
gyoisan. eibomlanak. Célszerű tehát a rendelő. orvost Úgyei­
meztetm, hogy csak annyr kenőcsöt írjon fel amennyi 
néhány nap alatt elfogy ' · 

Ligeti Viktor 

Csapadékos gyógyszerek oldása új eljárással 
r,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 mut. ösz­
szetételű gyógyszert )>A Gyógyszerész<( fent jelzett számá­
ban ajánlott szuszpendálás, baJuszos eljárás, emulgálás -
a cikk írója szerint is- nem megfelelő. Ezzel a problémával 
régóta foglalkozorn, és tisztában voltam a nehézségekkel. 
Kémiailag minden elképzelhető módon pórbálkoztarn a 
megoldással. 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 eljárással 
majdnem tökéletesnek tnondható oldatot ad. 

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

Kiindulás~ak vettem egy szokvány vényt: Papa­
verin rnur .. · 0,50 Natr. phenylaethylbarbitur 1,00. Kal 
bromid .. 15,00 ad víz 200,00. 

A 0,50 papaverint epruvettában 5_..,-10 rnl vizben 
melegítve feloldottam és kiegészítettem ad 40 g vfzre 
A papaverines 9ldathoz hosszabb kísérletezés után megálla­
pítottam legoptimálisabban -· 4,00 paraJdebidet adtam, ez 
oldatot jól felrázva 18--20 pecig állni hagytam. A második 
oldatot természetesen kűlön készítettem : Kal. bromid 
15 g N atr phenylaethylbarbitur. 1,00 ad 160 g vízre. A papa­
verines oldathoz, fentebb írt 20 percnyi állás után hozzátöl­
töttem a Kal.. bromidos 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, 
ille;tve az epruvetta falára ülepedett Ie. - Bár ez a kivált 
mennyiség csak csekély hányada a papaverinnek ~ inégsem 
mondható tökéletes oldásnak. 

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

Kipróbálásra közlöm mindkétváltozat pontos leírását: 
l. Fentebb írt 40,0 g papaverines oldat+20,0 g 96% szesz, 
ezt állni hagyjuk 10--15 percig/ezután 4,0 g paraldehidet 
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, 
ehhez adjuk a r6o,O 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 milyen hatást gyakorolnak, vagy 
élettani hatásuk milyen, nem az én munkakörömbe tar·· 
tozik. 

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

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

fel vezető, Öttevény 

A papaverin és a -feniietilbarbitursavas náf ~itrrt 
ol?atb~ntartása paraldehid segítségével érdekes megoldás. 
Vel~men:yem szerint azonban a paraldehid és egyéb aldehidek 
h,atast~mlag nem közömbös anyagok, így az orvos hozzájáru-. 
!asa nelkül nem alkalmazhatók 

, A !llagaJl! részérőllegmegfelelőbbnek tartom a Kedvessy 
tanar alta! Javasolt arabmézgás szuszpenzió készítését 
~z ugyanis ~atást,anilag közöm,bös anyag, használata álta­
lannsan elteqe_dt es nem kifogasaiható 

. Ugyanezt válaszolom N. L. kartársnak is, aki a papa­
venn és a feniletilbarbitursavas nátrium egymásrnelletti 
rendelése esetén káliszappannal készült emulziós módszert 
ajánl 

N. L kartársunk a szerkesztőséghez írt levelében 
azt írja, hogy az egyetem padjait csak most hagyta el, 
nagy tapasztalattal még nem rendelkezik Fenti rnódszerét 
elbírálás végett kűldi be. N L kartárs első tudományos 
lépé~eit szerettel üdvözöljük .. Véleményünk szerint azonban 
a kaliszappan nem teljesen egységes és nem is közömbös 
anyag. Belsőleges gyógyszerhez való adását nem tartjuk 
alkalmasnak 

L i ge ti Viktor 

ÚJ MAGYARGYÓGYSZER: 

"M EDIVALE R" 
SOLUTIO 

a központi Idegrendszer vege• 
tativ zavarai esetén ! 

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

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

Spirit cocentratiss ad 15,00 g 
üvegenként. 

Javallata: Vasolabilitas. Vasoneurosisok. Meniere-­
féle syndroma. Altalános vegetativ 
nyugtató. Szfvdobogás. Neurasthenia. 
Hysteria.. Trauma utáni vegetativ 
neurotikus tünetek .. 

Alkalmazás:·· 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. 

(,somogolás: 15 g-os és 50 g .. os kórházi üve­
gekben 

Gyártja és forgalomba hozza : 

"M E D l C H E M l A" R. T. 
X., HISigy-utca 14. 

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

Budapest, V, Alany János-u. 24 
Telefon: 126-335 .. 125-895· 

Magyar Nemzeti Bank egyszámlaszám 51.878 .. 241··47 
Felelős szerkesztő: Székely Jenő 
Felelős kiadó : Hegedüs Erzsébet 
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Új, erélyes fájdalomcsillapító és görcsoldó gyógyszerek 
a morphium pOtfására: 

DOLANTIN c om b. 
Dolantin és Depridol combinatioja. 

amp .. (2 ml) 
0,054 g 1-Methyl-4-phenyl-piperidin-

4-carbonsavas aethylester 
hydrocloric. és 4,4' -diphenyl-
6-dimethylamino-heptanon 
hydrochloric .. -t tartalmaz. 

Gyártja. 

5x2 ml amp. 12 . .20 H 
100x2 ml amp. K 

Magyar Pharma Gyógyáru R. T., Budapest XIV. 
-----------·------~-----

D O L O F O R T t a b l. 
l tabi (0,15 g) 

6 mg 4,4-diphenyl-6--dimethyl--amino­
heptan-3-on hydrochloridot, 

40 mg papaverin hydrochlor .. -t, 
l mg atropin. methylnitric -t tartalmaz. 

Gyártja· 

20 tabi 19 90 Ft 
100 tabi K 

Kőbányai Gyógyszerárugyár, Budapest X. 

Mindkét gyógyszer rendelésére és kiszolgáltatására a kábítószerrendelet vonatkozik 

A kés~ítményeket ismerteti . 

G;yógyszerism,ertető Orvostudományi Iroda 
Budapest, V., Aulich-utca 3. Telefon: 113-642 és 310-923 
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Munkamegja vító-mozgalom. 

Jelentős állomásához érkezett a gyógyszertári 
dolgozók munkamegjavító mozgalma Az Egészség­
ügyi Minisztérium állt élére a mozgalomnak és 
Szakszervezetünkkel együttmúködve kidolgozta a 
kötelezettségvállalásokra a főbb szempontokat, 
az ellenőrzés és értékelés módjait, hogy felfokozzák 
és lendületesebbé tegyék a dolgozók verseny­
szellemét.. 

Őszintén meg kell mondanunk, hogy le mar ad­
tunk a dolgozók igényei mögött, megfelelő támogatás 
helyett csak általános irányelveket adtunk és 
nem mutattunk rá a vállalatok, a gyógyszertárak 
hiányosságaira .. Nem szerveztük meg megfelelően 
az éllenőrzést és értékelést, nem tudtuk kellően 
biztosítani a verseny nyilvánosságát és így a 
munkamegjavító-mozgalom, bár országosan muta­
tott fel eredményeket, nagyrészt az állami vonalon 
folyt és bürokratikussá vált. 

Október 21-én az Orvos-Egészségügyi Dolgozók 
Szakszervezete Egészségügyi Munkaosztályán anké­
tot tartottunk az Egészségügyi Minisztérium, a 
Gyógyszertári Központ, a budapesti Vállalat meg­
bízottainak és a vidéki elvtársak részvételével 
Az ankéton részvevő elvtársak névsor át úgy 
állítottuk össze, hogy a gyógyszertári munka 
és gyógyszertári szervezet minden ága képviselve 
legyen. Igy az ankéton jelen volt főgyógyszerész, 
szakfelügyelő, szakelőadó, gyakorló gyógyszerész 
és gyógyszertári technika. 

Az ankét részvevői leszögezték, hogy a munka­
megjavító-mozgalom széleskörű kiterjesztéséhez az 
állami és szakszervezeti szervek legteljesebb együtt­
múködése szükséges, a minőségi munkát elősegítő 
szempontok érvényesítéséveL Amennyiségi munkát 

nem állítjuk be a munkaversenybe, de a minőségi 
munka területén elért eredmények értékelésénél 
az egyes gyógyszertárak munkaerő ellátoltságát 
(az l főre eső abszolút forgalma!, illetve vény­
forgalma!), továbbá a munkahely és a munka­
eszközök állapotát korrekciós számként figyelembe 
kell venni. Az ankét részvevői részletesen megtár­
gyalták: 

L A minőségi munka versenyszempontjait, 
értékelési módját, az értékeléssel foglalkozó ver­
senybizottságok feladatait I L A verseny elindí-· 
tásával kapcsolatos tennivalókat szakszervezeti 
és állami vonalon TI l A verseny ellenőrzésének 
módszerét szakszervezeti és állami vonalon 

A kötelezettségvállalásokra a szempontokat 
a vállalatvezető, ill. a felelős vezető az üzemi 
bizottsággal egyetértésben esetenként adja meg 
A lényeg, hogy mindig a gyógyszertárban tapasz­
talható hiányok kiküszöbölésére irányuljanak, 
konkrétek, értékelhetek legyenek, ennek elérésére 
tűntessük fel a határidőt és a tervteljesítésért 
felelős nevét is. 

A kötelezettségvállalásokra épült gyógyszer­
tár i minőségi munkaversenyt I l szempont köré 
csoportosítottuk : tisztaság, a gyógyszertári napi 
munkát megjavító szempontok, gyógyszervizsgá­
latok és a mintavételezések eredményei, részvétel 
a továbbképzésben, újítások, észszerűsítések és az 
adminisztráció megjavít ása.. L€nyeges szempont 
a betegekkel való bánásmód, felvilágosító munka, 
harc a babo.na és kuruzslás ellen, kapcsolat az 
orvosokkal és a többi helyi, vagy közelfekvő 
gyógyszertán al. 
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A GYÓGYSZERESZ 

A inennyiségi teljesítményszázalékot Kerbolt 
elvtárs Veszprém megyei szakfelügyelő által szer­
kesztett koordináta-rendszer grafikonjai segítségé-­
vel számítjuk ki Ez feltünteti az egy Ióre eső 
magisztr á! ás- és specia!itás-forgalmat, ilL vény­
számot .. A munkaerö ellátottságba korrekciós szám­
k(nt belekalkuláljuk a munkahely és a munka­
eszközök állapotát Ugyanazon teljesítményt mu­
tató görbék érvÉnyesek mind budapesti, mind 
vidéki vonatkozásban A végső értékelésnél az 
azonos, vagy megközelítő eredményt elért gyógy­
szertárnál ele ny ben kel] részesíteni azokat a gyógy­
szertárakat, amelyek nehezebb körülmények között 
érték el eredmt:nyeiket A teljesítményszázalék 
alapján összeállított rangsor meghatározza a minő­
ségi kategórián ]Jelül a gyógyszertár ak versenyben 
elfoglalt helyét. 

Az értékeléssel a minőségi munkát kívánjuk 
fokozatosan jutalmazni Hogy a verseny jelentő­
ségél emeljük, a versenyből kizárá okokat vezetünk 
be: L elfogadhatatlan tisztaság, 2. egy gyágyseer­
csere negyedévenként, 3.. kötelezettségvállalások 
hiánya, ilL teljes passzivitás a munkamegjavító­
mozgalomban .. 

A versenymozgalom megszervezésével Szak­
szervezeti Területi Bizottságainkra komoly feladat 
vár.. A T. B. feladata lesz kiépíteni járásokig azt az 
aktíva hálózato!, amelyik a verseny szervezésének 
mozgalmi részét végzi, és megakadályozia, hogy 
a verseny bürokratikussá váljék. A kötelezettség­
vállalásokat a bizalmi szervezi a vállalatoktól 
kapott konkrét feladatokt a. A bizalminak jobban 
kell ismern.ie a gyógyszertári dolgozókat, azok 
lehetőségeit, és helyes irányba kell, hogy terelje 
a versenyszellemeL . 

Az ankét részvevői megvitatták a nehézsége­
ket is : az egymástól távoleső helyek, nem szakma-­
beli bizalmi stb, és arra a megállapításra jutottak, 
hogy a nehézségeket le tudjuk győzni .. Némi módo­
sít ássa! elfogadták a Budapesten használatos ver­
senylapok bevezetését. Az ellenőrzés és nyilvá-

-nosság biztosítására részletesen kidolgozták mind 
az állami, mind a szakszervezeti szervekre háruló 
feladatokat. 

·Határozatot hozott az ankét, hogy a vállalatok 
a statisztikai adatok alapján dolgozzák ki amennyi­
ségi ITII.\tatószámokat, a lehetőségen belül biztosít­
sák a minöségi munka előfeltételeit és gondoskod­
janak a versenyben legjobb eredményt elért 
dolgozók jutalmazásáról 

A szacialista verseny a munkához való új 
viszonyon alapul- hajtóereje a tömegek öntudata .. 
Enél gyógyszertári dolgozóink az elmult év folya­
mán javuló_ egészségügyi munkájukkal tanúságot 
is tettek Eppen ezért meg vagyunk gyözcdve, 
hogy a most meginduló szervezett mozgalomba 
minden dolgozó tudás ának és képességeinek leg­
javával fog bekapcsolódni 

Ezzel bizenyílhatjuk be, hogy á minőségi 
gyógyszerellátással, a flocialista venenyszellem 
elsajátításával és terjesztéséveL is harcosan ki­
vesezük a részünket a világbéke megérzésébcL 

Róna Béláné 
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Szovjet Gramicidin 
Közlemény a Pécsi Orvostudományi Egyetem Gyógyszertá-

rából Vezető. Bari Zsigmond dr .. ·egyet docens 

, Az antibiotikUmoknak mint gyógyszereknek hatása 
lenyegében a mikroorganizmusok között fe·nnálló anta­
gonizmus jelenségén alapul. Már Pasteaur felismerte, hogy 
az antrax kórokozójának szaporodását közös rniljőben a 
sztafilokokkusz erősen gátolja. A penicillinnek gyógyászati 
célra nagybani kidolgozása pedig Flemmingnek köszönhető, 
egy penésztelep által fertőzött sztafilokokkusz tenvészetén 
észlelt elváltozásnak A penésztelep anyagcseréterméke 
ugyanis .a sztafilokokkusz antagonistája volt 

A penicillint mint a terápiában .széles körben elsőne!< 
alkalmazott antibiotikum ot, sZámos más követte. (Sztrepto­
micin, aureomicin, kloromicetin stb.) 

1939-ben Dubos francia agro-mikrobiológus Ameriká­
ban Bac. brevis, Bac subtilis és más talajbaktériumokat 
mcsterséges táptalajon tenyésztett és a tenyészet szűrletéből 
egy antibiotikumot a Tyrothricint állított elő, mely főleg 
gramm · po~itív mikroorganizmusokkal szemben bizonyult 
antagonistanak Nem egységes vegyület, belőle tyracidin 
(80%) és gramicidin (20%) választható le Parenterálisan 
nem alkalmazható, erős hemolitikus hátása miatt, csak 
l~k~lisan kokkusz okozta fekélyek, empyema-k gyógyí.,. 
tasara. 

