrészt arra a munkakörre specializálni. 
Igy tehát arra kérjük az idősebb kollégákat, hogy legyenek 
megértök és nézzék el az apróbb hibákat, foglalkozzanak 
velünk minél többet, mint ahogy a legtöbb helyen nincs is 
hiány ebben Az egyetemhez pedig azzal a kéréssel fordulok, 
hogy az oktatást egy kissé hozzák közelebb az élethez, 
pl. követeljék meg jobban a szinonimák, maximális dózisok 
stb. megtanulását 

Huppert Mária gyógyszerész, 
Esztergom 
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Hogyan fogJalkozzunk a hallgatókkal a táránál 

(13. sz közlemény.) 

21 Rp 
Gentianae-violett 

g unum et semis (1,5 g) 
Pulv .. et extr. liquiritiae 

qu, sat. u. f. J. a pilulae No XXV 
Obduce c .. gum. lacc ! 
D S. 8 napig 3 x naponta l szeme t 

Készítés. A )>gentiana violetb nevü festék nem közöm­
böshatású szer, Felnőtt betegek részére naponta 3 x 0,07 g 
adható. Gye'rmekek részére pro életév szerint napi l ctg-ot 
naponta három adagra osztva lehet adni. Mielőtt tehát 
elkészítjük a gyógyszert, meg kell kérdezni a beteg korát 
A fenti gyógyszer pilulánként 6 ctg genciana-ibolyát tar­
talmaz. Amennyiben tehát az orvos gyermek részére ren­
delte a szóbanforgó gyógyszert, Ugy a maximális adagot 
az életkor alapján számítjuk ki. Ha az orvos felnőtt beteg 
számára írta fel, úgy 1,5 g genciana-ibolyát lernérünk olyan 
kisebb kézimérlegen, amelynek mindkét serpenyőjébe 
azonossúlyú papírkorongat vagy kisebb kartonlapot helyez­
tünk Majd óvatosan olyan dörzscsészébe szórjuk, amelyet 
szines készítmény ek előállításár a tartunk fenn. Ha a gen­
ciana-ibolya kristályos, ait előbb kevés cukorporral óva­
tosan finom porrá dörzsöljük és 2,25 g legfinomabb édes­
gyökérporral kisebb részletekben egynemű porrá keverjük. 
Ezt k_övetően megállapítjuk az édesgyökér és a folyékony 
édesgyökérkivonat edényének súlyát, s annyi kivanatot 
adunk hozzá gyúrás közben, amennyi a massza elkészítésé­
hez szükséges Előfordul, hogy az édesgyökérkivonatai 
túladagoljuk s ezért a ragadós lágy masszához még annyi 
édesgyökérport adunk, amig az alakítható leSz, és mind a 
mozsár faláról, mind a keverőröl gyúrás közben maradék 
nélkül leválik. A massza elkészítése közben a lekaparáshoz 
hajlékony, fémből készült spatulát használunk 

Ha a massza elkészült, az édesgyökérpor és a kivonat 
edényét újból lernérjük s megállapítjuk, hogy a 25 darab 
pilula elkészítéséhez végeredményben mennyi töltö- és 
kötőanyagat használtunk fel. Ezeket az adatokat, valamint 
a >ltota massa<(-t a vényre feljegyezzük. 

A kisodrás, az elvágás és a gömbölyHés után- amely­
hez ezúttal talkumot használunk - a pirulákat lapos­
fenekű porcelántálban 30-40 fokot meg nem haladó hőmér­
sékleten, a porcelántálat időközönként megrázva, kb. egy 
óráig szárítjuk ; vagy amennyiben a gyógyszer elkészítésére 
hoSSzabb idő ál! rendelkezésre, úgy néhány óráig égetett 
meszet tartalmazó ekszikkátorban, tartjuk. Az ily módon 
kiszárított pilulákat a készülő V. Gyógyszerkönyv szöveg­
tervezetében előírt módon sellakkal bevonjuk.. A bevonáshoz 
a következő összetételű oldatot használ,uk: 

Gummi-Iacca (vörös sellak) 5 g 
Vízmentes gyapjúzsír 0,5 g 
Ricinusolaj 0,8 g 
Tisztított éter 9 g 
Legtöményebb szesz 10 g 

A bevonó oldatot úgy kéSzitjOk el, hogy a gyapjú­
zsirt, majd a ricinusolajat és végül .a porított seJlakot az 
'előírt éter és szesz keverékében melegítés nélkü1 feloldjuk. 
Az oldatot egy napig ülepítjük és kisebb vattapama ton töl­
csérben megszűrjük. Az így készült bevonó oldat üledéke 
mentes ugyan, de nem átlátszó. Színe sötétvörös .. Esetleg 
jólzáródó cseppentős üvegben tarthatjuk készletben 

A p!Iulák sellakos bevonása úgy történik, hogy a már 
leírt módon gondosan gömbölyített (polírozott) labdacsokat 
laposfenekű porcelántálban 4-5 csepp bevonó folyadékkal 
-- a tálat állandói'm körkörösen forgatva - bevonjuk. 
A rázogatáskor ügyelnünk kell arra, hogy az oldószer gyorsan 
párologjon, a pilulák ne ragadjanak össze és a bevonás szem­
meliáthatóan is egyenletes legyen. Az első bevonat után 
az eljárást folyamatosan megismételjük, amíg a 25 pilulára 
kb. 0,5-1 ml bevonó oldat fogy. Ennek ellenőrzéséhez kívá­
natos a bevonó folyadékot ml-es beosztású pipettából vagy 
bürettából csepegtetni. Az oldószer teljes elpárolgása után 
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a szűrőpapiroson kiteríteff ;pilulákat közönSéges hőmér­
sékleten 15-20 percig szárítjuk1 majd a pilulákat dobozba 
helyezve expediálhatjuk. A jólbevont és megszárított pi!U·· 
Ják felülete fényes lakkszerű. 