Dubos tyrotfzricin-je erős toxicitásamiatt nem terjedt el 
a gyakorlatban. Értéke tudományos vonalon nagy, ez volt 
ugyanis az első polipeptidszerű antibiotikum 

1942-ben a Moszkvai Malária és Orvosi Parazitológiai 
Intézetben G. F . .Oauze, M. G Brazsnyikova és P. Q,. Szer­
gijev a talajOaktériumokkal végzett vizsgálataik során a 
Moszkva körüli kerti talajból izoláltak egy baktérium­
törzset, melynek táptalaj szűrlete erősen antibakteriális 
hatásúnak bizonyult Tovább( vizsgálatok kiderítették, 
hogy az oldatból egy kristályos terrnék nyerhető, amely az 
antibakteriális hatás hordozója. 

Mivel az. összetételben hasonlatos volt Dubos tyro­
thricinjének gramicidin kornponenséhez, Szov_iet gramici­
dinnek vagy Gramicidin S-nek nevezték el 

A gramicidin S kémiai vizsgálatait Belozerszkij és 
Paszhinil végezték .. Vizsgálaülik eredményeként kitűnt, 
hogy a garmicidin S egy öt aminósaVból álló polipeptid 
(pentapeptid). A molekulát alkotó ornitin (o:-~-diamino­
valeriansav), valin (rz-aminoizovaleriansav), proJin (a-piro­
lidinkarbonsav), fenilalain (fenil-o:-aminopropionsav),· és 
leocin (o:-aminoizobutilecetsav) gyürűalakban kapcsolódnak 
egymáshoz 

Alkoholos oldatból hosszú tilalakú kristályok alakjá­
ban kristályosodik. Molekulasúlya 566, hőstabil. 

A molekula ciklusos szerkezete és a természetes és nem 
természetes oxi-. és aminásavak váltakozása szarosan össze­
függ annak antibakteriális hatásával. A. szintetikusan elő­
állított és azonos alkotóclemekböl álló, de nyíltláncú 
ve?:yület ugyanis kétezerszer gyenvébb antibakteriális ha­
tásúnak bizonyult a sztafilokokkusz-tiövekedés gátlásában 
a gyűrűsszerkezetű molekulánál 

A grami~idin S in vitro vizsgálatoknál hatásosnak 
bizonyult sztafilo- és sztreptokokkuszokkal, valamint a 
tifusz és kolera kór okozóival szemben. 

In vivo hatásosnak találták a patagen anaerobokra 
(gázgangrena kórokozói), gramm pozitív gennykeltökre1 

A GYÖGYSZ:E:R~SZ 
-----------· -----·------

difteria kórokozójára.(corinaebact. difÍeriae), sztafilokokkusz 
hemolitikusra (scarlatnál), bacilus antracis. (lépfene), és a 
dizenteria gramm negatív kórök.ozójára. 

Hátránya a készitménynek, hogy hemolitikus hatása 
miatt csak lokálisan alkalmazható. Ennek kiküszöbölésére 
nemrég előállította Gauze és Brazsnyikova a gramicidin S-nek 
egy új ,készítt?ényét, a gr~mici~in-kazeint!. mely ~ár 
parenteralisan. ts, a!kal:nazh~t~, I?t~el .h~fT!ohükus hat~sa 
nincsen .. Az ÚJ keszttmeny klimkat ktprobalasa most folytk. 

SzéleSkörű gyakorlati alkalmazására először · a nagy 
honvédő háborúban került sor A hadisérüléseknél igen gya­
kori a gennyedés és egyes anaerob talajbacilusok által oko­
zott fertőzés a gázgangréna vagy gázüszök .. Az ilyen sérü­
léseket szulfanilamidok lokális, perorális és parenterális, 
valamint peniciHin lokális és parent~rális adagolá~ával 
kezelték a sebészi beavatkozáson.kívül. .Ujabb jó eredmenye­
ket jele.ntett ezen a téren a ·gramicidin S alkalmazása. 
A penicillinnel szemben ugyanis nagy el6nye - melyet 
P. G .. Szergijev és Z. D .. Jermoleva vizsgálatai igazoltak ·­
hogy genny, sebváladék és szövetferrnentekkel érintkezve 
nem veszít hatásértékéből és hosszú ideig (24-36 óra) az 
alkalmazás helyén marad. Szubsztanciában önállóan vagy 
szulfanilamidokkal együtt sebbe hintve, vizes oldat tampo­
náJásával, vagy ~ázgangrénánál a gangrénás gócba fecsken­
dezve alkalmaztak .. 

A gennykeltök és a gázödéma esetei után legnagyobb 
jelentősége a bacilláris dizentéria kezelésében elért eredmé­
nyeinek tulajdonítható. A dizentéria kezelésénél ed~ig 
szulfanilamid készítményel<et alkalmaztak (szulfaguanidlTI, 
szulfapiridin stb.), melyek a kezelés megkezdése után pár 
nappal klinikai gyógyuláshoz vezettek, viszont a béltraktus 
nyálkahártyáján ülö fekélyek gyógyulása csak kb. három­
négy hét mulva állt be Bizonyos esetekben a szulfanil-

amidok perorális alkalmazása .majdnem .teljesen eredmény-· 
telen maradt, különösen a taxika-szeptikus fázisban. 

A dizentéria gyorsabb és hatásosabb gyógyítására a 
Súwjetunióban számos kísérletet végeztek, melyek közül 
igen szép eredménnyel járt Baldina és Kozlov módszere, 
akik gramicidin S vizes oldatát klizmában alkalmazták, 
valamint Ljubeckaja és Zlatkovszkaja, akik szulfidin (szulfa­
piridiil) és gramicidin Sanyatejben oldott ,keverékével végez­
ték komplex kezelésüket 3 hónapos-:-3 eves gyermekeken. 
Az eredmény kielégítőnek mutatkozott. Kevésbbé volt 
megfelelő az eredmény, ha vegyes fertőzésű (bacilláris és 
protozónos) dizentériával álltak szemben. 

M Sz. Sur és munkatársai a gramicidin S-t szintén 
kllzmában alkalmazták. A hatás elhúzódását és az aktivitás 
fokozását 10%-os klórmeszes oldat hozzáadásával kivánták 
elérni. 

Az első terápiásarr széles körben alkalmazott polipep­
tidszerű antibiotikumot számos más hasonló felépítéstl 
anyag fogja követni .. Némelyiknek már klinikai kipróbálása 
folyik, néhányat még csak laboratóriumi kísérletekből isme­
rünk. Néhány hasonló anyagról a közeljövőben számolok be 

IRODALOM .. Jssekutz Béla dr.;· Gyógyszertan, méreg­
tan és Gyógyszerrendelés l 951. - V. 1\L Arisztovszkij, ·l, E. 
Minkevics, Sz. M.. F'ried: Orvosi mikrobiologia 19. -­
M .. Sz. Sur. Krónikus dizenteria gyógyítása gramicidin 
S 10%-os klórmeszes oldatávaL (Szovjetszkaja Medidna 
1949 .. )- Ljubeckaja, Zlatkvovszkaja ;· _Dizenteria gY:ógyttá~a 
gramicidinnel együtt adott szulftdmnel (SzovJetszkaJ.a 
Medicina 19.51.) - G. F. Gauze: Új abb adatok az anli­
biotikumok tanulmányozása terén (Mikrobiologija 1950.) 

Horvdth Dezs6 
egyetemi tanársegéd 

Festékek a gyógyszertárban 
Befejez6 (6.) közlernény 

I. FUKSZON-SZÁRMAZÉKOK 

d) Xanten-gyűrűs fialeinek 

A szulfonftaleinek nem igazi ftaleinek, mert 
nagy szerkezeti hasonlatosságok ellenére sem 
ftálsavanhidrid származékok (lásd >>A Gyógyszerész« 
ll. szám, 214. Iap), ezzel szemben a xanten-gyűrűs 
Italeinek ismét valódi ftaleinek, szintézisük egyik 
alapanyaga mindig ftálsavanhidrid. A másik alap­
anyag azonban nem valamely xanten-gyűrűs vegyü­
let - mint az várható volna -, hanem többértékű 
fenol (pontosabban meta-fenol).. A xanten-váz 
(lásd I. r ajz)' csak a kondenzáció sor án alakul ki : 
a fenol két molekulája nemcsak a ftálsavanhidrid­
del, hanem egymással is kapcsolódik. 

(X OX)~ c # 
H 2 

Xanten 
1. rafz. 

A ftaleinképződéskor (lásd »A Gyógyszerész~ 
J 1. szám, 213. Iap, 3 .. rajz) egy molekula ftálsav­
anhidriddel két molekula egyértékű fenol (karbol-

1 A xanten olyari három gyűrűből álló heterocikpkus 
-ve;::(yület, amelyben a hetero-atom oxigén és ez a középső 
gyűrűben található 

sav, timo!, krezol stb.) úgy kondenzálódott, hogy 
a két fenol-gyűrű para-helyzetű hidragénje a ftál­
savanhidrid egyik karbonilcsoportjának oxigén­
jével vízzé egyesült, miáltal a két fenol-rnolekula 
éppen a karbonil-csoport megmar adt C-atom ján 
át egymáshoz kapcsolódott Ha a ftálsavanhidrid 
olyan többértékű fenollal kondenzálódik, melyben 
a két fenolas hidroxil meta,helyzetben van (pL 
rezorcin= 1,2-dioxibet;~zol; pirogallol = l, 2, 3-tri­
oxibenzol), a két fenol molekula egy-egy hidro­
xilján át vízkilépés mellett egy oxigén-hídon át is 
összeköté d ik egymással s ezáltal alakul ki a xanten·· 
hez hasonló háromtagú gyűrűs szerkezet. A fluo­
rescein2 eléállításakor is ez történik, amikor a 
rezorcin és a ftálsavanhidrid keverékét olyan magas 
hőmérsékleten hevítik, hogy az elfolyósactik (»meg­
ömlesztés<).. 

2 mal rezorin 

HO~t!J:tol('yOH ~ 
V>·-~'--·~ 

-o ~ r 

"' 
Ftalsáv-anhidrid Fluorescein 

2 rajz 

A fluoreszcein (C20H120 6) téglapiros por, vízben, 
éterben és benzolban csaknem oldhatatlan Lúgok-

t Másneve: rezorcinftalein. 
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ban narancsvörös színnel gyönyörű zöld fluoresz­
cenciával olctódik. Oldódásával együttjáró szín­
változása a molekulája szerkezeti megvaltozását 
tételezi feL A lúg hatására egyrészt a ftálsav­
anhidrid-maradvány és a xanten-rész közötti lakton­
gyűrű felszakadva orto-helyzetű karbonsavvá ala­
kul, másrészt a xanten-váz egyik szélső gyűrűje 
kinoid-szer kezetűvé válik Régebben par a-kinoid 
kötést (lásd 3 ja r ajz) tételeztek fel, ma inkább 
orto-kinoid szerkezet (lásd 3 b rajz) a magyarázat. 

HVy,.~O 
v"~ c 

~COONa 
v 

a) 

+ 
HoyyoyyoH 
~~ 

(rCOONa 

1 rgjz. 
b} 

Az orto-kinoid szerkezetű fluoreszceinben 
négy vegyértékű az oxigén (oxonium-bázis), negye­
dik vegyértéke a pozitív töltésa 

A Fluoresceinum solubi/e (más név: Uranin) 
néven a fluoreszcein vízben jóloldódó dinátrium­
sója, helyesebben só-fenolátja (C20H100 5Na2) van 
a kereskedelemben. Vörössárga por. Vizes oldala 
áteső fényben vörösessárga, ráeső fényben sárgás­
zöld. Festő ereje, ill. fluoreszcenciája olyan erős, 
hogy még kétmilliószoros hígításban is jól felismer­
hető .. Savanyítás az oldat fluoreszcenciáját >>kioltja«. 
Gyógyszerként nem használják, laboratóriumi alkal­
mazása többféle. A szemgyógyászatban diagnosz .. 
tikum. Híg (2%-os) oldala az ép cornea-t nem 
festi meg, de az endotel fekélyes, epiteljétől meg­
festett beteg részek zöldre színezódnek stb .. Az 
analitikai laboratóriumban a metadioxibenzolok, 
ill. a ftálsavanhidrid nyomainak kimutatását a 
használják. Ezek a fent ismertetett reakcióval 
könnyen fluoreszceinné alakíthatók, utóbbi viszont 
rendkívül erős festőképességéről, ill. fluoreszcenciá­
járól még a legkisebb mennyiségben is felismer­
hető. Előszeretettel alkalmazzák a fluoreszcein­
nátriumot lúgos oldatban földalatti víziutak egy­
m~ssal összefüggésének felderítésére, így pL az 
egészségügyi vizsgálat során annak megállapításár a, 
hogy nem szivároghat-e át a pöcegödör, árnyék­
szék tartalma a közellevő kúthoz .. · Barlangkutatás­
ban, barlangrendszerek összefüggésének felderí­
tésére szintén alkalmazzák, figyei<!mmel kisérve, 
hogy hol bukkan fel a fluoreszceinnel megfestett 
víz. 

Magát a fluoreszceint a festékipar nem hasz­
nálja, annál inkább a halogén származékai!, 
a különböző eozin-okat. A brómozott vagy jódo; 
zott fluoreszeeinek piros színnel festenek és szintén 
erősen fluoreszkálnak Főleg selyem és gyapjú 
festésére használatosak 

A fluoreszcein két hidroxiljától, jobbról és 
balról közvetlenül szomszédos szénatomokra bró-

3 Hasonló magyarázattal találkoztunk a metilenkék 
szerkezeténél (lásd 8. szám, 160. lap, 5. rajz). Ott áz orto­
kinaid szerkezetben az addig kétértékű kén négy vegy'érté­
küvé változott (tionium-bázis) .. 

mot szubsztituálva be, a tetrabrómfluoreszcein 
képletéhez jutunk A gyakorlati életben ma már 
nem a tetrabromfluoreszceint, hanem a dinátrium-· 
sóját (C20H6Br 40 5Na2) nevezik •>Eosin<<-nak Vörös­
színű por .. 3 sr vízben, 50 sr R-szeszben oldódik 
A gyógyszertárban legfeljebb mint a szublimát­
pasztilla festőanyagával találkozunk vele (a . hi­
gany( ff)oxicianid pasztillákat viszont többnyire 
metilenkékkel színezik). A tetrabromfluoreszcein 
etilészterét, mert szeszben jól oldódik, »Spriteosin« 
néven ismeri a textilipar 

A tetrajódfluoreszc&:n (C20 HeJ,05) neve jód­
eozin. Bíborvörös kristályos por, vízben oldhatatlan, 
szesz, éter oldják. Lúgos vízben vörös színnel, 
sóképzéssel oldódik Sav-lúg érzékeny festék : sav­
színe narancs, Iúgszíne cseresznyepiros. Színát­
meneti köze: pH = 4,5-6,5 .. A fff. gyógyszer­
könyvünk alkaloida-titráláshoz használta indikátor­
nak. Ez a titrálás kettős fázisban folyt Ie: víz 
és éter jelenlétében. Míg savanyú az oldat, a vizes 
fázis színtelen, az első csepp I úgfeleslegnél össze­
rázás után megpirosodik, mert a jódeozin nátrium­
sója vízben oldódik 

A jódeozin nátriumsóját az »Erythrosin« 
néven ismeri a kereskedelem. Barna por, me ly 
vízben élénkvörös színnel oldódik. Cukorka, likőr 
megfestésére és piros tinta készítésére használják 

2 .. Fukszonimin-származékok 

A fukszoniminből aszerint, hogy a felső két 
benzol-gyűrű egyikébe Vf!gy pedig niind a kettőbe 
szubsztituálunk amin·, ill. alkilamino-gyököt, két 
fontos festékcsoportot vezethetünk Ie : a malachit­
zöld festékeket (alapvegyületük a Döbner-féle 
ibolya) és a fukszin-vegyületeket (alapvegyületük 
a par afukszin) 

Fukszonimin Döbner 7 
ibolya 
4 .. rajz 

Parafukszin 

A 4. rajzon a Döbner-féle ibolya és a para­
fukszin sósavas só formájában van ábrázolva .. 
A Döbner-féle ibolyánál egyszer űen az i'!'in-csoport 
me ll é írtuk a H Cl-t, míg a par a fukszin "kép letében 
az imin-csoport a sósav ·hatására immonium­
kloriddá alakult 

/H 
=N- H+ HCI -c>- =N -H 

"CI 
disszociációja : 

/H 
=N-H_"_ =N /H +CI-

"-Cl -<- + "H 

A Döbner-féle ibolya is felírható imrnonium­
klorid formájába és viszont Sőt a később ismer­
tetendő kar beniumos írásmód is alkalmazható .. 

--
A fukszonimin-származékok könnyen meg­

festik mnecsak az elhalt; de az élő baktériumokat 
is és ezzel el is pusztítják azokat. Tehát. erős 
dezinficiáló hatásuk van. Szeryes anyago}<. Jelen­
léte, pl. test váladék, Vér stb r gen gyengrt_r hat~­
sukat Az élő állati sejteket is megfesthetrk (»VI­
tális« festés) és ezzel gyakran a megfestett sejtek 
elhalását idézik elő 

a) >>Malachit-zöld<< festékek 

A Döbnet-féle ibolya képletében az -NH2 
csoportok helyébe dimetilamino-csoportot 
[-N(CH,).] írva a malachit-zöld, dietilan:i;w-cs?­
portot [-N(CH5).[ írva pedig a brrllzans-zold 
képletéhez jutunk 

IÍ""(N(CHsh 

~J 

Malachit-zöld 
5 rajz 

N(C.H..h 

Brilliáns-zöld 

Az 5 .. rajz mindkét festéknek csak a >>kation« 
részét tünteti fel, eszerint egyértékű bázisok. 
Régebbi felfogás szerint parakinon~sz~~ű sz~rkez_e­
tűek. Igy rajzoltuk fel a malachrt-zold k~pletet. 
ú jabb felfogás szerint ú.. n. karb_em,um-':~gyuletek,4 

ebben a formában szerepel a brrlhans-zold keplete. 
A kínonos formában tehát a fukszonimin-csoport 

· 5 értékűvé vált nitrogénje, rníg a karbenium 
(karboniurn) szerkezetében a centrális, s~énatom 
hordja a pozitívtöltés\1 szabad vegyerteket A 
malachit-zöld képletét találhatjuk felírva karbe­
niumos formulával is a briliáns-zöldét viszont 
kinanos alakban. Cél;zerű tehát megjegyeznünk 
mindkét írásmódot 

Viride maiachitum nevén a malachitzöld mint 
oxálsavval alkotott savanyú só [C23 H,.N,).C,O,, 
2H2C20 4, 2H20] van forgalomban .. Fémc_sillogású 
zöld lemezkék 15 sr víz és 15 sr szesz oldp. Vrzes 

4 A karbéniumRkationban a centrális szénatom három 
R+ R 

vegyértéke organikus gyökhöz kapcsolódik ''"(/ a ne­

R 
gyedik vegyértéke szabad és ei a pozitív elektromos töltés 

s Erre már táttunk példát a metilenkék esetében 
(v. ö 8 szám, 160 lap). 

H,N 

A GYÓGYSZERtsz 

oldala sötétzöld, de sósavtól vörösessárga lesz. 
Használják fertétlenítésre és gennyes sebek gyó­
gyítására .. Gombás ferttzésnél I %-os vizes oldatát, 
vagy szesszel készült 2%-os oldatát használják, 
utóbbi még 2% szublimátot is tartalmaz. Álomkór 
ellm (trypanosomiasis) szubkután injekcióban 
alkalmazzák (izotcniás konyhasó-oldatban, 0,05%). 

A malachit-zöldel festékként cinkkloriddal 
képezett ketlés sója alakj~ban használják5 Ügyel; 
jünk arra, hogy a gyógyaszatban ez a kettos so 
nem alkalmazható! Az élelmiszeripar is (cukor· 
festés, likorfestés) a cinknélküli malachit-zöldet 
használja. 

A Gyémánt-zöld, újzöld, Kína-zöld, Viktofia .. 
zöld, Keserű mandula-zöld nevek mind a maiachrt­
zöld kereskedelmi szinonimái .. 

Viride nitens néven a bis-(para-dietilamino)­
trifeniikarb(niumhidrogémzulfát (C27H33N2 • HS04), 

a »brilliáns-zöld« (>>Brillantgrün«) lesz gyógyszer .. 
könyvünkben h!v~talos Zöldes~ár~a, ar anyosan 
csillogó apró knstalyok vagy oltvzol d por .. Sz~g .. 
talan· íze keserű, 20 sr víz, 20 sr szesz oldJa. 
Vizes 'oldala sötétzöld, sósavval megsavanyítva 
vörösessárgára változik. Vizes oldatából a lúg 
kékes .. zöld csapadékot (festékbázis) választ Ie. 
Sósavas oldatát cinkporr al melegítve, az oldat 
elszíntelenedik (Ieuko-bázis) 

A briliáns-zölde! bőrfertőtlenítésre használják 
Fertőzött és égési sebekre is alkalmazzák, 0,05-
0 I o/c -os vizes oldatban, vagy hipertoniás konyhasó­
oldatban .. 1-2%-os kenácsben is használják seb­
kezelésre. 

b) Fukszin-festékek 

A parafukszin (= pararozanilinklorid) (lásd 
4. rajz) homológjában a f~k~zinban. (= rozanilin­
klorid) az egyik benzolgyur u az ammo-csoport~oz 
orto-helyzetben t;tetil-gyököt hord. A par_afu~szrnt 
a kinanos formulaban, a fukszmt a karbenrum-rónos 
szerkezettel írtuk fel (lásd 6 .. rajz) .. Valójában mind­
kettő felírható akár a kinonos, akár a karbéniumos 
szer kezettel 

Mint a briliáns-zöld képleténél is említettük, 
az újabban egyre . in~ább I~tható karbéniur_n?s 
sze r kezetben a centr alis szenatom a bazrcrtas 
hordozója a pozitív töltéssel jelölt negyedik vegy­
értékéveL 

»Fuchsinum basicum« néven a rozanilinklorid 
(C20H20N3. CI, 4H20) és a par arozanilinklorid 
(C H18N3 CI 4H20) keveréke lesz hivatalos .. Ezt 
az

19 
anyago! '»Base-Fuchsin« (Diamant-Fuchsin, 

NH, 

Fukszin 

N H 2 

cc 

6. rajz 
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Bri_ll'!ntfuchsin, Magenta, Rosein stb .. ) néven is 
talaljuk a kereskedelemben. (A >>Base'Fuchsin« 
elnevezés megkülönböztetés kíván lenni a >>Siiure­
Fuchsin«-lól, melyről később lesz szó.) 

A fukszin sötétzöld, csillogó, fémfényű kristá­
~yokból ~ll, vagy sötétpir?s por. Szaga nincs, 
IZe. keser u .. VIzes ol data biborvörös. 500 sr víz 
9 ~r szesz oldja, Éterben, kloroformban gyakor~ 
Iatqag oldhatatlan Ha O,OI g-ját 5 ml vízben 
oldjuk s ehhez az oldathoz cseppenként I ml 
19°(o-os csersav-oldatot elegyítünk, piros csapadék 
vahk Ie,. Ige)l jellemző sajátsága, hogy sósavval 
megsavanyított oldatában kénessav hatásár a el­
színtelenedik (Ez az oldat >>kénessavas fukszin­
oldat<< néven igen fontos és érzékeny aldehid­
reag~n~ .Aict,ehid jelenl~tében ugyanis annak meny­
nyisegetol fuggoen, a szmtelen oldat többé-kevésbbé 
visszapirosodik.) A fukszin! az élelmiszeripar is 
használja ételmegfestésre. Gyógyszerként gombás 
bőrmegbetegedések, ekcémák ecsetelésére hasz­
nálják (pL a Casiellani-oldatban rezorcinnal és 
karbolsavval együtt). Szelektiv antiszeptikuma 
a Gram-pozitív baktériumoknak 

Savfukszin ( = Siiure- Fuchsin, Fu elzsin S 
Siiurerubin) a bázis-fukszin di- és triszulfon~ 
savj_ainak savanyú nátrium-sója.. Mikroszkópiai 
festeknek használják a biológiában. Vízben cse­
res~nl:'epir?s színnel jól oldódik Szeszben alig 
oldodik, eterben oldhatatlan A bázis-fukszintól 
egyszerű reakcióval különböztethető meg: O,OI 
g--Jának 5 ml vízzel készült oldatában 10%-os 
csersav oldattól nem keletkezik csapadék 

A •> Trypar osan« néven valamikor ismert festék­
gyógyszer a parafukszin diklór-szánnazéka .. A klór­
atomok egy-egy benzolgyűrűbe az amino-csoport­
hoz orto-helyzetben vannak benne.: 

A fukszin amino-csoportjainak hidrogénjeit 
fokozatosan ~Icserélve metilgyökkel, tapasztalták, 
hogy a bevitt metilgyökök számával egyrészt 
a, ve?yül~t . szír_rerőssége nö, másrészt színárnya-­
]ata attolodik kekbe. A fukszin penta-és hexametil­
származékai (lásd 7 rajz) már kékszínűek 

H.C,N ...-CH, 
H.V 10."" (YN'·CH. 
~/v 

Q 
N 

:Xb-1, 
X=H. Dahlia B 

x= CH, .. Kristályibolya 

7. rajz .. 

cc 

A »Dahlia-8«-t, mely főtörnegében pentarnetil­
~zárrnazék és _a metilibolyát, amely a pentametil­
es a hexarnetrl--pararozanilinek különböző arányú 
k~veréke, ibolyaszínű tinta, tintaceruza, bélyegző­
parnatesték készítéséhez használják Érdekes, hogy 
rníg a fukszin gya~orlatilag ártalmatlan vegyület­
nek tekinthető, a metilibolya (és a Dablia B is) 
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nem közörnbös az ember i szervezetre. Mindkettő 
erős sejtméreg.. Ezért pL tintaceruzával történt 
sérülések esetén, ha a beékelödött ceruzabél körül 
a_ szövetrészek elszíneződnek, az elszíneződött 
resz aszeptikusarr elhal, rniért is a ceruzabél 
körüli szövetrészt sebészileg kell eltávolítani. Külö­
nösen veszélyes a metilibolya (tintaceruza!) ha 
a szembe jut, még vakságot is idézhet elő. Ezért 
kell üg)lelni még arra is, hogy a tintaceruza faragás­
kor a fm om pora a szembe ne ker ülhessen. 

A _Metlzylrosanilinium elzioratum (másnév : 
Pyoktanmum. coeruleum, genciánibolya, Geirtian­
vwlett B, metrilbolya, Metlzylvwlett) néven a penta­
met~I (C,8 H28N3 . Cl) es hexameti!-pararozanilin­
klond (C25 H30N3 Cl) keveréke6 lesz gyógyszer-
könyvünkbe felvéve. · · 

. ~ötétzöld, férnfényú kristálytörmelék vagy 
knstalyos por. Csaknem szagtalan íze összehúzó 
keser ú .. Erősen fest, még ezreiékes 'oldala is sötét~ 
ibolya színű 25 sr vízben, 7 sr szeszben 6 sr 
klo_roformban, glicerinben oldódik, éteiben gyakor­
I~_trl~g old_hatatlan Vizes oldat a (l%) 1 ·csepp 
torneny sosavval savanyítva megkékü!, további 
3-;-~, csepptől megzöld ül, 5 ml-~ől pedig sárgásbarna 
szrnu lesz. Ezt az oldatot VIzzel higítva, a szín 
fordított sorrendben változik Sebhintőpornak 
(gennyedó sebekre, fekélyekrej is használják, I %-os 
szeszes vagy vizes oldatban pedig ecsetelésre 
go!"bás bőrmegbetegedések esetén.. Belsőleg oxy­
unasrs ellen alkalmazzák Célszerű cukorral be­
vonv~ drazséfo_~mában ~dni, nehogy pora a gyerek 
szemebe kerulJon. GentlCld drazsé Axuris drazsé 
e célt szolgálja.. ' 

.Viola crystallinq (Crystalloviolaceum = Krys-­
tallvwlett = knstalyibolya) néven a hexarnetil­
par arozanilinklorid használatos gyógyszer ként.. 
Zöld, bronzfényű kristályok, melyek 100 sr vízben 
sötétibolya színnel oldódnak, szeszben is kitűnóen 
13 sr kloroformban, éterben csaknem oldhatatlan'. 
_Könnyen és jól kri_stályosítható (innen a »kristály­
rbolya« _nev): Gyogyaszati alkalmazása külsőleg 
Is, belsoleg IS megegyezik a genciánaibolyáéval. 
A, Gr am-p_ozitív baktériumok fejlődését még igen 
hrg oldataba~ (I : 105! rs gatalja anélkül, hogy 
a Gram-_ne_gatrv bakten!-'n;ok~a hatna .. A »kristály­
rbolya«-agart a baktenologiaban a Gram-pozitív 
es Gr am-negatív baktériumok egymástól való 
elválasztásár a használják 

A fukszonirnin származékok közül a VIII 
szavjet gyógyszerkönyvben Viride nitens néven 
hivatalos a bri_lliáns-zöld hidrooxalátja (C27 H22N2, 

OOC ·· COOH) es Methylviolett néven (ilL Pyoctani­
num coeruleum vagy Methylrosanilinum chioratum 
néven) a genciánibolya (penta- és hexametil-­
par arozanilinklorid keveréke) 
, , A f_ukszonimin-~estékek szerkezeti képletének 
rrasmod)a nem egyseges, e téren még nincs végle­
gesen kralakult felfogás, egyik könyvben az egyik, 

6 ~zzel. sz~mbe!l a Pyoktaninum aureum (nlásnév: 
Au~amm) ~hfe~Ilmetan festek (imido-bis-(para-dimetilamino­
fem,I)-metan-hidroklorid). A Pyoktaninum >>coeruleum<(-ot 
tehat nem hely,ettesítheti >>aureum<~, habár hatástanilag 
sok hasonlatossag van közöttük 

másikban a másik írásmódot használják. E cikk 
keretén belül iparkodtunk valarnennyi ábrázolás­
módot alkalmazni, dearra már nem volt helyünk, 
hogy valamennyi vegyületet rnind a négy formá­
jában ábrázoljuk A szerkezeti képletek írásmódja 
tehát a cikken belül tudatosan nem következetes, 
nincs azonban semmi akadálya annak, hogy magunk­
nak Ie ne rajzoljuk e cikk útmutatása alapján 
valamennyi vegyületnél mind a négyféle sze r kezet i 
képlete!.. A legrégibb írásmód a 4. rajzon látható, 
a Döbner-féle ibolya képleténéL Ezt sósavas só 
alakjában úgy ábrázoltuk, hogy a bazicitást hordó 
imin-csoport ( = NH) rnellé odaírtuk egyszerűen 
a sósav molekulát. Ugyanezen a rajzon· a par a-­
fukszin (pararozanilinklorid) képletében az imin­
csoport már addicionálta ezt a sósavat és a festék 
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sószerű jellege irnrnoniumklorid alakjában van 
feltüntetve A 6. rajzon a fukszin (rozánilinklorid) 
baloldali képletében viszont az immoniumklorid 
már disszociáltan van ábrázolva, a nitrogén ötödik 
vegyértéke a pozitív elektromos töltés, míg a 
klorid-anion a zárójelen kívül foglal helyet.. Ezek­
után a 6 .. rajz jobboldali képlete a fukszin! a leg­
újabb írásrnódban tünteti fel, vagyis centrális 
szénatornja szabad vegyértékének pozitív elek­
tromos töltésével karbénium-kation .. Ennek az új 
ábrázolásnak az a következménye, hogy a kinon­
szerkezet rnegszűnt s a karbéníum-csoport a mole-­
kula színének az okozója. A karbéniumos ábrá­
zolásban a tárgyalt festékek trifenilmetán jellege 
a legélesebben tUnik elő. 