A készités magyarázala. A genciáf}a-ibolya erősen festi 
a kezet, és azokat az eszközöket, amelyeket a pilula készíté­
séhez használunk, de vízben _jól oldódik és bőséges öblítéssei 
eltávolítható .. Fontos tudnunk, hogy a nyálkahártya, de 
különösen a szem nyálkahártyája nagyon érzékeny ezzel a 
festékkel szemben. - · 

A szaruhártyán fekélyek keletkeznek és a sejtek lassú 
elhalása következtében ú. n .. »asepticus necrosis<< keletkezik. 
Ezért kell óvakodnunk készítés közben attól, hogy akár 
porításkor, akár a kezünk közVetítésével a szemünkbe 
kerüljön ' 

A pilula helyes elkészítésének módját már 20 .. sz. 
receptnél ismertettük. Többek között megmagyaráztuk a 
hallgatónak, hOgy az elkészítés megismétlésekor a pilula 
csak akkor lesz minden tekintetben azonos az elsőízben 
elkészítette!, ha a Gyógyszerkönyv által megkivánt )/tata 
mass<i<( mellett a felhasznált segédanyagok nevét és meny­
nyiségét is feljegyezzük a vényre. Ennek szükségességét 
nem szabad lebecsülni, mert a beteg szubjektív és az_ ismét­
léskor kapott gyógyszerének azonosságát, egyben annak a 
hatásosságát gyakran a külsőségekben, vagyis a pilula 
nagyságából a konspergáló anyagból, vagy kettéharapott 
pilula azonos izéből és szagából ítéli meg. 

A genciána-ibolyát tartalmazó pilula elkészítéséhez az 
orvos által rendelt édesgyökérpor és kivonat alkalmas 
segédanyag Behintésre a talkumport választjuk, mely 
jól szárítja a bevonásta váró felületet és lehetövé teszi a 
pi1ulák poiírozását. Megjegyezzük, hogy a készülő v. 
Gyógyszerkönyv meg fogja adni a lehetőséget ahhoz, hogy 
amennyiben az orvos által felírt töltö-, kötő- és duzzasztó­
anyagok sem technológiai szempontból, sem hatástani szem­
pontból nem felelriek meg, úgy ezeket a gyógyszerész a 
hatóanyagok tulajdonságainak gondos mérlegelése után 
olyan segédanyagokkal készítheti el, amelyek hatástanilag 
közömbösek, a hatóanyagokkal nem lépnek olyan reak­
cióba, amely azoknak a hatását megváltoztatnák Kiválasz­
tásukkor nem utolsósorban figyelembe kell vennünk a 
technológiai követelményeket is., 

A pilulákat )/gummi J.acca-vah, azaz sellakkal kell 
bevonnunk. A bevonás (obducio) olyan művele~, amelyet 
csak az orvos rendeletére kell a gyógyszerésznek elvégezni. 
A bevonás célja először az lehet, hogy a pilulák külsőleg is 
tetszetősebbek legyenek, másodszor a hatóanyagok ízének 
és szagának leplezese,,harmadszor a bomlékony hatóanyagok 
megvédése külső befiatásokkal szemben, végül negyedszer: 
olyan bevonatnak a készítése, amely megvédi a hatóanyaga·· 
kat a gyomornedv káros-behatásától, mert ez a bevonat csak 
a bél alkáiikus közegében oldódik fel. Ezek az ú. n .. >!alkali­
solvens<( vagy )/enterosolvens<( bevonatok Az iparban nagy 
számmal alkalmaznak ilyen anyagokat Erre a célra Jeg­
főképpen azért, mert a receptúránál is jól alkalmazható a~ 
legjobban beváJt az ú. n. sellakos bevonás .. Az >)alkati· 
solvens<( bevonásnak a célja lehet először: a gyomor 
kímélése a nyálkahártyát irritáló gyógysze·rekkel szemben, 
másodszor a hatóanyagoknak-a védelme a gyomor sósavas­
pepszines közegével szemben, végül harmadszor egyik 
fontos célunk az »alkalisolvens<( bevonat alkalmazásával az 
lehet, hogy a hatóanyagat tartalmazó gyógyszerformát 
(pilulát, tablettát) minél lejjebb vigyük a tápcsatornában 
főként azért, mert így érhetjük el leginkább a valamely 
bélben levő helyi folyamat gyógyítását (bélféreg, fekély 
stb.) 

A'? genciána-ibolyát tartalmazó pilulának sellakOs 
bevonása ezt az utóbbi célt szolgálja A genciána-ibolya 
elpusztítja a bélélősdieket, s így voltaképpen helyi hatású 
sz ern ek kell tekinteni. Erre a célra régebben használtak olyan 
kapszulákat, amelyeket gyógyszerkönyvünk a »capsulae 
medicaminosae<( fejezetében fr le, de ezek -nem voltak a cél~ 
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nak megfelelők. A pilula mint gyógyszerforma különösen 
alkalmas arra, hogy sellakos eljárással gyors és megbízható 
bevonást érjünk eL Technikája egyszerű és kevés gyakor­
lattal jól elsajátítható. Fontos, hogy a bevonás egyenletesen 
vastag legyen, s a réteg ne legyen szükségesnél_ vastag;abb 
vagy túlvékony, mert az előbbi esetben a gyengen .alkalikus 
bélben a vastag seilakk réteg nem tud szükséges Időre fel­
oldódni, az utóbbi esetben pedig már a gyomorban felnyílik 
a pilula külső b ur ka Ha a bevonás t gondosan végeztük el -
különösen akkor,ha csak az előfrtszámú pilulát készitettük el 
-nem kivánunk ellenőrző vizsgálatot. Ha azonban raktárra 
készítettük az llenterosolvens<(-tablettákat vagy pilulákat, 
úgy az V Gyógyszerkönyv szövegteryezete szer-int ellen­
őrizzük a helyes bevonást. A vizsgálat lényege az, hogy 
néhány tablettát iülizacskába kötve hőpalackban 0,2~-~-os 
sósavas 35--40 fokos oldaiba tesszük s a hőpalackot vagy a 
zacskót időközönként megmozgatva, két óra mulva tartal­
mát szitára gyüjtve vb;zel Iemossuk. Megkívánjuk, hogy a 
vizsgált pilulák felületükön ne legyenek felpattanva vagy 
rriegrepedezve. Ugyanezeket a pilulákat ugyancsak 40-fokos 
0,2%-os nátriumkarbonátai tartalmazó oldatha tesszük 
s a hőpalackot gyakorta megforgatva, az egy óra mulva 
szitára gyüjtött és k~mosott pilulák burka teljesen fel 
Jegyenek nyílva s a pilulák annyira felduzzadjanak, hogy 
üvegbottal nyomküdva, kemény magot ne tartalmazzanak. 

Mint már fentebb is hangsúlyoztu~, kellő gyakorlattal 
és kellő elővigyázattal >>ex tempore<( e!Qállított, ill. bevont 
»alkalisolvens<(-pilulák vizsgálat nélkül is kiadhatók .. A gyak~ 
rabban rendelt »alkalisolvens<(-pilulákból azonban készli­
sünk többet és a fenti ellenőrző vizsgál~tot feltétlenül 
végezzü,k el, mert csak ez nyújt teljes biztonságot a meg­
felelő készítmény kiadásához. 

A hatóanyag és segédanyagok fontosabb tulajdonságai 
A ~gentiana-violett<(, másnéven metilviolett, metilrosani­
linchlorid v. kristályiJ:>olya zöldszínű por vagy zöldes, 
fémfényű kristályok. Összehúzó keseriií:r;ű, gyengen szagos, 
25 sr. vízben, 2 sr. ,szeszben, 6 sr. kloroformban, 15 sr 
glicerinben oldódik. Eferben nem oldódik. Vizes olda ta sem~ 
Jeges kémhatású. Előállítása a >lÓimethylanilin<( oxi­
dációja után történik. Több gyógyszerkönyvben hivatalos. 

»Extractum liquiritiae.<( Az V. Gyógyszerkönyterve­
zete szerint három édesgyökérkivonat lesz hivatalos : az 
»Extractum Iiquiritiae spissum<(~ amelyet édesgyökér· 
porból állitunk elő és szárazkivonattartalma 75-85%; az 
•>Extractum liquiritiae subspissum<(, amelyet 75 sr. siirű 
kivonat és 25 sr. viz elegyével készítünk és az >!Extractum 
liquiritiae fluidum<(, amelyet 50 sr. sűrű kivonat és 50 s:. 
víz el egyitésével készitünk. A folyékony khronatnak tehat 
kb. 40% szárazkivonat tartalma van. Ez felel meg legjobban 
mint kötőanyag a pilulamassza elkészítéséhez .. Könnyen 
penészesedik, s ezért konzerválásához az V. GyógyszerkÖ!"JYV 
által tervezett >lSolutio conzervans<(-t fogjuk hasznaluL 
Ez a konzerváló oldat a paraoxibenzoesavas metileszterének 
(nipazolnak) 20%-os legtöményebb szeszes oldata. A, kon­
zerváló oldatból annyit kell vennünk, hogy a folyekony 
édesgyökérkivonat legalább 0,2%-os nipazolt tartalmazzon 

. Gyógyflatása ... A »gentiana-violett<( féreg~ajtó (aritel­
mintikum). Sikerrel alkalmazzák a fonalfergek (nem­
antelmintesz) ~soportba tartozó cérnagiliszta (>>OX)":Uf~S 
vermiculáris v .. enterobius vermicularis<() ellen. Az oxyunasis 
a legjobban elterjedt bélféreg betegség, mert a reinfekció 
lehetősége nagyon megnehezíti a védekezést ellene .. ~lyan 
népbetegség ez, amely ellen következetesen harco_Im kell 

Skrjabin professzor világhírű szavjet parazitologus, 
az ezévi magyar-szavjet barátság hónapjára érkeze~t 
szav jettudósokból álló küldöttség vezetője, ismertette egyik 
budapesti előadásában azokat a széleskörű, igen alapos pre­
ventív és kuratív intézkedéseket, ill. szervezeteket, amelyek 
- mint rnondotta- ma már az egész Szavjetunió terüle~ét 
behálózzák, s amelyek segítségével néhány év alatt a szavjet 
dolgozókat az enterobiosztál meg fogják szabadit~ni. , 

A cérnagiliszta főleg a vakbélben, illetve a vekonybel­
ben és a vastagbél találkoZásánál levő hajlatban él_ (ezért 
kell a gyógyszert alkalisolvens bevonat segítségével ~ veko~y­
bél alsó szakaszáig levinni !), de nősténye a végb_elb~ v:an­
dorol, · petéit az ánusz körül rakja le, s ezáltal a v eg bel es a 
genitáliák körül tűrhetetlen vistketést vált ki Ennek 
következménye, hogy a reinfekciót ~ különösen gyerme­
keknél - nehéz megakadályozni. Az enterobiuszok elpusz-

tításához nem elég a per01ális gyógyszer beadása. A gyökeres 
kiirtás, a teljes gyógyítás három szakaszban történik. 

1. EI kell távolítani a bélben levő férgeket perorális 
gyógyszerrel (szantoninnal, tetrakloretilénnel, hexilrezor­
cinnal, genciána-ibolyával stb) ; 2. az eitávolítást a_ vég­
bélbői folytatni kell szappanos beöntéssei vagy hashajtó­
val; 3. meg kell akadályOzni az ismételt fertőzést Ezt 
egyrészt azzal érjük el, hogy az ánusz környékét a Fo. N o.­
ban felvett >>Unguentum contra oxyurim<1-kenőccse! beken­
jük, amely elpusztítja a végbél körül lerakott ivarérett 
petéket és csökkenti a kínzó viszketés!; másrészt azzal aka­
dályozzuk meg, hogy a beteg gyermek éjszakára zárt nad~ 
rágat húz, s igy kezével nem tudja ismételten a petéket a 
szájába vinni. ~ 

A kúra genciána-ibolyával8 napig tart. Ha az ellenőiZő 
vizsgálat eredménye nem negatív, S.--10 nap mulva meg 
kell ismételni 

A féreghajtó szer csak akkor lesz hatásos, ha előzetes 
orvosi vizsgálat után a bélféreg fajtája szerint rendeli 
az orvos a megfelelő antelmintikumot 

I Lapos férgek, mételyek és galandférgek ellen hatásos 
szerek: 

»Rhizoma filicis mariS<t-készítmények, >)Kamala depu­
ratum<(, >lCortex punicae granati<( főzete, »Semen cucur­
b i ta e<< tökmag ( 100-150 g) 

If Fonálférfek ellen használt szerek: 

JlSantonin<( es készítménye a »Compt Santonini<(. 
Kisgyermekeknek naponta 3 x három napon át 0,01 g; 
5 évesnek 3x0,025 g; 10~12 evesnek 3x0,05 g 

•>Oleum chenopodii<1 főként a bányaféreg ellen hasz­
nált megbízható, erélyes, de csak pontos adagolás mellett 
(életév szerint!)nem veszélyes. A kúra csak 4 hét mu!va ismé­
telhető meg. Adagja : 4 évesig 3 ; 6 évesig 4,5 ; 8 évesig 
6; IO évesig 9; 12 évesig 10; 14 évesig 12; 16 évesig 15; 
18 évesig 20; ezen felül 24 csepp naponta 