Magister 

A Pestmegyei Gyógyszertár V állalat felelősvezetői értekezlete 

A Pestmegyei Gyógyszertár Vállalat 1952. október 
12~én tartotta meg felelősvezetői értekezletét. I(iss Dezső 
igazgató elvtárs politikai, Horváth Sándorné főköriyvelő 
adminisztrációs, Böszörményi János főgyógyszerész, Kemp­
I er Kutt dr. szakfelügyelő és Molnár Feienc szakelőadó 
szakmai beszámolói után a jobb gyógyszetellátást szolgáló 
hozzászólásole egész sora hangzott el. Ezekhez az irányító 
szempontokat az egyes beszámolók vetették fel Igy a fő­
gyógyszerésznek az a bejelentése, hogy december l-től 
megkezdi működését a Gyógyszertár Vállalat decentruma 
és ezzel egyidejj]Je~ áttérnei( a havonként egyszeri rende­
lésre. Közölte továbbá az Egészségügyi Minisztérium uta­
sítását a továbbképzés megindítására. A megye terűletén 
4 felelős vezető lett konferencia-vezető. A továbbképzést 
Budapesten, Cegléden és Vácott tartják meg. Beszélt az 
újtípusú. leltározás helyes előkészftéséről, ezzel kapcsolato­
san az állványedények legpontosabb újratárázásáról.. Az 
építő bírálat, amelyre felhívta a jelenlevőket, valóban 
nem is maradt el 

Kempler dr. szakfelügyelő beszámolójában főként 
a gyógyszerész felel6sségének kérdését emel te ki : 

A vonatkozó és hatályos rendelet előírja, hogy a gyógy­
szerész, minthogy felelős az általa kiadott, sőt akárcsak 
a raktáron tartOtt anyagok minőségéért, köteles azt beérke­
zéskor megvizsgálni. Hogy ez milyen százalékban történik 
meg és milyen százalékban nem, azt most ne vizsgá'ljuk. Nem 
akarok elébe vágni az V. Gyógyszerkönyv ilyen irányU 
rendelkezése életbeléptetésének Első lépésként csak annyit 
jelentek be: ott, ahol most idén vé~zett gyógyszerész kerűlt 
a gyógyszertárba, biztosítani kell számára legalább heti 
1 napot, akár részletekben is és ezen idő alatt el kell Játnia 
a bejövő anyagok vizsgálataL De ez ne adminisztráció 
legyen (értem alatta a )Jmeg;feleh szó kiírását és egy csomó 
macskakörinöt), hanem valóság. Erről gondoskodni fo!!unk. 
A vizsgálati szám és a csomagoló nevének kiírása továbbra 
is fennmarad. A vizsgálati munkáról pedig vezetni kell 
a gyógyszertárhan egy munkanaplót, amiben az összes 
számítás\Jk, bemérések, titrálási eredmények, végered· 
mények stb. szerepelnek. Ha ehhez a munkához valamilyen 
felszerelési cikk hiányzik, ez nem lehet akadálya a munka 
elvégzésének, írjanak be hozzánk és gondoskodni fo.gunk 
róla. Remélem, hogy a példa követőkre talál és a felelős 
vezető is előbb talán nehezebben, de aztán mindinkább 
könnyebben részt vesz ebben a munkában és rájön majd 
arra, hogy az egész nem is olyan nagy dolog. Kűlönösen, 
ha öntudatosan rálép arra az U tra, ami a merkantil-szellem­
től az egyetemi képzettségen át a jó szakember kialakulásáig 
vezet. Nem is említve, hogy a mintavételezés az eddig.i 
kétséges eredményű )~zsákbamacska<< helyett ilyen esetekben 
a jól végzett munka hivatalos elismerését fogja jelenteni 
E2;yedűl dolgozó felelős vezető számára ez nem lesz köte. 
iez6. Erre vonatkOzólag annak idején körlevélben részle­
tesen intézkedünk 

Moinár szakelőadó beszámoicijának Iénycgét az aláb· 
b i akban mondotta el : Nem kell ·idegenkedéssel fogadni 
a készletnorma kiképzésének .végrehajtását Odaadó .mun· 
kával az anyaggazdálkodás alapjait rakjuk le gyógyszer· 
anyagellátásunk terén. Ha ezt a kérdést 100%-ban meg· 
valósítjuk, akkor az anyagelosztás reális lesz és nem történ­
hetik meg, hogy olyan anyag van nagyobb mennyiségben 
raktáron, ami esetleg 2--3 hónapig is elfekszik, egy-egy 
másik anyagból pedig a készletnorma is hi~nyzik. Vannak 
olyan gyógyszertáraink, melyek az említett hibák miatt 
nem képesek kiképezni a készletnormát, pedig .5--8000 
Ft-os raktárleépítést kell végrehajtanunk. Ennyivel maga­
sabb ugyanis a jelenlegi raktárkészletünk a Központ által 
előírt normánáL Kartársaink elgondolását is megértjük, 
hogy minden egyes beteg dolgozóUrsukat ki akarják elégi­
teni és mindent elkövetnek, liogy a kellő mennyiségű 
és minőségű gyógyszer mindenkor rendelkezésére álljon, 
hiszen részben ezen alapul az egész gyógyszerészi hivatás 
Sokan azonban erősen hajlanak a túlzott áfuhalmozásra. 
Ez nem engedhető ni.eg. M,a az arányos anyagelosztást 
nem szabad hátráltatnunk az~al, hogy egyes anyagol<ból 
a forgalomhoz viszonyítva lényegesen nagyobb mennyi­
séget tárulnak. Természetesen a hiánycikkek között sze­
replő, valamint a szűkkeresztmetszetü cikkekből is ki kell 
képezni a készletnormát, ha azok átmenetileg nem is 
kaphatók, hogy a legközelebbi tervkészítésnél ezekből 
is a reális szükségletet igényeljék, és éppen itt nagyon 
vigyázzanak, mert legtöbb esetben tú.lméretezik igényeiket. 
Csak egy példát említek: a pepszin tudvalevőleg hónapok 
óta hiánycikk. Ameddig a pepszinellátásban nem volt 
fennakadás, a havi igény 30 kg körűl volt. Ez a mennyiség 
hónapokon keresztül 5-10% eltéréssel állandónak biZo­
nyult. Amióta a pepszin hiánycikk, a havi igény harmadik 
hónapja 90 kg körűl mozog, tehát a reális szűkséglet három­
szorasát teszi ki. Ha tehát rnost kellene tervet készíteni, 
egész bizonyos, hogy túlméreteznék az igé.nylést Ez történt 
tavaly az Acitophosan-tablettával is, amely hiányCikk 
volt abban az időben, amikor a tervet kellett készíteni 
Az igénylés túl volt méretezve, tehát a helytelen igény­
bejelentés atpján nem valósult meg a tervszerű anyag­
ellátás. Igy fordult elő az a visszás helyzet, hogy egyes 
cikkekből {pl Opodeldok, Bennecarbon) a Gyágyérinél 
hegyek tár'olnak és a raktározott mennyiség többszörösen 
túlhaladja a reális szükségletet. Ugyanakkor feltehetik 
azt a kérdést: hogyan lehetséges, hogy egy pár kurrens 
specialitást átmenetileg egyáltalán, vagy erősen r_edukálva 
tud csak sz?llitani a Gyógyért? Ebben az ügyben érintke­
zésbe léptünk a Gyógyérttel, valamint az egyes gyártó 
üze111ekkel. A legtöbb esetben a nyersanyaghiányou kfvűl 
a helytelen tervezés és a hatványozottan megnövekedett 
igény okozza az egyes cikkek kiesését, pl. az egyik ilyen 
cikkbéH az évi megtervezett mennyiség kb. 10.000 db. 
volt, ezt a gyógyszertárak tervezték meg Az év első negye-
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dében nem is volt semmi baj, a készletek kielégítették 
az igényt. A II L negyedévben az igény ugyanebből a cii>k~ 
ból a, tervezett mennyiség háromszorosAn~ emelkedett. 
Ameddig a gyár pótlólag nem tudja legyártani a szükséges 
mennyiséget, addig ez az áru hiánycikk lesz. 

A tervszera anyagellátással kapcsolatban fel kell 
számolnunk azt az elgondolást, hogy a gyógyszereilátás 
nem szorítható tervgazdálkodási keretek közé. A tervgazdál­
kodás nem lehet birálat tárgya. A terv törvény; amelyet 
kötelezően végre kell hajtani. 

Ugyanilyen részletességgel tárta fel a hibákat és 
mutatott rá a helyes megoldásra a Gyógyszertár Vállalat 
főkönyvelője is. 

A szakmai felszólalásokra Böszörményi fögyógyszerész 
válaszolt. Igy Harsányi Zoltánnak (Pilisszentiván) felel 
a vasárnapi zárvatartás ügyében, amely Ugy látszik általános 
kívdnsdggd, valóságos országos szakmai megmozdulássá 
szélesedett ki. Kéri, jelentsék a vasárnapi forgalmat, hogy 
ezek birtokában eredményesebben érvelhessen a Gyógy-

szertári l(özpontnál, amely azután igyekszik -elérni, hogy 
az Egés~ségügyi Minisztérium _egyetlen utasítással meg­
szUntesse a vasárnapi nyitvatartást ott,. ahol ez az egészség­
ügy sérelme nélkül megvalósítható. A továbbiakban a 
főgyógyszerész Römer Lajos, Kovács László, Pekló Tibor, 
Bardócz Béláné, Nagy Albert, Márkus Dezső, Barta Lászlóné, 
Szrága .József, Ambrus József, Farkas László, Záhonyi Géza 
dr. és mások felszólalására válaszolt. A zárolt anyagból 
azért kell készletfelvételt csinálni, mert tudni kell, hogy 
mit és honnan lehet átadni oda, ahol szükség van rá Ezután 
foglalkozott az alakihibás véhyekkel, az -egyedül dolgozó 
gyógyszerészek ügyeletes díjának rendezésével, a tovább­
képzéssel és a középkáderek tervszerű oktatásával, vala­
mint a gyógyszerellátási zavarokkaL Az ilyen irányú 
panaszokat a decentrumok meg fogják szüntetni. 

A főkönyvelő; a Gyógyért képviselője éS Bölcs Béla dr. 
gyógyszerészfelügyelő felszólalása, valamint az igazg-ató 
összefogó záróbeszéde még jobban ki domboritották a felelős­
vezetői értekezlet sikerét és jelentőségét 

A gyógyszerek minóségváltozása eltartás közben 
Értekezlet a Budapesti Gy6gyszervizsgál6 Laboratáriurnában 

A Budapesti Gyógyszervizsgáló Laboratórium október 
30-án rn~r másodszor látta vendé_gül a gyakorló gyógy­
szerészeket -Ez alkalommal az I, II. és a XVI. kerület 
d )l~ozói jöttek össze, h0gy szakmai problémáikat a szak­
felü:-ryelők előtt felvessék és munkájuk me~javftása és 
esetleges h;báik kiküszöbölése érdekében szakszerű taná­
csokat kapjanak. 

A me.,.jelenteket Zalai Károly dr. laboratóriumvezető 
sza'<felü':{yelő üdvözölte és bejelentette, hogy a laboratórium 
d Jlgozói szaros e~yüttműködést kívánnak kifejteni a gya­
korló gyógyszerészekkeL Az értekezleten e~y-eo;y rövid 
tud·)mányos előadást tartanak a P"yakorló gyóoyszerészeket 
érde'<lő időszerű ~y akorlati problémákról, majd válaszolnák 
a fel tett kérdésekre. · 

Előadás<ib':ln Zaiai kartárs han-ssúlyozta, hogy a 
gyóoyszerész Iegfont'lsabb feladata a gyógyszerkészftés 
Ez a feladat me;tisztelö, mert beteg embertársainak gyógyu­
lását se'fti elő. A gyógyftás azonban csak akkor lehet 
eredményes, ha a bete "t teljesértékű gyó-Tyszert kap. Erre 
törekszik az orvos, amikor a bete;nek a le;me;felelőbbnek 
vélt összetétel ű gyóo;yszeralakot rendeli és erre kell köteles .. 
SéP"szerűen törekednie a gyógyszerésznek is azzal, hogy 
a .felirt gyógyszert a gyóoyszerkészftés szabályainak betar­
tásával, a szüksér-es eszközök seo:ftségével és a gyógyszer· 
könyv követelményeinek megfelelő alapanyagokból készftse 
el. A teljesértékű eyógyszer .előállftásának elengedhetetlen 
feltétele tehát a kifogástalan alapanyag. A tapasztalat 
azt mutatja:, hoP"y a gyógyszertárba érkezéskor me~felelő· 
nek minősftett alapanya!:!nk közül néhány hosszabb, vagy 
rövidebb ideif! tartó raktározás közben változást szenved. 
Uo:yancsak válhzást szenvedne'< e·"!"yes galenusi készit­
mények is, ha elöá!lftásuk és felhasználásuk közölt hosszab­
idé) telik el. AlapanyaP"aink és készftményeink minö­
Sél!ének megóvása érdekében tehát ismernünk kell a válto­
zás·t előidéző tényezőket és me~felélő eltartással gondos­
kndnunk kell a káros tényezők kiküszöböléséről, houy az 
anyao: sem tisztasáP"ában, sem százafékns összetételében 
ne válbzzon. A gyócryszerek min6ségvá1tozását el6idéző 
tényezőket két cs0portra osztjuk : l. az edényzet hatására 
és 2. kOlső hatásokra (levegő, fény, hő). 

Gyóe:yszereink legnagyobb részét üvegedényekben 
tartjuk .. Mivel az üveg nem egységes vegyület, hanem alkáli 
fémek és földfémek szilikátjainak elegye, a színes .üvegek 
ezenkívül még kölönböző fémoxidokat is tartalmaznak­
minöség-e és kémiai ellenállóképessége is váltakozó. A győgy­
szerek eltartása közben a legtöbb üvegből lúg oldódik ki, 
ami a gyógyszerekben minőségváltozást idézhet elő. A Ie­
adott lúg mennyisége az üveg minősée:én kivül függ a benne 
eitartott anyagtól, az eltartás idejétől és a hömérséklettöl. 

A IV. Magy. Gyógyszerkönyv az üvegek lúgassági 
problémájával nem foglalkozik, csupán az l)Aqua bisdes-

236 

tillata sterilis<< c .. fejezetben találkozunk a vízgyűjtő edény 
Iúg0sságának vizsgálatávaL Az irodalomban azonban a 
különböző . vizsgálati módszereken felül az egyes üveg­
téJeségek lúgosságára vonatkozó adatokat is találunk Ezen 
adabk szerint gyóayszereltartás szempontjából legmeg­
felelőbbe~ a sötétzöld üvegek, kevésbbé jók a félzöld és 
a fehér üvea;ek, míg a barna üve2;ek Iúrrleadó képessége 
igen na~y. Gyógyszereink eltartásánál tehát kerülnünk kell 
a lúgleadó üve~eket 

Az üve~ből ki oldódó alkáliák hatására a többek közölt 
következő gyógyszereink szenvednek vált0zást: a liquOr 
hydro-·enii hyperoxydati oxivén-gáz fejl6dése közben 
elb'lmlik, az extr. secalis comuti fluidum és a tinct. digi­
talis érzékeny hatóanya'Yai hidrolizálnak. Alkaloidasók 
vizes oldata:ból. az üve~ből kioldódó lúg felszabadítja az 
alkal1ida-bázisokat Célszera tehát az érzékeny anyagok 
tárolására szJigáló üvegeket lúgasságra me~vizsgálni. 

A minőségválhzás külső hatótényezőire áttérve, Zalai 
kartárs me";emlftette, ,h'lgy a Iever;ő mi11denütt jelen yan, 
a gyógyszerek eltartasánál tehát ezzel a körülménnyel 
számolnunk kell. A levegőben levő anya~ok közül főleg 
az oxigén, a széndioxld és a nedvesség befolyásolhatják 
károsan gyógyszereink minöségét.. De a levegőben levő 
~ikroorganizmusok is bomlást idéznek elő. 

A levegő oxigénje oxidálólag hat egyes anyagainkra. 
Igy pl. a ferro-sókban és készftményeikben a kétvegyértékt1 
vas -könnyen háromvegyértékűvé oxidálódik .. A jód és a 
bróm-sókban oxidáció hatására szabad jód, illetve bróm 
keletkezik. Az illóolajok oxigén hatására elg}'antásodnak 
Az oxigénre érzékeny anyagokat tehát szinig töltött, jól 
záró üvegekben tartJuk el 

A levegő széndioxidja az oxidoknál és hidroxidoknál 
okozhat minőségi változást azáltal, hogy ezeket karbonáttá 
alakftja át. A széndioxidra érzékeny anyagokat is (pl. 
calc. oxydatum, plumb. oxydatum, na tr. és kal. hydroxy-· 
datum, plumbum acetic. bas. solutum, aqua calc:s stb.) 
jólzáró üvegben tartjuk. 

A leve~ő nedvesséP"ének hatására egyes anyagok száza­
Iékos összetétele qtegváltozik, más anyagok teljesen elfolyó-­
sodnak, vagy bennük a nedvesség bomlást idéz elő. Száza­
Iékos összetételük megváltozik, illetve elfolyósodnak a 
következő anyagok: na tr. bromatum, mangan. chloratum, 
acid trichloraceticum, natr. nitrosum, kal. carboi:ticum, 
calc. chloratum, natr jodatum, száraz extrakturnak stb 
A digitalis, filix mas, secale cornutum hatóanyagai nedves­
ség hatására hídralizist szenvednek. A növényi" zsírok és 
olajok avasodásánál is szerepet játszik a nedvesség. A ned­
vesség és mikroor?anizmusok hatására ugyanis az észter­
kötés felhasad, majd aldehidek és ketonok keletkeznek. 
A nedvességre érzékeny anyagokat égetett mész vagy 

szilikagél felett, vagy pedig leparafinozott üvegekben 
tartjuk . . . . .. .. .. 

A levegőben eló m1kroorgamzmusok kOZ!fl foleg az 
er"edést előidéző baktériumok és penészgombak okoznak 
m1nőségi változást. Ilyen bomlás észlelhető a cukortartalmú 
készítményeknéL Léteznek azonban szervetlen anyago~at 
bontó baktériumok is. A kénbaktériumok pl.. a natr ho­
szulfát vizes oldatából ként vá!asztanak l~. ~ huzam?.~abb 
ideig raktáron tartott desztillalt vízben '.s eszlel~et]uk a 
gombásodás jeleit Baktériumok és peneszgombak ellen 
úgy védekezünk, hogy egyes. szirupos készítményeinket 
kisebb üvegekben stenlen tartJuk el 

Gyógyszereltartás szempontjából a te~.mészetes fén~­
sugarak hatását is figyelembe kell vennunk. A terme­
szetes fény Iáthatat~an sugarai,, a~ _ultrai~~Jlya ~ugar ak 
részleteiben még tisztazatlan fotokeruJaJ reak~~okat vaJtanak 
ki, amelyek .. réSzben addiciós, részben redukcws foly.~mato~. 
A fény reduktív hatása gyógyszereltartási szempontbo} 
nemcsak hátrányos, hanem bizonyos e~.etekben ~edv~z~ 
is lehet. A kedvező reduktív hatást a konnyen ox1dál~do 
anyagoknál használhatjuk ki. Ezért világos helyen ta~t]~k 
az összes ferrovegyületeket és ezeket tar-talmazó kesztt­
ményeket (syr. feni jodati, IJq!-l~r f~rr~~us stb):. Ezz~l 
szemben a fény reduktív hatasatol vedJuk az ezust~ _es 
higanysókat Fotokémiai, reakci~. eredménye. a rezorcin, 
a pirogallol és a fenol rozsaszinu árnyalata JS 

Különböző színű üvegek ultraibolya. sug~rak~al szem­
beni áteresztőképességét vizsgálva megallapttottak, hogy 
Jegjobban a vörösesbarna és. a sötétzöld üvegek fel;tn~k 
meg. A barna üve2;ek az ultra1b9lya sug~raJ<; 11-15 Yo-at, 
a sötétzöldel< pedig 15-27%-at eresztik at Ha vala­
milyen anyag<Jt a fény hatásától teljesen meg akarunk 

védeni, úgy az üveget !Jevonjuk fekete papírral, vagy 
faajtós szekrényben tartjuk el. . " . 

A hő hatásával kapcsolatban megemhtette az eloado,_ 
hogy az alkoholos és éteres készi~m~n);'ek, gázc!k oldataJ 
(sósav, am!Uo~iaold~.t) ma~as~bb hőme~sekl~ten parolo~n~~, 
ezáltal szazalekos osszeteteluk megvaltozJk A kenocsok 
meaolvadnak elveszitik homotrenitásukat azáltal, hogy 
a b~ennük lev'ő esetleges ~ziiárd ~nyag; le~.l~pszik.··A}őér~é­
keny anyagokat a gyogyszertar ·ptnce.Jeben tartJUk el. 

A fentiekkel szemben vannak készitmények, melyek 
viszont a minőség megóvása érdekében .. sz?b~hőmérséklt;,te_n 
tartandók .. Ezek ugyanis alacsonyabb homerseklet.en besuru­
södnek, megszilárQulnak, vagy belőlük val~mely1k kon:po­
nens ld válik. Szabahőmérsékleten . tartandok: ammon~um 
Sulfoichthyolicum, acid catholicum liquefactum, ltql} 
formaldehydi saponatus, tapaszak stb. 

Előadása végén Zalai kartárs megjegyezte, hogy· egyes 
anyagok eltartásközbeni változás~ so~szor 'nemssa~ e~y 
okra vezethetők vissza. Rendszenot tobb tenyezo pts~Jk 
közre, illetve több tényező öss.zhatásá~ak er~dménye~éppen 
észlelhetünk minőségi változast Ezert gyogyszeremk el­
tartása különös gondot és szakértelmet igényel. 

A jelenlevő kartársak a legnagyobb érdeklődés~el 
hallgatták végig Zalai dr .. előadását, mert olyan kérdest 
viiágitott meg, amely a gyakorló )SJ:ógyszerésze~hez le~­
közelebb áll és amely nemzetgazdasag1 szempon tb ol, a ,nep 
vagyonának megőrzése érdekében elsőrangú fonfossagif 
Ezt bizonyította a sok h_ozzászól.~s és. a felvet~t~ kérde­
sek özö.ne is, melyekben a Jelenlevok.a t~malegaprol~ko~ab,b 
részleteit vetették fel.. A feltett kerdesekre az eload~ es. 
Dávid Agoston szakfelügyelő, valamint Mzttelmann Laszlo 
dr. válaszoltak 

Ligéti Viktor 

A ,Jodum solutum" kötött jódtartalmának kimutatása 
és mennyiségi vizsgálatai 

I Kvalitativ vizsgálatok 

A vizsgálandó készítmény két-három cseppjét l_? ml 
vízzel hígítottam és 2-3-szo~ 5-5 ml klorof?rmmal. o~sze­
ráztam. Az elkülönült vizes reszt, amelyhez fnssen kesz1te~t 
keményítő-oldatot adva már nem színeződött (színeződ~s 
esetén a 'kloroformos kirázást meg kell ismételni), ket 
részre osztottam és ezekkel a jadid-ion 2 érzékeny reakcióját 
végeztem el : 

a) Az egyik részlethez pár . csepp sal~fr·?ms_avat és 
1 csepp •·ezüstnitráto~ .a~t~m, .. am_1kor JS -)od t d Jelenlé,te 
esetén annak mennyJsegetől fugg:ően- teher zavar.~sodas­
tól sá~ga csapadékig terjedő reakció,t ~aptam AJaniatos 
a reakció észlelése előtt 5 percet varm. 

ll) A másik részlethez 1-~ ml !ri~s keméiJyí_tő-oi?a~ot, 
l ml kénsavat öntöttem, maJd knstalyka natnummtnt~t 
dobtam bele. A nitrit hozzáadásakor a reakcióelegy ·- jo~:d 
jelehléte esetén - pillanatszerűen kékes iboiyától fekete1g 
terjedő színt öltött.. . 

Mindkét reakció igen érzékeny és azokkal 0,01 %-nyi 
jodid már kimutatható. Az is.merte~ett .. r~.a~ci?kkal 20 d~ 
különböZ:ő helyről beszerzett es külonbozo zdőpontban ke­
szült jodum solutum-ot (a készítmény_ lef!tömény~b.b 
szeszben oldva 3% jódat tartalmaz) VIZsgaltarn veg1g 
az alábbi eredménnyel (Jásd L sz. táblázat). 

A fenti minőleges vizsgálatokból az. derült ki, hogy 
a kötött jód nem a készítésnél kel~tkez1~, hanem á~lás, 
tárolás közben. Az is kitűnik a táblazatbol, hogy ez 1gen 
lassú folyamat, .általában kimutatható mennyiség képző­
déséhez 2--3 hét szükséges 

I l. Kvantitativ vizsgdiatok 
A kötött jódtartalom meghatározás~ra alkalmas mód­

szer a Volhard-féle titrálás .. Ezt úgy vegeztem, h?gy kp. 
2 lY anyagat 100 ml-re higitottam, az oldatot a mmőleges 
vizSeráJatoknál leirt módon a szabad jódt~l mentesltetten: 
és ~bből a keményítővel szineződést mar nem mutato 
oldatból 20 ml-es részleteket titráltam. Ehhez ? ml nflO 
ezüstnitrát-oldatot és 5 ml salétro111sayat, majd ,0,5 ml 
ferrinihát-oldatot adva, az ezüstnitrat felesleget njiO 
rodanid-oldattal mikrobürettából visszamértem. Ez az 
eljárás igen pontos eredményeket adott, de n.en: gazdaság9s, 
mivel igen nagy mennyiségű kloroformot, 1genyel~. Ezer t 
meghatározásaimat inkáöb közvetett m_odon vegeztem, 
L. ·w .. Andrews eljárása szerint. A fent IS!fler~etett meg­
haté!lrozást pedig csak hár?m, készft.~énynel vegeztem el, 
a közvetett módszer ellenőrzese célJabóL 

Az ern1ftett jadid-meghatározást úgy végeztem, hogy 
a készítmény egyik részletében az isme:! módon. ?flO 
nátriumtioszulfáttal megtitráltam a szabad JOdmennyJseget 

Sorszám 

l-4 
5-6 

Készítéstől eltelt idő 

Frissen készült 

I sz tdbldzat 

Ezüstnitrátos n•akció Nitrites reakció 

7 
8-9 
10 
11-20 

l hét 
2 hét 
2 hét 
3 hét 
1 hónap és annál 

régebbi 

fehér zavarosodás 
sárgás zavarosodás 
sárgás zavarosodás -

sárga csapadék 

kékes ibolya szín 
kék szineződés 
sötétkék - fekete szln 
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A GYóGYSZERÉSZ 

A készítmény másik részletéPen az összes jódat határoztam 
meg, erősen sósavas közegherr n/60 káliumjodát-oldattaL 
A reakció befejezését az oldathoz adott kloroform vagy 
széntetraklorid elsztntelenedése jelezte. Az eljárás azon 
alapszik, hogy erősen savanyú ·köze~ ben a káliumjodát 
úgy az elemi jódat, mint a jodid jódat jódkloriddá oxidálja. 
A módszer igen pontos és a szükséges mérőoldat pontos 
beméréssei könnyen elkészíthető és korlátlanul eltartható. 
(Me ufzható készítményből 3,5661 g-t kell 400 ml forró 
Vízben oldani, majd lehűlés után 1 1·-re kiegészíteni..) 

A jadid-tartalom kiszámítása is egyszerű azonos berné-
résnél az aláb hl képlet alapján: 

gj'' ~ (ml n/60 káliumjodát-1,5 x mi n/10 tio­
szulfát) x 0,004231 ,, 
A tartalmi vizsgálatokat 16 készítménynél végeztem el 

és az eredményeket az alábbi 2 táblázatban köztöm: 
aj Első csoportban a Gyógyáru Értékesitő Vállalat 

által szállított különbőző időpontokban letöltött, a rnegyei 
vállalat központi raktárából mintavételezett készítményeket 
vizsgáltam 

II sz. táblázat 

a 
Összes 

Kötött jód 
"' Letöltés .óta Szabad N 
00 

eltelt idő jód jód :Andr·ews / 
Volhard ~ 

o 
szerint <ll 

l ll hónap 3,05% 2,51% 0,54% 
2 9 hónap 3,04% 2,53% 0, 5 .o.% 0,50% 
3 6 hónap 3,09% 2,62% 0,47% 0,49% 
4 4 hónap 3,07% 2,65% 0,42% i 0,41% 
5 5 hét 3,05% 2,67% 0,38% 

A ll. sz. táblázatból az alábbi következtetéseket 
vonhatjuk le : 

l.. Azonos körülmények között tárolt készítményeknél 
a tárolás időtartamával emelkedik a kötött jód mennyisége 
Ez az emelkedés azonban az idővel nem arányosan történik, 
hanem azt látjuk, hogy már az 5 hetes készítmény jadid­
tartalma eléri a ll hónapos készítmény jadid-tartalmának 
70%-át, ugyanakkor viszont a 6 és ll hónapos készftméi1y 
jadid-tartalma közötti különbség alig 12%-nyi. 