JlCarboneum tetrachloratum.<( A bélhuzamból nagyon 
kevés szívódik fel, s ezért kevésbbé mérges, mint a kloro­
form. Adagja: felnőtteknek 3 x l ,2 g kapszutában; gyerme­
keknek naponta 1-4 kapszula á 0,6 g 

>lTetrachloraethylen<<, amely a széntetrakloridnál jobb. 
Adagja: felnőtteknek ná.ponta 2--5 ml ; gyermekeknek 
0,1 ml pro-életév 

>>Arzenobenzolum solubile<( perorálisan. Adagja fel­
nőtteknek 0,75-1,0 g; gyermekeknek 0,15-0,20 g 

'>Hexylresorcin .. <( Adagja: felnőtteknek 1,0 g; gyer­
mekekne~ 0,1 g pro--életév 

Felelősvezetöi értekezletek A Gyógyszerész Szakcsoport 
vándOrgyűlései során a szaksajtó képviselője ott volt az 
azokkal egybekötött felelősvezetői értekezleteken is .. E kap­
csolat eredménye, hogy egyre több vidéki kartársunk killdi 
be komoly, használható közleményét a szerkesztőségbe. 

De ennek tulajdonitjuk azt is, hogy a vidéki' gyógyszertár­
vállalatok külön is meghívják a szaksajtót a felelősvezetői 
értekezletekre. Természetesen bármennyire szívesen mennénk 
is, nem áll módunkban, hogy mindenütt jelen lehessünk 
és mindent megírjunk, ami a jó gyógyszerellátás területén 
példamutató Arra kérjük tehát a vidéki gyógyszertárválla­
la tokat, hogy minden esetben küldjék el szerkesztőségünk­
nek az értekezletüktől szóló,.jegyzőkönyvet Ugyancsak fel­
hívjuk a budapesti kartársainka t, hogy a kerületi és gyógy­
szertári termelési értekezletek idejét lehetőleg néhány 
nappal hamarabb hozzák a szaklap szerkesztőjének tudomá­
sára .. Igy előre pontos tervet készíthetünk arról, hogy mikor 
melyik kerület vagy gyógyszertár termelési értekeztetén 
veszünk részt 
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A GYÓGYSZERÉSZ 

A pol!tikai oktatás ünnepélyes megindítása 
, A Budapesti Gyógyszertár Vállalat október 6-án a 
Majakovszkij-utcai kultúrteremben ünnepélyes kultúr·­
míisor kíséretében megnyitotta az idei politikai szeminá­
riumokat. Kolosváry Pálné elvtársnő a pártvezetőség nevé­
ben mondta el bevezető beszédét. a politikai képzés komoly 
jelen télségérőL A propagandisták harcos munkájáfés a kom­
munista helytállást állította felszólalása előterébe, majd így 
folytatta: 

A marxizmus-leninizmi.t.s elméletének elsajátításával, 
pártunk politikájának megértésével, a -gazdasági kérdések 
helyes ismeretével a szocializmusért folyó küzdelem példa­
nltttató harcosaivá kell válnunk Ez az a feladat, amelyet 
pártunk elvár tőlünk 

A mi alapszervünk mindent megtett, hogy a propa­
gandisták és a hallgatók munkáját elősegítse Az újonnan 
átszervezett oktatási bizottság háromhónapos munkaterve, 
melyet ha maradéktalanul végrehajt, nagyban hozzá fog 
járulni a propagandisták munkájának megkönnyítéséhez, 
mert nagyrészt a politikai iskolák szervezési és módszertani 
kérdéseivel foglalkozik. Feladatául tűzte ki, hogy a szavjet 
propas:andisták munkájának eredményeit tanulmányozni 
fogja, imi kétségtelenül nagyban előre fogja vinni a pro­
pagandamunka eszmei és módszertani tartalmát 

Mindezeket szem előtt tartva valósítjuk meg azokat 
1a feladatokat, amelyeket Rákosi elvtárs pártunk II. kon­
gresszusán meghatározott, hogy fokoznunk kell pártunk 
elméleti színvonalát, feg)relmét A példamutatás t és áldozat­
készséget, a bátor-elszántságOt, hadat kell üzenni a megalku­
vás, a gyáva magatartás minden megnyilvánulásának. 
Ennek a szellemnek a megerősítése és fejlesztése egyik 
fő feladatunk 

A!- irányító beszéd- elhangzott. A jelenlevő oktatás 
felelősök a politikai iskola anyagát szétvitték Budapesten 
Megkezdődött a gyógyszertári dolgozók- iskolája az egész 
országban. A szacialista gyógyszerész megváltozott magatar­
tásának jegyében. 

A belföldön forgalomba kerülő drogok 
minősítéséről és ellenőrzéséról 

A földmüvelésügyi minisz~er fenti cím alatt 61/1952. 
szám alatt utasítást adott ki (a következ(.jkben röviden : 
utasítás, megjelent a Mezőgazdasági ~rtesítő f. évi szep­
tember 17·-i 51. számában). Az utasítás gyökeresen szabá­
lyozq;a__ a belföldi drogforgalmat, ezért fontos gyógyszerészi 
vonatkozásainál fogva részletesen ismertetjük. A minősí­
téssel és ellenőrzéssei az utasítás az Országos Mezőgazdasági 
Minőségvizsgáló Intézetet (röviden: O. M. M. l.) Bp., II., 
Keleti Károly-u. 24. bízza meg. Megszabja egyúttal a gyógy· 
növény, ill._ dogárUt forgalombahozó és feldolgozó állami 
és szövetkezeti vállalatoknak a minősítéssel kapcsolatos 
feladatait a bánya- és enegiaügyi, a külkereskedelmi, a bel­
kereskedelmi, valamint az egészségügyi miniszterrel egyet­
értésben. Az utasítás 9 alcímből és 18 pontból áll s ezek a 
következők : 

l. A forgalombahozatal általános feltételei : belföldi 
eredetű-· akár vadon termő, akár termelt·- gyógynövény­
ből eredő drogot és kőrisbogarat, csakis előzetesen végzett 
minősítő vizsgálat alapján szabad felhasználni, vagy 
forgalombahozni. A külföldről behozott drogok ugyancsak 
minősítő vizsgálat után hozhatók forgalomba (5 pont nem 

-részletezve) 