2. A vizsgált 5 készítmény egyike sem felel meg a 
követelményeknek (minimálisan 2,82% szabad jód tarta .. 
lom) annak ellenére, hogy mint az összes Jódtartalom 
adatai bizonyítják, megfelelően készültek 

b) Második csoportban gyógyszertáraKban különböző 
id6pontokban készült jodum solutum-okat vizsgáltam: 

II l, sz. táblázat 

E 
Összes "' Készítés óta Szabad Kötött N 

00 

eltelt idő jód jód jód ~ 
o 

<ll 

l Friss készítmény 
l 3,09% 3,09% l -

2 Két nap 3,06% 3,06% -· 
3 4 nap 2,92% 2,92% -
4 l hét 2,75% 2,75% -
5 2 hét 3,70% 3,66% 0,04% 
6 3 hét 2,92% 2,84% 0,08% 
7 5 hét 3,05% 2,56% 0,49% 
8 2 hónap 2,85% 2,29% 0,'56% 
9 4 hónap 3,09% 2,62% 

l 
0,47% 

10 5 hónap 3,70% 3,25% 0,45% 
ll 6 hónap 2,80% 2,16% 0,64% 

A III. sz. táblázatból részben u12:yanazt olvashatjuk 
ki, mint az első ttblázatból, illetve a kvaiitativ vizsgálatok­
ból : l héten belül kötött jód nem mutatható ki, annak­
keletkezése a második, harmadik hétre esik és a j0d.dr 
tartalom kb. 70%-a, 4-5 hét alatt képződik. Eltérő az, 
hoP'y a kötött jódtartalom nem minden eseiben emelkedett 
a tárolás iddtartamával egyenes arányban és egyes ese1ek­
ben magasabb értékre emelkedett; mint a gyári készft­
ményekben. Ennek oka a különböz6 tárolási mód lehet 
(a kevésbbé jólzáródó üvegdugós állványedények, a gyako­
ribb nyitogatás folytán a levegővel való gyakoribb érint-
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kezés) .. Ezt az a tény is alátámasztja, hogy a 8. és ll. sz: 
készitmények nagyobb forgalmú gyógyszertárakból szár­
maznak, míg a 10 sz. készítmény a legkisebb forgalmúbőL 
Végül itt is meg kell áJJapítanom, hogy a gondosan az 
előírás szerint készült l>jodum solutum<( 5 hét után már 
nem felel meg a követelményeknek. 

Fenti vizsgálataim, valamint másféléves gyógyszerész­
felügyelői működésem tapasztalatai alapján az alábbi 
javaslataim volnának a meg nem felelő .Jodum solutum-ok 
kiküszöbölésére : 

l. Amennyiben hatástani szempontból nem lényeges 
a 3% szabad jódtartalom, úgy elégedjünk meg a 2,40-
2,60%-nyi szabad jódtartalommal és Jegfeljebb kívánjuk 
meg, hogy az összes jódtartalom (vagyis a készítéshez fel­
használt jódmennyiséf!") elérje a 3%-bt. 

- 2. Amennyiben a 3% szabad jódtartalom hatástanilag 
lényeges, akkor készítsék a ltjodum solutum<i-:ot 3,5%-osra 
és l hónapi állás után hozzák forgalomba .. Igy elérhető, 
hogy a hetegek állandóhatásü készítményhez jussanak, 
az· I hónapos készítmény ugyanis - mint vizsgálataim 
bizonyítják- kb. 3-3,10%, de még az 1 éve~ készítmény 
is kb, 2,80-2,90% szabad jódot fog tartalmazni, amelyek 
a követelményeknek megfelelnek 

Simon Qyula dr. 
gy6gyszerészfelügyelő, Pécs 

A provizorok továbbképzése és szakosítása 
h ta: V. l .. Dohrinyina dacens 

A provizorak továbbképzésének kérdése a közelmult­
ban megoldódott. A Szavjetunió Egészségügyi Minisz­
tériumának rendelete alapján a Moszkvai Központi Orvos·· 
továbbképzési Intézet mellett fakultás létesült a provizorak 
továbbképzésére. 

A szavjethatalom évei alatt az országban provizorak 
tízezreit képezték ki, de megfelelő tanulási lehetőség hiá­
nyában, kevés kivétellel, nem volt alkalmuk szakképzett­
ségük továbbfejlesztésére. 

A már meglev6 kievi provizor-továbbképző intétet 
nem képes a Szavjetunió nagyszámú gvógyszertáivállala­
tának szakosított és továbbképzett · káderszükségletét 
fedezni, annál kevésbbé, mert ennek az intézetilek tanul­
mányi bázisa rendkivül körülhatárolt.. Kievben u. i. nincs 
gyógyszerészeti intézet, mely a továbbképzés alapjául 
szolgálhatna .. A Központi Orvostovábbképző Intézet mellett 
felállitott provizor-továbbképző fakultás tanulmányi felté­
teleit a Moszkvai Gyógyszerészeti Intézet, a Tudományos­
Kutató Gyógyszerészeti Intézet, továbbá a moszkvai 
galerusi és gyógyszervegyészeti üzemek teremtik maJd 
elő. 

A Szavjetunió EQ;észségügyi Minisztériuma az ebben 
a tárgyban összehívott értekezleten megvitatta a tovább­
képzés tanulmányi tervezetét és megállapította annak 
profilját 

A tanulmányi terveket a Moszkvai Gyógyszerészeti 
Intézet professzorainak és előadóinak kollektfvája segít­
ségével állították össze és az intézet tanácsa hagyta jóvá. 

A szakasitás a galenusi üzem-technológia irányában 
történik. A továbbképzés a következő ciklusokra tagozódik: 
a) a gyógyszerészet szervezői részére; b) gyógyszertár­
vezetők részére; c) gyógyszertJrfelügyelők részére; d) ana­
litikusok részére. A tanulmányi időt az egyes profilok 
figyelembevétC!ével a következőképpen állapították me!:{: 
a gyóoyszerészet szervezőinek 6 hónap ; gyógyszertát­
vezetőknek és analitikusoknak 4 hónap; gyógyszertár­
felügyelőknek 3 hónap. 

A tanulmányi terveket az egyes tagozatok profiljának 
rnegfelelően ál!fhtták össze. Igy pl. a gyógyszerészet szerve­
zői nagyobb óraszámmal vesznek részt szervezési kérdések­
kel foo:lalk')ZÓ stúdiqmokon, emellett azrmban mikrobioló­
giai, farmakológiai, technológiai és gyógyszerészi-kémiai 
előadás')kat is hall-:r;atnak. Megismerkednek továbbá a leg­
újabb gyógyszerekkel stb. 

Az analitikusok természetesen kisebb óraszámban 
foglalknznak a szervezési kérdésekkel és tanulmányaik 
na~yobbik része az újabb analitikai és biolóriai mérőmód­
szerek elsajátítására irányul Az összes tagozatok hallgatói 
közgazdasávi tantárryakat is tanulnak ... 

Az összes köztársasá,;ok gyógyszertari igazgatáságait 

értesítették, hogy az egyeS szakosítási és t:wábbképzési 
tagozatokra hány dolgozót küldhetnek. .Feladatuk most 
az, hogy .a t~nfoly,amr~ elsősorban válla}ataik .,~egteh~t: 
ségesebbjeit valasszak ki A tanfoly:=tm reszv~vOI, eddrgr 
iiietményeiken kívül, a tanfolyam rdőtartamara ösztön­
díjat és kollégiumi ellátást kapnak. 

Ez az intézkedés biztosítja a jövőben a gyógyszertári 
do Jaazók rendszeres· továbbképzését, mely kifejeZésre fog 
jut~i a gyógyszerellátás minőségi javulásában is 

(Fordította: Kun Ferenc) 

A gyógyszerésztovábbképzés 3 brosúrája 
A gyakorló gyógyszerésznek hatékony segítség;et ad az 
Eaészségügyi Kiadónál megjelent a l?Gyógyszerésztovább­
ké~pzés<< 3. száma, Laszlovszky .József dr. összeállításában: 
)>Az egyszerű szervetlen kémiai analízis rövid áttekintése.<< 
A gyógyszertári laboratóriumban előforduló vizsgálatok 
valamely anyag azonosságánal< megállapításár a szüks_ége­
sek. A készülő V. Gyógyszerkönyv cikkelyeinek ü. n tájé­
koztató gyorsvizsgálatai az azonosság megállapitásán 
kívül egy-két jellegzetes szennyezésre való vizsgálatot 
írnak elő. A szervetlen gyógyszerek ilyen irányú vizsgálatá­
nál gazdag anyagismeretre és a kvalitatív kémiai analizis 
alapjainak biztos ismeretére kell a gyakorló gyógyszerész­
nek támaszkodnia. Az analitikai alapismeretek felújítása, 
rendszerezése a brosúra célja. . 

A kvalitativ analitika általános részét, a kémcsőreak­
ciók fajtáit és tulajdonságait (jellemzőség, érzékenység) 
és az anyag csoportosítását a bevezetés adja. Ugyanitt 
találjuk az elektrolitos disszociáció, a hidrolizis, a kompleX­
vegyületek képződése és az oxidációs-redukciós reakciók 
rövid, világos és lénye,gbevágó magyarázatát. Hiányként 
említhető, hogy az analitikai szempontból szintén alapvető 
tömeghatás törvényének érfelmezése nem kapott helyet 
a bevezetésben 

A részletezés az analitikai beosztásnak megfelelően 
két részre, a katianak és anionok vizsgálatára oszlik. Az 
anyagismeret tudatosítása végett az egyes kationok 
reakcióinal< leírása előtt azok sóinak jellegzetes makroszkó­
pos sajátságaira hívja fel a figyelmet (fajsúly, szín stb.). 
A reakciók elvégzése egyszerű felszerelést kíván, a kémcső 
többnyire teljesen elegendő. Egyetlen készülék az ammónia 
kimutatására való óraüveg és ráborított tölcsér. A leírt 
módon végzett vizsgálat· az NH3 kimutatásának igen 
érzékeny eszköze. Az anyag tárgyalásmódja rövid és tömör, 
minden lényeges reakciót megtalálunk, amelyre szükség 
van. A haloid ionoknak, mint egymás szennyezéseinek 
kimutatása részletezett, ennek magyarázata a sóik könnyű 
össiecserélhetősége, ami keveredésre adhat alkalmat. 

A részletes rész után a függelékben valamely isme­
retlen anyag azonassági vizsgálatának gyakorlati leírását 
találjuk Jó útbaigazításul szalgáJ az elővizsgálatnál az 
izzítási próba, melynek eredményét a táblázat alapján 
hasznosíthatjuk. A gyakorlat szempontjából lényeges 
műveletek (oldás, szűrés stb.) elvégzéséhez adott tanácsok 
na<Iyban emelik a brosúra értékét Hiszen e_zek ü~yes, 
praktikus kivitele különl;Jözteti meg a Qyakorlott vizsgálói 
a l}paccer<(-t61 és időrabló kínlódástól kímél meg. 

A -könvvet a kationkeresés osztályonkénti menetének 
vázlata zárja be. Biztosra vehető, hogy a gyakorló gyógy­
szerészek haszonnal forgatják majd e brosúrát ezirány.ú 
érdeklődésük kieJéa:ftésére és a tára mellett végzett vizsga­
lataik közben E vezérfonal birtokában eredményesen 
vehetik kézbe a kémcsövet, ho!?y a szükséges azonassági 
és szennyezési vizsgálatokat elvégezzék 

Soltész Jenő 

Gyógyszerek eltartása és védelme 
I< NA VRATIL Ceskoslovenská farmácie. 1952 5. sz 

2'76-291 p. 

A szerz6 részletesen leírja, hogy. milyen- b,ehatások, 
ill. f0lyamatok akadályozzák a gyógyszerek valtozatlan 
eltartását. Ezek közismert tényezők, s a hivatalos gyógy­
szerekre a gyógyszerkönyv meg is adja az utasításokat. 
Fárasztó munka esetén q figyelem elterelődik erről a fontos 
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problémáról, s ha egy-egy edény elhelyezése nem meg­
felelő, ez állandó hibaforrást jelent. Ezért a szerző rend­
szerezte az el tartási módokat,. és ezekre egységes jelzéseket 
ajánl, melyekkel az edényzetet szignálni lehetne Több 
szempont esetén több jelzés is kerülne· ugyanazon edényre 
Ezáltal minden külön fáradtság és id6töltés nélkül állan­
dóan ~Ilenőrizhet6 volna a gyógyszerek helyes eltartása 
és eb he az ellenőrzésbe a technikusók i~ könnyen bekapcsol­
hatók. 

A behatásokat a következőkép rendszerezi: I.. A levegő 
hatásai: a) .oxidáció, b) nedvesség, c) széndioxid és egyéb 
gázok, d) levegő portartalma, e) baktériumok, gombák, 
/) rovarok. II. Hőmérséklet hatásai. III. Fény hatásai: 
a) látható sugarak, ultraibolya és infravörös su~ár, b) egyéb 
sugárzás. IV. Kémiai reakciók: a) az oldószer hatása, 
b) egyéb anyagok hatása, c) az edény kémiai hatása, 
d) anyagok összeférhetetlensége 

Az eJtadásra vonatkozó egységes jelzések ismertetése: 

------
Fénytől védendő 

O JPizáró edényben tartandó 

@ Köszörül! üvegdugós üvegben tartandó 

.A. Jólzár ó, becsiszolt üvegdm;ós, becsiszolt üveg­.t"..-\J:::I}' búrás üvegben tartandó. 

h Hűvös helyen tartandó 

~ Száraz helyen tm tandó. (Extraktum ok, 
SZ égetett mész stb. fölött) 

Levegőnél nehezebb párái könnyen gyúlé­
konyak, tűztől óvandó 

Levegőnél nehezebb párái könnyen gyúlé­
konyak, levegővel keveredve robbanékony 

xo C-t meg nem haladó hőmérsékleten 
tartandó · 

l ",l!'! e xo C-nál nem alacsonyabb hőmérsékleten !.!!,. tartandó 

Jólzáró üvegben, lehetőleg szinig töltve tar­
tandó 

8 Üvegben kb 4/5 tartalomig megtöltve 
rf4J tartandó 

::::;::::.:;:: Jólszellőző helyiségben tartandó 
~ 

R ef: Horváth Béla 
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Szaponinok és szapogeninek Il. 
Irta : Bayer István dr. 