A 2 alcím a minőségi követelményeket tárgyalja 5 
pontban. Lényege a következő: 2. pont. A minőségvizs­
gálat a drogok azonosságának, ~isztaságának, a gyógyszer­
könyvben, ill.· szabványban foglalt és érvényben levő elő­
írások szerinti hatóanyagtartalom megállapítására terjed 
ki. A gyógyszerkönyvben vagy szabványban nem szereplő 
drogokra is minőségi követelményeket ir elő. Megsz~bja az 
idegen anyag, valamint a drog szempontjából a növény 
saját, értéktelen részeinek színét változtatott, morzsolo­
dott stb része legmagasabb eltürt mennyiségét. A gyár-
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ipari feldolgozásra kerülő drogok minősítése (4. és 6. pont) 
a szállítási szerződéSben megállapított minőségi előirások 
alapulvételével történik Ha a drog nem felel meg_a minőségi 
követelményeknek, Ugy az a bánya- és.energiaügyi miniszter 
engedélye alapján kerülhet_ feldolgozásra. Ha pedig a drog _a 
gyógyszerkönyv és a vonatkozó szabvány minőségi elő­
írásainak nem felel meg, úgy csa_k az O. I(. I. külön engedélye 
alapján használható fel vagy bozható forgalomba (3 p·opt). 
A minőségvizsgálat alcím 4 pontból áll, és ezt az 
O. M .. M. I. végzi a következő módon (7 .. pont). A drog­
áruból mintát vesz, minősíti, minősítő jeggye! lezárja és 12 
hónapig érvényes vizsgálati bizonyítványt állít ki, amely­
nek érvénye újab b m'inősítő vizsgálattal meghosszabbítható. 
A 8. pont előírja a minősítőjegy adatait .. Tartalmaznia kell 
azonkívül azt is, hogy a drogáru milyen előírásnak felel 
mq .. Igy : a) hivatalos drogoknál : •tGyógyszerkönyvi elő-. 
írásoknak megfelel. <t b) nem hivatalos drogoknál: l!Minéi_­
ségi vizsgálat alapján forgalorhbahozható<t; c) )/O. K. I. 
. . . . szám ú engedélye alapján forgalombahozható<t; 
d) gyáripari feldolgozásnál: •>A szállítási szerződések ető.:. 
írásainak megfelel, minőségi vizsgálat alapján gyári feldol­
gozásra forgalombahozható<t; e) .országos szabvánnyal sza­
bályozott drogáruknál .a vonatkozó szabványban meghatá­
rozott jelzéseket kell alkalmazni. Teljesen új és nagyon 
fontos rendelkezés a 9. pont, amely szerint az aprítáS:t és fel­
dolgozást minőségi vizsgálatnak kell megelőznie. Ezért a 
váUalat a feldolgozást időben tartozik az O. M M l-:-nak 
bejelenteni · 

A külföldi és gyáripari feldolgozásra kelülő drogoknál 
a 10. pont alatti rendelkezések az irányadók, itt nem rész­
letezve 

A 4. alcím 2 pon t ban a k6zvetlen forgalombahozatalt 
szabályozza. Nagyon fontos rendelkezés a ll pont, amely 
szerint --kisebb csomagolású egységekben való kiszerelésre 
a Gyógyáru Értékesítő Vállalat, 111 az ~lelmiszerkisierelő 
Vállalat jogosult Ezek a vállalatok a fentiek szerint minősi­
tett drogáruk további forgalombahozatalára minőségellen .. 
!őrző osztályaik (csoportjaik) ellenőrzése mellett távolíthat­
ják csak el az 0. M .. M. I. zárait és minősítő jegyeit, és így 
csomagolhatják kisebb súlyegységű tételekre. Az fgy kisze­
reJt áru burkolatán a 8. pont alatti jelzéseket kell alkalmazni, 
az O. M .. M. L szakközeg aláírása helyett azonban a válla­
latL minőségi felelős a!á:írása szerepel. A 12. pont nagyon 
fontos rendelk~zé~ : Gyógyszertáron kívül drogárut forga­
lombahozni csakis minősített, illetőleg a ll.. pont szerint 
kiszerel t, eredeti, zárt csomagolásban szabad. Nyílt piaCon 
még kiszerelt állapotban is tilos. A 13 .. pont a tárolásról 
intézkedik, amely szerint a mérgező és nem mérgező hatást'! 
drogokat egymástól szigorúan elkülönítve kell tárolni 
A feldolgozó helyiségben egyidejűleg mérgező és nem mér­
gező drog nem tárolható .. Mérges drog feldolgozása után a 
feldolgOzó eszközöket, a helyiséget fokozott gondossággal 
kell megtisztítani. A 14 a pontvizsgálati díjakat, a 15. és 
16. pont az ellenőrzést szabályozza. A 15. pont elrendeli

1 
hogy az O. M. M. I. köteles az Országos Gyógynövény.:. 
forgalmi Szövetkezeti Vállalat, a Gyógyárúértékesítő Vál-· 
!alat, a budapesti ~lelmiszer Kiszerelő Vállalat, valamint 
a •>Medimpex<t gyógynövény raktárait, feldolgozó helyisé­
geit, telephelyeit, továbbá minden olyan raktárhelyiséget, 
ahol gyógynövény tárol, a jelen utasításban foglalt rendel­
kezések szempontjából ellenőrizni. A 16. pont a mérgező 
növényi részekke_l fertőzött drogáruk záraláhelyezéséről, 
illetve megsemmisitéséről, megtisztításáról intézkedik, A 17. 
pont a rendbírságot szabja meg, a 18. pont pedig az utasítást 
október 1-i hatállyal lépteti életbe. ~ 

Az utasítást megszemlélve több megállapítást tehe­
tünk Az egyik, hogy készülő gyógyszerkönyvünk szellemé­
nek szempontjai érvényesültek .. Alapul veszi továbbá a 
gyógyszerkönyv és a szabványok előírásait és rendet teremt 
ezen az eddig elhanyagolt területen. Ezután csakis szak­
szerüen minősített, kezelt és zárolt drog kerülhet forga­
lomba. Magyarország a világ egyik legnagyobb drogexportáló 
állama és szamarúan kell bevallanunk, hogy belföldi drog­
jaink minősége ellen sok jogos kifogás merült feL 

Röviden ismertettük ezt a nagyfontosságú utasítást, 
amelynek egyes rendelkezéseit más alkalommal bővebben 
tárgyalj uk. 

Rom Pdl dr. 