A szaponinokat szapogeninjeik, tehát cukor­
mentes hasadási termékeik szerkezete alapján két 
csoportba osztjuk Az egyik csoportba a szterán­
vázas szapogeninek, a másik csoportba a triter~ 
penaid szerkezetű szapogeninek tartoznak Leí,tuk, 
hogyan lehet ezeket egymástól színreakció segítsé­
gével megkűlönböztetni, de éles határvonalat csak 
a vegyűletek Diels szerint szelénnel végrehajtott 
dehidrálása alapján lehet húzni. Ilyenkor ugyanis 
a szteroid vegyületek az ú. n .. Diels-szénhidrogént 
(metil-ciklopenteno-fenántrén), a terpenaidok vi­
szont a szapot21int (1, 2, 7-trimetil-naftalin) szol­
gáltatják. 

t 

Diel5-szénhidr o gén 
(me til-ciki open ten o-fenantrén) 

szapotali n 
(l, 2, 7-t<imeti!-naftalin) 

* A kihúz.ott vOnal metil csoportot jelöl 

A triterpenoid szapogenineket tartalmazó sza­
poninokat közös lebontási termékük miatt szapo­
talin-csoportnak is szokt~k nevezni. Ebbe a cso­
portba tartozik a legtöbb gyógyászatilag közvetlen 
formában felhasznált drog szaponinja (pL az 
expektoránsok). A szapotalinon kívül más bomlás­
termékeket is sikerült e vegyűletek lebontása után 
izolálni, többek között 5 gyűrűt tartalmazó anya­
gokat és ennek alapján állították fel az alábbi 
5-gyűrűs sze r kezetet 

21) 30 

a triterpenoid szapogeninek szénváza, az irodalomban hasz­
nált számozás megjelölésével 

Mivel a pentaciklikus triterpének közé igen 
sok vegyület tartozik - szapogenineken kívül 
önállóan, vagy eszterifikálva elóforduló vegyületek 
- a területet további alcsoportokra szokás fel­
osztani. Aminket érdeklő vegyületek csaknem mind 
az ú n. (3-amirin-oleánolsav sorozatba tartoznak, 
ezért a másik 3 alcsoport tagjai közüt csak meg­
említjük a növényvilágban igen elterjedt urzol­
savat, amely észteralakban a levelek és a gyümöl­
csök viaszos bevonatának állandó alkotórésze és a 
betulint, amely a ny h fa ( Betuta alba L) kérgének 
fehér színéért felelős 

A ,5'-amirin-oleánolsav csoport tagjai közül 
a legelterjedtebb az oleanolsav : 

HO 

oleánolsav 

Az oleánolsav szabadon is előfordul, de leg­
előnyösöbben a cukorrépa (Beta vulgaris var. 
R apa) szaponinjából állítható elő Az expektor áns 
szaponinak szapogeninjei közűl ebbe a csoportba 
tartoznak a kvillájasav, a gipszogenin, a glicinetin­
sav stb. Hasonló szerkezetűek a Soja hispida-ból 
izolált szojaszapogenolok (A, B, C és D), val~mint 
a Hedera helix L és a Saptndus saponana L 
szaponinjából nyert hederag~uin .. 

A triterpenoid szapogeninek általános jellem­
zője az ötgyűrűs szerkezeten kívül az, hogy a tri­
terpéneknek oxidációs termékei, vagyis oxigén­
funkciós csoportokkal (alkohol, aldehid, keto, 
karboxil) rendelkeznek A csoportokon belül az 
egyes vegyületek közölti kűlönbségek funkciós 
csoportok milyenségéből, illetve helyzetéből adód·· 
nak Az eddig megismert vegyűleteknél a 2-es 
C-alomon mindig egy OH-csoportot lehetett 
találni 

Triterpenoid szapagenini tartalmazó szaponinak 

Felsorolásuknál drogok szerint tekintjük át 
a gyógyászatban sokszor szereplő szaponinokat 

Radix Liquiritiae.. A Glycyrrhrza glabra L 
különbbző varietásainak gyökere a glicirrizin 
elnevezésű szaponint tartalmazza. Az orosz- és 
spanyolszármazású édesgyökér hámozott állapo~­
ban 7,8-14,4% glicirrizint szakott tartalmaznr. 
Ez a vegyület amely a cukornál több mint 150-szer 
édesebb a gÚcirrizinsavnak kalcium-kálium sója. 
A glicir;izinsavat kristályosan is sikerült előállítani 
(o. p. 205") ; hidroliziskor l molekula glicirretin­
savat és 2 molekula uronsavat (valószínűleg D-man­
nuronsavat) szolgáltat.. 

HO 

glicirretinsay 

A glicirrizin és glícirrizinsav bizonyos mértékig 
eltérően viselkedik a többi szaponintól, mivel nem 
rendelkezik hemolitikus tulajdonságokkaL Ezzel 

szemben a glicinetinsav nátriumsója még 5000-
szeres hígításban is oldja a vörösvérsejteket 

Succus Liquiritae, melyet a gyökerek vizes 
kivonásával állítanak elő, szintén glicirrizint tartal­
maz, az eljárástól függőennagyon változó mérték­
ben Szélső értékek : 8,33 és 35,58% 

Radix Saponariae alba. A Oypsop!zila pani­
eutata L .. és más Gypsophila fajok gyökere (szappan­
gyökér) 6--20% szaponint tartalmaz A Gypso­
phila-ból szakták a kereskedelmi Saponinum 
album-ot előállítani. A Gypsophila-szaponin hasí­
tásakor nyer ik a gipszogenint, amely nemcsak 
ebben a szaponinban, hanem más szaponinokban is 
előfordul mint aglukon. 

gipszogenin 

A Radix Saponariae (rubra) a Saponaria 
officinalis L gyökere kevesebb szaponint tartal­
maz (5%), melyről még nincs megállapítva, hogy 
egységes anyag-e, vagy pedig több szaponin keve­
réke. 

Radix Senegae .. A Polygaia senega L. szaponin­
jait aránylag kevéssé vizsgálták eddig, bár a drogo! 
a gyógyászatban régóta és elterjedten használják 
Izoláltak egy szenegin elnevezésű szaponint (a 
szaponintartalom kb. 10%-a), amely vízben és 
vizes alkoholban jól oldódik Alkoholos kálilúggal 
végrehajtott hidrolízis glukóz, rnetilpentóz és arabi­
nóz mellett egy szapogeninkeverékhez vezet. Ebből 
a keverékből két vegyületet állítottak eddig kris­
tályosan elő: szenegenin (C30 H460 8 vagy C30 H440 8 , 

o .. p .. 290-292°) és egy dioxidikarbonsavmono­
metilészter (C31 H 50 0 6, o. p .. 257°) .. Ez utóbbi való·· 
színúleg műtermék és az eredetileg szabad sav 
észtereződésével képződik 

A szenegagyökérből készített infuzumok és 
dekoktumok elkészítésének tanulmányozásánál azt 
tapasztal ták, hogy a durván felapr í t ott drogból a 
szaponintartalomnak csak kb. egyharmadát lehet 
kivonni, míg finoman el porított drog esetében sok­
kal jobb hatásfokú az extrakció .. Még előnyösebb a 
kivonás akkor, ha a kivonáshoz használt vízhez 
nátriumkarbonátal vagy. nátriumhidrokarbonátot 
adunk (O, l g pro 10 g drog). Tekintettel a Senega 
szaponinjának savanyú karakterére, érthető, hogy 
a vízben gyengébben oldható szaponinsav só for­
májában könnyebben vonható ki. Túlnagy mennyi­
ségű karbonát hozzáadása viszont az eltarthatósá­
got befolyásolja előnytelenüL (A szenegin hemoli­
tikus indexe 66. OOO . .) 

Radix Primulae.. A szenegagyökér pótszer e­
ként kezdték használni, míg végül bebizonyosodott, 
hogy teljesen azonos értékú készítményeket lehet 
belőle előállítani. Drogként a Primula officinalis 
jacq .. és a Primula elatiar Schreber gyökerét hasz­
nálják. Sokáig vitatták, de most már bizonyosnak 
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vehető, hogy hatóanyagaik egyedül a szaponinak 
és a drogban lévő más vegyületek nem vesznek részt 
a gyógyh~tás kifejtésében A primulagyökér he­
molrtrkus rndexe 3000. Szaponintartalma 5-10')( 

. A Prin;ula officinalis-ból egy kristályós sz~­
ponrnt rzolaltak, melyet primulasavnak neveztek 
el. Még nincs teljesen eldöntve, hogy ez a vegyület 
egységesnek tekinthető-e vagy pedig keverék. 
Ennél erősebben hemolitikus hatású a Pr. elalior­
ból előállított amorf elaciorsav .. Az újabban fel­
fedezett primulasav A hidralitikus hasításakor 
2 molekula hexóz, és l molekula hexuronsav mel­
lett egy genin A-val jelölt szapogenin keletkezik: 

Ho-

genin A (Primula elatior) 

Flores Primulae, mely cum calydbus és sine 
calycibus kerül forgalomba, a Pr .. officinalis virá­
gai~ól álL Mivel a vir ágszár és a kehely tartalmazza 
a tobb szaponint, helyesebb az egész virágot (cum 
calycibus) alkalmazni 

Cortex Quillajae. Az 5-10% szaponint tar­
talmazó drogból 2 szaponint állítottak elő : kvillája­
szap_onin és kvillájasav .. Qjabb vizsgálatok azt mu­
ta!Jak, hogy csak egy szaponin van a drogban, 
míg a kvillájasav már szabad szapogenin : 

CHO 

kvillájasav. 

(F olytatjuk 

Székesfehérvári vándorgyűlés 
" .. ~i kel~ emel~_ünk, hogy ~ jó egészségügyi· együtt­

mukodesre Jellemzo, hogy az ertekezleten és a vándor­
gyűlésen résztvettek: Czirjék Mihály dr. városi tiszti­
orvos, a megyei Egészségügyi Osztály részéről Szabó Bakos 
józsef dr és Bandenllurg józsef dr. az SZfK szemész­
föorvosa. Megnyitójában Cs6sz Zol tán né főg;yógyszerész 
arra utal, hogy mikor Kedvessy elvtársat meghívták erre 
az ért_ekezletre~ íttdt~k~ mi az, amit kérnek tőle. Elkérjük 
egy pihenéinapJát, me8"IS megtettük, mert a másik oldalon 
55 felelős vezetőnk kérdő tekintetét láttuk a néma kérdéssel: 
miért vagyunk mi olyan mostohák, hogy hozzánk nem 
jönnek Ie fentről és a mi komoly munkánkat nem nézik 
meg közelebbről? Hát nem vagyunk mostohák és a rni 
erőfesz_íté~ein~re ke~denek .felfiiyelnL úgy v~n, ahogy 
F~ra~o főgyo~szeresz elviars ~ondta - mindig azt kell 
nez~I, honnan md~ltunk! - 1\~1 v?lt az a~ ,üt, amit meg­
tettunk, mert csak w;y tudunk targyllao-os b n alatot mondani 
eddigi eredményeinkrőL .Mert, hoiv e~edménVeink vannak 
az nem vitás. Eredmény: az eb-ben az évben elkészíteff 
g gyó~yszertár.. ~redmény, hogy a gyógyszertárakból 
mintavetelezett gyo~rszerek közül egyre ritkább a kifogá-
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soltiató. Eredmény: a zökkenőmentes gyógyszerellátáS, 
de legnagyobb eredménynek könyvelem el gyógyszerészeink 
öntudatra ébtedését. Eredménynek könyvelem ei, hogy 
felelős veZPtőink legtöbbje már magáénak érzi azt a helyet, 
ahol dGlgozik. Harcol érte, gondolkozik rajta, hogyan 
lehetne j abbá, szebbé tenni a munkahelyét és komoly 
eredménynek könyvelem el, hogy önkénytelenül úgy beszél 
legtöbb felelős vezetőnk: a mi vállalatunk, a mi rezsink, 
amit jó lenne valamiképpen csökkenteni. Eredmény, még­
pedig komoly eredmény, hogy felelős vezetőink csaknem 
mindig teljes létszámban jelentek meg, ha tanulókörre 
hivtuk meg őket. Idősebbje, fiatalabb ja komoly áldozatok 
árán jött el egy-egy ilyen tanulódélelőttre vagy délutánra. 
Gyógyszerészeink megindultak ezen az úton, melynek végén 
ott áll a szocialista, a közösségi embertípus .. Az új világ 
átalakítja az embereket, átalakítja szacialista emberekké, 
akik tudnak a közüsségért dolgozni és akik a vezetőségnek 
komoly segítségére sietnek abban a munkában, melynek 
célja, hogy közegészségügyi támaszpontokat építsünk 
gyógyszertár ainkból. Munkaversenyben vagyunk. A munka­
vers~ny pontja~, melyeket a 3/2 .. gyógyszertár dolgozói 
dolgoztak ki, mind olyanok, melyekkel a minóségi munkát 
akarjuk javítani. A 3/2;. gyógyszertár felajánJását a bicskei 
járás gyógyszerészei kjbővítették, mégpedig olyan pontok­
kal, amelyek főleg a betegek felé érvényesülnek és melyek-· 
nek eredménye az, hogy a gyógyszertárakba lépők önkény­
telenűl csendesebben beszélnek és leveszik a kalapjukat, 
inert az a légkör, mely ott fogadja őket, komoly és tiszte­
letet követel 

Nekün!< könnyebb sorunk van, mint a vértesacsai 
gyógyszertár e~ykori tulajdonosának: Kazay Endrének. 
O ee::yedűl, segitség nélkül, lehetetlenül rossz körülmények 
között élt és halt meg- mégis egész életében tanult, kuta­
tott, keresett és nyitott szemmel nézte maga körül a 
világot ..... . 

I(EDVESSY GYÖRGY DR EL6ADÁSA* 

[(edvessy tanár előadása bevezetőjében beszélt az 
V. gyógyszerkönyv általános irányelveiről és beosztásáróL 
Az előadás tulajdonképpPili tárgya az V .. gyógyszerkönyv 
szemészeti gyógyszereinek ismertetése. -

A szemészeti gyógyszer korábban elhanyagolt terület 
volt. A IV. gyógyszerkönyvben is _mindössze a l>CoJlyrium 
actstringens Iutettm<( hivatalos, az V. gyógyszerkönyv 
szövegtervében viszont a >!Solutiones ophthalmicaN általános 
cikkely mellett hét szemészeti oldatot és négy kenéicsöt 
találunk. 

A szemészeti oldatok készítésében a fejl6dés félként 
a következőkben foglalható össze: l. Az oldatok izotoniássá 
és 2. izohidriássá tétele, 3 .. konzerválása. E kívánalmaknak 
tesznek eleget a gyógyszerkönyvi előiratok A koiioid­
oldatok (Arg. prot., Arg. coli..) kivételével minden szcmé­
szeti oldatot izotoniássá kell tenni E célra a gyógyszerkönyv 
receptszerü előiratokat ad meg, eltérő kortcentráció esetén 
pedig ú. n. nomogrammok hisználhatók. 