AGYA.köR.tÓ GYÓGYsZERÉSZ MŰitELYÉBŐL 

Néhány szó a rovatról 
>>A gyakorló gyógyszerész műhelyéből~ címü rova­

tunkat annak idején azért indítottuk meg, hogy a gyógy­
szertári dolgozók munká~uk közben, felmerütt ,probl~ma~~at 
felvessék és tapasztalatmkat az egesz szakmanak atadJak 
Hogy mennyire szükségünk van munkánk megjavítása érde­
kében újabb szempontok felvetésére, nem kell külön hang­
súlyozni. . , , , . , . , 

A gyógyszereszet az altalanos allamosttasok pillanata­
ban évtizedes sztagnálásban szenvedett Azóta a szakma 
óriási.átalakuláson ment át, ez az átalakulás azonban koránt­
sem fejeződött be, mert évtizedes elmara~ottságot .. máról 
holnapra megszüntetni és konzervatív sz_okasokat gyo~e!es­
től kiirtani nagyon nehéz. A szakma elmdult a szocmhsta 
haladás útján,- a zökke~ők kiküsz?bölé.se é~ a t~mpó fsk?­
zása mirajtúnk, a gyogyszertán dotgozok osszessegen 
múlik A gyógyszerészet régi visszásságait, szabáiytalansá­
uait kormányrendeietek már megszüntették, de elavult 
~unkaeszközeink és munkamódszereink megváltoztatása a 
mi feladatunk .. 

Az orvostudomány óriási léptekkel halad előre, újabb 
és újabb gyógyszerek kerülnek a gyógyszertári dolgnzók 
kezébe. Az ezekkel való bánásmód szaktudásunk fejlesz­
tését, munkaeszközeink korszerűsítését, munkamódszereink 
megváltoztatását és egységesítését teszik szükségessé. 

•>A gyakorló gyógyszer,é~z műhe~yéből<t címü rovat 
helytad minden gyogyszertan dolgozonak, hogy az egész 
szakma fejlődését és mUnkánk megjavitását célzó tapaszta .. 
Jatait, észrevételeit és nehézségeit megírja. Egy korszerűsí­
tett vagy újonnan javasolt munkaeszköz, új munkamódszer, 
vagy a nép vagyonát jelentő gyógyszerek célszer~bb eltar­
tására vonatkozó javaslat csak úgy válhat közkmccsé, ha 
arról az egész szakma tudomást szerez. Az elgondolás vagy 
javaslat megvalósításához azonban szükséges, hogy minél 
többen hozzászóljanak és azt átformálva, általános elfoga­
dásra alkalmassá tegyék, 

Rovatunkat sokan félreértették és nem az egész szak­
mát érintő és érdeklő kérdésekkel fordultak szerkesztősé­
günkhöz, hanem apró, helybeli problémákra várnak felelete.~ 
Lapunk szűk terjedelme nem engedi meg, hogy ezeket lekö­
zöljük, nem akarunk kérdés-felelet rovatot kialakítani 
Sokan küldtek be azonban közérdekű közleményeket is, 
mint pl. a papaverin és feniletilbarbitursavas nátrium oldat­
ban való rendelésének megoldása. 

Simon Gyula kartársunk cikke a hozzászáJások egész 
áradatát indította el.. Az eddig beérkezett javaslatokból az 
tűnik ki, hogy a kart~rsak nagy része szívesen adja át 
tapasztalatait a közösségnek. Szeretnénk, ha számuk minél 
nagyobb lenne, mert csak úgy alakulhatnak ki hely.es és 
egységes gyógyszertechnikai eljárások. Egyre azonban figyel­
meztetnünk kell a kartársakat: föllisleges és kildtdstalan kísér­
letezésekkel ne pazarolják az állam vagyonát Elgondolásaikat 
egymás között, termelési értekezleteken vagy a szakfel­
ügyelők előtt vessék fel és beszéljék meg. Sok fölösleges 
kísérletet és értékes anyago t takarítanak meg így. Értékes 
tapasztalataikat pedig mindig küldjék be hozzánk, hogy 
azokat az egész szakma előtt ismertethessük. 

A Tinetura primulae készítése 
és felhasználása 

Ligeti Viktor 

Kéki Ervin, a jászberényi 15/13. gyógyszertár f. veze­
tője közleményi irt •>A Gyógyszerész<t 1952. szeptember l. 
számában, amelyben azt fejtegette, h~gy fíMiért. pe lehe~_ne 
a primula-kivonatot is szeszes perkaJatum alakjaban ,elore 
elkészíteni és hatáscsökken~s nélkül tarolva, felhasználaskor 
egyszerű hígítással készíteni belőle az inf~zumot«, úgy mint 
a Tinct. ipec.-ből, vagy a Tinct. saponanae-ből. 

Ez a megállapitás kétségtelenül igen helyes,, mert. sok 
előnyt jelent anyag-, idő-, munkatakarékosság es g~:ogy­
eredmény szempontjából. Ezért ez a kérdés érthetően tobbe­
ket foglalkoztatott. Igy ugyancsak a fentemlített lapszám­
ban »A forrázatok és főzetek gyors előállítása<t címen alul-

' írott is tárgyalja e kérdést S több~k k~zött, rámutat arra, 
hogy J. Büchi ésmunkatársai megallap1tottak, hogy a leg­
j~bb ~ljár~s a V-L porítású drognak l : 10 arán,Yb~n .. 50 
s:!Jy~z~zal.ekos, szesszel 85°-on 30 percig visszafoly.o ~ utovel 
torteno k1vonasa E folyadék azonban hosszabb 1de1g nem 
tárolható, ellenben a vákuumban szárazra párologtatott 
extraktum hatóanyagai jóval kisebb mértékben csökkennek. 
Ezzel a kérdéssel a Budapesti Gyógyszerészeti Intézetben is 
foglalkozunk, mert valóban fontos volna megoldása .. 

Igen örvendetesnek és elismerésre méltónak tartjuk 
Kéki kartárs munkáját, aki bebizonyította, hogy egy kis 
vidéki gyógyszertárban •>a legprimitívebb eszközökkel<t is 
találkozhatnak komoly szakmai tudományos problémákkal, 
törekedhetnek azok megvalósitására, illetve felhívhatják 
mások figyeimét Követésreméltó példamutatás ez 

A közleménnyel kapcsolatban azonban rá kell runtat­
nunk arra is, hogy - miként maga is beismeri - nem járt 
el helyesen, a,mikor, bár )ól tudta, ~ogy IJi:tcs megengedve 
a gyógyszer tarban a gy?gyszer~k krpr~balasa a ?etege~en,_ 
mégis megtette. A gyogyszeresznek 1lyen tevekenyse&"et 
nem szabad végeznie. Ez az orvos_okra, helyesebben a kor~ 
házakra klinikákra tartozik, m1ként azt a vonatkozo 
miniszt~ri rendeletek is előírják. Ettől eltekintve az e kérdés­
ben általa levont következtetés se döntő, mert bár szerinte: 
''A visszatérő betegek egyöntetlí v,éleménye az volt, hog~.~~ 
így készült gyógyszer sokkal hatasosabb, mmt a megelozo,: 
a frissen főzött<(, azonban bizonyos, hogy a betegek egyszeru 
bemondására, szubjektív megállapításaira nem leh~t 
sokat adni, hiszen még a kórházi, klinikai sorozatos vizsga­
Jatokkal is rendkívül nehéz a köptető-szerek hatásértékének 
megállapítása 

Egyébként régóta ismeretes, hogy a primula-gyö_k~r 
szaponintartalmánál fogva jó köptetőszer. Az abból előaJ~r­
tott készitmények hatásértékéről, a szaponinmennyiseg 
meghatározásával, amely a hemolitikus·-index megáll_apitá­
sával történik - az ehhez szükséges eszközökkel, illetve 
anyaggal nem rendelkezők részére pedig esetl~g, a készH­
mény extraktív-anyagtartalmának meghatározasaval nyer­
hetünk legalább hozzávetőleges tájékoztatást. 

Moz;;onyi Sándor dr 

"Polytricin-kenőcs" 
Helybeli orvosaink a Polytricin .. tabJ. .. t széles kö1b~n 

alkalmazzák és elég jó eredménnyel, Ujabban kenőcsben IS 
próbáiják rendelni. Az orvosokkal történő megbeszélés után 
10-·15 szemet egészen finoman elporítva 50 g Vaselin 
flavum-mal eldörzsölve készitettem a kenőcsöt és hatásos­
nak is bizonyult. De iJI.etékes helyről sz eretnék választ kapn! : 
helyes-e ez az elkészítési mód? Megmarad-e a hatóértek 
benne és főleg meddig'? Mi lenne a jelenleg is kapható leg­
alkalmasabb kenőcsalapany ag? Hogyan készítse el a gy 0· 
korló gyógyszerész, hogy annak hatása huzamosabb ide1g 
megmaradjon? Bíró jános .. 

fel vez gyógyszerész, Ocsöd 

* * • 
A Polytricin-tabletta peniciHint és sztreptomicint 

tartalmaz, ezért a vele előállítandó kenőcsöt asszeptikus 
úton kell készíteni, vagyis a kenőcskészítéshez használandó 
eszközöket, valamint a kenőcsalapanyagot szárítószek~ 
rényben 120°-on 2 órahosszat sterilizáljuk és csak ezután 
dörzsöljük el a tabletfákat a steril kenőcsal-apanyaggaL 
Ellenkező esetben a kenőesbe antibiotiKumokat elbontó 
enzimek kerülhetnek s a kenőcs hatóértéke rövid idő alatt 
csökkenhet Ennélfogva természetesen a tégelyben expediált 
kenőcs sem tartható e! korlátlan ideig, mivel az asszeptikus 
úton előállított kenőcs is a tégely fedelének gyakori leeme­
Jése vagy ujjal való belenyúlás közben ilyen nem kívánatos 
enzimeket tartalmazó baktériumokkal és penészgombákkal 
fertőződhet. Ajánlatos tehát a kenőcsöt tubusban expediálni. 
Kenőcsalapanyagként használható jóminőségű sárga vazelin 
vagy a következő anyagokból összeolvasztott keverék.: 
Cera alba 1,0, Paraffinuru soliduru 4,0, Adeps lanae anhydn­
cus 5 O Vaselinum cholesterinatum 25,0, Paraffinuru 
liquict~rr{ 15,0. Kerülni kell a vizet tartalmazó kenőcsalap­
anyagokat, mert az antibiotikumok víz jelenlétében is 



g)roisan. elbomlanak.. Célszerű tehát a t-ende! Ő orvost figyei~ 
meztetm, hogy csak annyr kenőcsöt írjon fel amennyi 
néhány nap alatt elfogy.. ' -

Ligeti Viktor 

Csapadékos gyógyszerek oldása új eljárással 
~;A Gyógyszerész<( 1952. szept. havi számában egy cikk 

jelent meg a csapadékos és oldhatatlan gyógyszerekről 
Régi problémája a gyógyszerészi technikának: hogyan 

lehetne oldatha hozni és oldatban megtartani pL Kal. 
bromid+Natr.. phenylaethylbarbitur. +Papaverin mur. ösz .. 
s4etételű gyógyszert. >>A Gyógyszerész<( fent jelzett számá­
ban ajánlott szuszpendálás, boluszos eljárás, emulgálás -
a cikk írója szerint is- nem megfelelő. Ezzel a problémával 
régóta foglalkozom, és tisztában voltam a nehézségekkel. 
Kémiailag mihden elképzelhető módon pórbálkoztarn a 
megol?ással. Savakkal, lúgokkal sőt még amfoter-vegyü­
lettel IS Végül az aldehidekre került a sor. Először formal­
dehiddel kísérleteztem, már itt valami kis remény csillant 
meg, azonban jobb meggondolás után elvetettem, mert 
formaldehid huzamosabb szedés esetén torokbántalmakat 
okozhat. Paraldehiddel foglalkoztam ezután .. Nem Ideális 
megoldás a szaga miatt, de az alább kidolgozott eljárássai 
majdnem tökéletesnek fnondható oldatot ad. 

Munkám elején azt láttam, hogy az elém kitűzött cél 
megoldására hiába kerestem szakkönyvekben utalást 
nem találtam, ami természetes is, mert akkor nem maradf 
volna a mai napig megoldatlan a kérdés. 

Kiindulásgak vettem egy szokvány vényt: Papa­
verin mur ·0,50 Natr. phenylaethylbarbitur .. 1,00. Kal 
bromid .. 15,00 ad víz 200,00. 

A 0,50 papaverint epruvettában 5--10 ml vizben 
melegítve feloldottam és kiegészítettem ad 40 g vizre 
A papaverines 9I dathoz hosszabb kísérletezés után megálla­
pftottam legoptimálisabban -- 4,00 paraldehidet adtam, ez 
oldatot jól felrázva 18-20 pecig állni hagytam. A második 
oldatot természetesen külön készítettem : Kal. bromid 
15 g Na !r pheny1aethylbarbitur. 1,00 ad 160 g vízre. A papa­
verines oldathoz, fentebb írt 20 percnyi állás után hozzátöl­
töttern a Kal brornidos olda tot, az egészet egyszerre, majd 
jól felráztam. Színtiszta, csapadéktól teljesen mentes oldatot 
kaptam .. A színtiszta oldat 5-6 órai állás után kis mikrosz­
kópikus kicsinységű kristályokat választott ki, ami az üveg, 
illetve az epruvetta falára ülepedett le. - Bár ez a kivált 
mennyíség csak csekély hányada a papaverinnek ·- inégsem 
mondható tökéletes oldásnak. 

A kísérletek elején láttam, hogy nem mindegy, mikor 
teszern a papaverínes oldatha a paraldenidet, mert bizonyos 
idő kell a jó oldáshoz. Vizsgálódásaimat folytatva, próbál­
tarn papaverines oldat+sósav, papaverines+kénsav, papa­
verines+szesz stb. Más variáció: papayerines oldat+paral·­
dehid 20 percnyi állás után, állás előtt; papavelines oldat+ 
paraldehid+k. bromidos oldat+sósav, majd kénsav, 
szesz. Sok variációi kipróbáltilm, mert csak így lehet. ered­
ményt elérni Két variáció bizonyult a -legjobbnak: I. 
papaverines oldat--j-96% szesz, 10 percnyi állás után para!-· 
dehid, 20 perc mulva k.. bromidos oldat. II. variáció : 
papaverin+paraldehid+k. bromidos oldat+96% szesz. 

Kipróbálásra közlörn rnindkét változat pontos leírását: 
I. ·Fentebb írt 40,0 g papaverines oldat+20,0 g 96% szesz, 
ezt állni hagyjuk 10--15 percig," ezután 4,0 g paraJdebidet 
hozzáöntve 20 percig állni hagyjuk, majd a 160,0 g K. bro· 
midos oldatot hozzáadva, jól felrázzuk. II.. Papaverines 
Oldat 40,0 g+paraldehid 4,0 g összeöntve, állani 20 percig, 
~hhéz adjuk a r60,0 g k b rom. olda tot, majd végül 20,0 g 
96% szeszt adva hozzá, az egészet jól összerázzuk Minél 
több a szesz, annál tökéletesebb az oldat Később, ha valami 
kis kiválás történne, felrázás után tiszta az oldat újra. 

A kérdés azon részét, hogy a paraldehid-oldatban levő 
gyógyszerek egymásra rnilyen hatást gyakorolnak, vagy 
élettani hatásuk rnilyen, nem az én munkakörömbe tar­
tozik 

Magasabb kémiai képzettségűe~ esetleg analóg módon 
más, talán megfelelőbb aldehidekkel még tökéletesebb, 
szagtalan oldatot is előállíthatnak. 

Szerény munkárnmal és csekély tudásommat"reméltem 
előbbrevinni a gyógyszerésztudományok technikáját. Kér-
dés, hogy sikerült-e _ Bary A Zoltán 

fel. vezető, Öttevény 

A papaverin és a feniietilbarbitursavas nát· ~~m 
ol?atb~ntartása par aldehid segítségével érdekes meg oldás. 
Vel~menyern szerint azonban a paraldehid és egyéb aldehidek 
h,atastamlag nem közömbös anyagok, így az orvos hczzájáru~ 
Iasa nélkül nem alkalmazhatók 

A magam részérőllegmegfelelőbbneJe tartom a Kedvessv 
tanár által javasolt arabmézgás szuszpenzió készítését 
~z ugyanis ~atást.anilag közö~bös anyag, használata álta­
lanasan elteT]e_dt es nem kifogasaiható 

. Ugyanezt válaszolom N. L. kartársnak is, aki a papa­
venn és a feniletilbarbitursavas nátrium egymásrnelletti 
r~~delése esetén káliszappannal készült emulziós módszert 
apnl 

N. L kartársunk a szerkesztőséghez írt levelében 
azt írja, hogy az egyetem padjait csak rnost hagyta el, 
nagy tapasztalattal még nem rendelkezik.. Fenti módszerét 
elbírálás végett küldi be. N: L kartárs első tudományos 
Iépé~~it szerettel üdvözöljük Véleményünk szetint azonban 
a kahszappan nem teljesen egységes és nem is közömbös 
anyag. Belsőleges gyógyszerhez való adását nem tartjuk 
alkalmasnak 

Li fe ti Viktor 

ÚJ MAGYAR GYÓGYSZER: 

"M EDIVALE R" 
SOLUTIO 

a központi idegrendszer vege• 
tatív zavarai esetén ! 

Összetétel: Extr. Valerianae sicc. 
Atropin. sulfuric. 
Acid. phenylaethylbarbituric 
MenthoL 

1,88 g 
0,0095 g 
0,563 g 
0,38 g 

Spirit cocentr atiss ad 15,00 g 
üvegenként. 

JavaUa.ta.: Vasolabilitas. Vasaneurosisak Meniere .. 
féle syndroma. Általános vegetatlv 
nyugtató, Szfvdobogás. Neurasthenia. 
Hysteria. Traurna utáni vegetativ 
neurotikus tünetek 

Alkalmazás t" A gyógyszer alkalmazása ad hoc is 
kielégitő, de tartós eredményt csak 
kúraszerűen alkalmazott 4-6 héten~ át 
tartó adagolástól várhatunk. Napi adag 
egyénenként 3 X 25 csepp kevés vízben" 

Csomagolás: 15 g-os és 50 g-·os kórházi üve­
gekben 

Gyártja és forgalomba hozza : 

"ME D l C H EM l A" R. T. 
X., Hölgy·utca 14. 

Szerkesztőség: III, Zeyk Domonkos-u. 5· Tel .. : 162-856 
Kiadja: Egészségügyi Könyv- és Lapkiadó V .. 

Budapest, V .. , Araily János-u. 24 
Telefon: 126-335" 125-895 .. 

Magyar Nemzeti Bank egyszámlaazám 51.8]8.241 .. 47 
Felelős szerkesztő : Székely J e nő 
Felelős kiadó : Hegedűs Erzsébet 

2 .. 528588 A-thenaeum (F,. v. Soproni Béla) ~IegJelent 2100 Déldányban 

ORVOS-EGÉSZSÉGOGYI DOlGOZÓK SZAKSZERVEZETE 

GYÓGYSZERÉSZ-SZAKCSOPORTJÁNAK HIVATALOS LAPJA 

Éljen a 3. Béke-Világkongresszus! Sokáig éljen a béketábor lángeszű vezére: 
a nagy Sz táli n!. 
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