1öbb esetben-'-· ahol lehetséges- a könny-folyadékkal 
mégegyező hidrogénkitevővel (izohidriásan) kell készíteni 
az oldatokat Több alkaloida-tartalmú szemészeti oldat 
(atropin, pilokarpin stb.) oldászere a >lSolutio ophthalmica 
isbtonica<(, amelyet megadott mennyiségű bórsavból, bórax­
ból és nátriumkloridhól konzerváltan készítünk és 1 hónapig 
használhatunk. Szemé&·zeti oldatok konzerválására általában 
zefirant, merfent, vagy más esetekben metilparaoxibenzoátot 
használunk. · 

A fizosztigmint bórsavval együtt oldjuk és nátrium­
piroszulfittal védjük az oxidációtóL Az ezüstnitrát-oldatot 
káiiumQiháttal tesszük izotoniássá .. A rezorcin-oldat nát­
riumkloridot és nátriumpiroszulfitet is tartalmaz .. A >>Colly­
rium actstringens Juteum<( helyett 0,25% cinkszulfátot 
tartalmazó izotoniás és nátriumacetáttal csaknem izo­
hidr!á.:sá tett oldat lesz hivatalos. A szernészeti oldatok 
rendeléskor készítendők. 

Ezekkel a változásokkal a szemészeti oldatok alkal­
mazásakor eddig tapesztalt fájdalom, esetleges mellék­
hatások kiküszöbölhetők és az alkalmazott gyógyszer 

* A kérdésre vonatkozó vizsgálatok ismertetését 
Jásd: l(edvessy-Grósz-Szepesi: Gyógyszer Tud .. Ért. !949 
!., "A Gyógyszerész" !949. 22-23.. sz.. és !950 VI 1 I., 
1952. III l, "Szemészet" 1951 XII. 
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b omlása, káros elváltozása is legalább 1 hónapig meggátol­
ható .. 

A korszerű szemésze ti kenőcsalapanyagtól rriegkívánjuk, 
hogy indifferens és tartós legyen, továbbá a könnyel keve­
redjék.. Ezeknek az elveknek megfelelőerr dolgozott ki 
Kedvessy két kenőcs--alapanyagat a gyógyszerkönyv ré­
szére: a cetilalkoholt, gyapjúzsír t, folyékony és szilárd 
parafint, továbbá metilparaoxibenzoátot és vizet tartal­
mazó >!Unguentum ophthalmicum simplex hydrosum<( az 
etilmorfin, p. a. b., kokain, rivanol stb kenőcsök készítésére 
alkalmas A koleszterin!, gyapjúzsír!, folyékony és szilárd 
parafint tartalmazó >>Unguentum ophthalmicum simplex 
anhydricum <( pedig a penicillin es és a hi_gany-vegyületeket 
tartalmazó kenöcsök készítéséhez használható. Ez utóbbi 
alkalmas általában penicillin-kenöcsök készítésére is. A 
szemészeti oldatokat és kenőcsöket gyakorlatilag kipróbál­
ták és számos helyen ináris rendszeresen alkalmazzák. 

A szemészeti gyógyszerek ismertetése alkahrias az 
V gyógyszerkönyv recepturai és galenusi készítményekben 
megnyilvánuló fejlődés bemutatására. 

Az előadás után sok.?Jn Intéztek kérdést az előadóhoz 
az _elrnondottakkal, továbbá a gyóg'yszerkönyv más intéz­
kedésével kapcsolatban és hozzászólásaikban sürgették 
a vidéki továbbképzés megindulását A kérdésekre I(cdvessy 
tanár válaszolt. 

Takácsi Nagy Lóránt dr. szakfelügyelő a szemészeti 
oldatok kiadásához használandó üveg minőségét kérdezte. 
Válasz: ahol Sziikséges, >lalkáliszegény<( üveget ir elő a 
gyógyszerkönyv. Ilyen minéíségű üveg- amely az injekciós 
oldatokhoz is szükséges -· szabványosítva lesz s így az 
ipar elő fogja állítani. Forgács Béla dr javaslatot tett 
a drogok normalizálására, továbbá a tinkturák fényt6l 
védett rnódon való eltartására, kellemesízű vaskészítmény 
felvételére, a Supp., haemorrhoidalia előiratának megváltoz­
tatására stb. Válasz: A drogok minőségének ellenőrzésére 
nemrégen jelent meg F .. M rendelet. A gyógyszerkönyv 
a javasolt változtatásokat nagyrészt máris tartalmazza. 

Hozzászóltak meg: Zaránd Mihály dr., Lukdcs Béla 
és .fanovics István kartársak 

A vidéki gyógyszerészek továbbképzése 
A székesfehérvári vándorgyűlés anyagából 

Egészségügyi kormányzatunk a betegek jobb, gyorsabb 
és lelkiismeretesebb ellátását tűzte ki célul. E cél elérése 
érdekében az egészségügyi káderek magasabb szakmai 
képzettségét állította előtérbe. Nyiivánvaló tehát a tovább·· 
képzés szükségessége nemcsak egészségügyi, hanem minden 
más vonalon is .. Ezért csupán leszögezni kívánom, hogy 
kormányzatunk álláspontját, a szociáiis fejlődést nekünk 
is követnünk kell. A haladás megköveteli tőlünk önrriagunk 
képzését, mert csak így kapcso!ódhatunk be a >!Gyógyíts 
jobban<( mozgalomba. 

Felmerül a kérdés, hogy milyen módon felelhet meg 
a legjobban a fennálló követelményeknek és az elérendő 
célnak. A szacialista társadalom az egyenjogúságot és 
az egyenlő kötelezettségeket biztosítja polgárainak Nincs 
különbség falusi ember és városi ember között Nincs 
különbség falusi gyógyszerész és városi gyógyszerész között 
sem. Mindkettőnek kötelessége híven szolgálni a közegészség­
ügyet és tudása, lelkiismerete legjavát adni a betegek 
felépülése érdekében. Ezen okok alapján nyilvánvaló, 
hogy a lehetőségekben is, amelyekkel magasabb szfn­
vonalra emelhetjük szakmai tudásunkat, egyformán kell 
részesülnünk Szükségesnek. tartottam ezt megállapítani, 
mert csak ennek alapján válik érthetővé elgondolásom 
Mindannyian tudjuk az eddigi tapasztalatok alapján, 
hogy a városban dolgozó és méginkább a fővárosban dolgozó 
gyógyszerészek mindenféle továbbtanulási lehetőség szem- · 
pontjából s0kkal jobb helyzetben vannak. Vidéken még csak 
beszélünk a továbbképzésró!, a fővárosban már javában 
folyik a munka. Ennek okát kétségtelenül a város adott-· 
ságaiban találjuk meg Mig ott minden eszköz rendelkezé­
sükre áll a tanulóknak, addig nálunk még az előadók 
kérdésében sincs megoldva a helyzet. Bár elindult már 
néhány ilyen irányú akció, de vagy nem jutott tovább 
a kezdeményezés állapotánái, vagy bíztató indulás után 
telJesen abbamaradt az egész ügy. E szomoní tény okait 
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kutatva két igeil komoly tényezőre mutatok rá. Neveze­
tesen részben a gyakorló gyógyszerészeknél nem, vagy 
legalábbis- nem sokkal képzettebb előadók ismertetik az 
anyagot, másrészt a szükséges demonstrációkhoz, valamint 
gyakorlatokhoz nincs megfelelő hely és felszerelés .. Hogyan 
lehet ezeket a problémákat megoldani? Elsősorban bizto­
sHanunk kell a nálunk szakmailag sokkal jobban képzett 
el-őadók irányítását, másodsorban g·ondoskodnunk kell 
a jó előadók rnellett a jó munka elvégzéséheZ szükséges 
felszerel t laboratóriumról. Mindannyian tisztában vagyunk 
azzal, hogy nem áll rnódjában sem kormányzatunknak, 
sem vállalatainknak, hogy minden gyógyszerészt hosszan­
tartó tanfolyamokon kiképezzen. Ezért a továbbtanulás 
lehet6ségét két fázisban látom megvalósíthatónak. Az első 
fázist nevezhetném felkészülésnek a továbbképző tanfo­
lyamra. Ez könnyen megoldható és ezirányban már történ·· 
tek is kezdeményező lépések .. -A már megjelent közegészség­
tani, galenusi és analitikai brosúra-füzetek rninél előbb 
el kell hogy jussanak a gyógyszerészek kezéhez. E brosúrák 
alapján minden gyakorló gyógyszerész felfrissítheti régebbi 
tanulmányait és tisztázhatja azokat az elméleti prOblé­
mákat, amelyek többéves, vagy évtizedes munkája közhén 
részben a feledés _homályába merültek. Ezzel rnintegy meg­
teremthetné az alapját a továbbképzésnek. A tanfolyam 
anyaga ne legyen új, illetőleg ne legyen azon minden új. 
Az így előkészült gyógyszerész azután részt vehetne .a 
tulajdonképpeni továbbképzésben is .. Itt merül fel az a nagy 
probléma is: hogyan lehet ezt az egyenlő jogok szemelőtt 
tartásával megvalósítani? Elképzelésem a következő volna : 

Minden adOttságot, vagyis a jó előadót, a megfelelő 
munkafeltételt csak egyetemi tanárainktól, vagy azok 
asszisztenseitől kaphatunk meg, jól felszerelt tanulmányi 
laboratóriumokban. Budapesten és Szegeden folyik csak 
gyógyszerészképzés, tehát földrajzi fekvés szerint két 
továbbképző centrum ot kellene létesíteni.. Ezeken a tovább­
képző centrumokon alakulna ki a tanítás a következő 
módon: Minden megyei vállalat létesítene egy, vagy ha 
arra mód van, két vándor-gyógyszerészi állást 

Ezek a gyógyszerészek lennének hivatva helyettesíterii 
azokat a kartársakat, akik a tanfolyamon résztvesznek .. 
Ha egésznapos elméleti és gyakorlati tanulásban részesül­
nek a továbbképző hallgatói, úgy véleményern szerint 
egy, esetleg két hét elégséges volna az anyag oly mértékű 
megtanulására, hogy azt egyénileg már tovább lehetne 
folytatni. Minden megye minden héten, illetőleg kétheten­
ként cserélné gyógyszerészeit és így egy esztendő alatt 
minden gyógyszerész egyenlő joggal élvezhetné a tovább­
képzés előnyeit Tudom, hogy egyetemi tanáraink, valamint 
munkatársaik az új gyógyszerész-generáció tanításával 
vannak elfoglalva. De ügyes összehangolással, a lyukas 
órák kihasználásával és megfelelő laboratóriumi munkaidó 
megállapításávéil meg lehet a problémái' oldani. fanáraink 
és munkatársaik anny.i_ tanújelét adták már segiteniakará­
suknak, hogy ez bátoritott fel a rájuk háruló többletmunka 
felajánlására. Magam is Játtam egy-egy pesti látogatásom 
alkalmával, milyen odaadóan, mennyi fáraq.ozással dolgoz­
nak a közegészségügy egyik legnagyobb büszkeségén, 
a korszerű, haladószellemű új magyar gyó'gyszerkönyvön. 
Ezért azt hiszem, a fejérmegyei gyógyszerészek nevében 
őszintén köszönetet mondhatok tanárainknak, elsősorb.an 
a kétszeres Kossuth-díjas Schulek professzornak Kérern 
Kedvessy egyetemi docens kartársat, aki szintén komoly 
részt vállalt ebben a nagy mtinkában, tolmácsalja az 
V.. Magyar Gyógyszerkönyv szerkesztőbizottságának a 
fejérmegyei gyógyszerészek hálás köszöneiét és jókíván~ 
ságait munkájuk sikeres elvégzéséhez 

Göllner Endre 

Kitüntetés 
A Népköztársaság Elnöki Ianács,a a Nagy Októberi 
Szocialista Forrartalom 35. évfmdulója alk~lmából az 
egészségügy terén végzett kiváló munkája elismeré­
séül Pinczési László főgyógyszerésQ; elvtársat a 
Hajdu megyei Gyógyszertár VáU.al.at főgyógyszerészél 
a Magyar Népköztársasági Erdemérem ezüstfokozatá­
val tüntette ki 
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Syrupus Bromoformii compositus 
Magyarországon alig ismert gyógyszer a Syr. Broma· 

formíi comp.. Megismertetem kartársaimmal az előnyé-t 
és azt szeretném, ha közismertté válna, hogy az üzemi 
n~egJjetegedéseknél enyhülést tudnánk nyujtani dolgozó­
tarsainknak .. Az üzemi megbetegedések között igen gyakori 
a légcsőhurut. A poros, a meleg, vagy olyan munkahelyen, 
ahol a dolgozó gyakori hőváltozásnak van kitéve és 
ennek következménye a krónikussá váló légcsőhurut, 
igen nagy szalgálatot tesz ennek a betegségnek a gyógy· 
kezelésénél De nemcsak itt, hanem a gyermekgyógyá­
szatban is Nagyon jó hm u toldó és jó és kellemes íze miatt 
szívesen veszik a gyermekek. Néhány orvosi véleményt 
ismertetek: Branyiczky dr.. belgyógyász szakorvos: llTGbb­
éves tapasztalatom szerint ez a köptető. és nyálkaoldószer 
minden másnál kedvezőbben befolyásolja a légutak hurutos, 
gyulladáSos állapotát J(ülönösen nehezen nélkülözhető 
a gyermekorvoslásban, ahol a pertussis, vagy egyéb termé­
szetű spasticus köhögések csillapításában igen jól bevált. 
Nagy előnyének tartom, hogy a reumás betegségek gyógyí­
tásában szükséges nagy adag szalicilt gyermekeknek is 
per os minden gyomorpanasz nélkül be lehet adni.« Kiss 
E. dr. fül-orr-gégeszakorvos: l> L Az influenzás heveny 
hörg- és gégeh.urutok, Jázcsiilapítók egyidejű szedése mellett 
gyorsan oldódnak, súlyosabb siövődménymentesen hama­
rosan gyógyulnak 2. Idült dohányzás, alkohol, fűszer­
okozta garat- és gégehurutak néhány hetes szirup-szedés 
után javulnak. 3 Foglalkozás·okozta kiszáradásos hurutak 
a garaton és a gégén; kazán, bányamunka, vegyianyagok, 
a legtöbb esetb·en tünetmentesek lesznek és csak ritkán 
kerül sor a munkahely megváltoztatására. Fentiek alapján 
a IJromoform-szirup a felső légutak területén fellépő idült 
és heveny hurutak jól bevált gyógyszereként kiterjedt 
alkalmazásra igen ajánlható, amit a szakrendelésen meg­
fordult betegek kezelése kapcsán nyert tapasztalatom 
igazoL<( Leközöltem két szakorvos véleményét Most össze­
hasonlítást teszek a 2/28 sz. dorogi gyógyszertárban 
kiszolgáltatott Syr .. bromoformii comp. és az Elix. ihymi 
camp mennyisége között 

A Bromoform-szirup és az E!ix 

1949. évben 160.- kg 
1950 évben. 283.- kg 
!951 évben.. 360.- kg 
!952 x 27-ig. 350-- kg 

thymi ( 

310-- kg 
214.- kg 
!77- kg 
145- kg 

Ezeket az adatokat a laboratóriumi könyvünk alapján 
állapítottam meg. A bromoform-szirup emelkedő, az Elix. 
thymi pedig csökkenő tendenciát mutat. Nyilván ez is 
azt bizonyítja, hogy kedveltebb és eredményesebb a hatása, 
mint az utób B i készítményé. De nemzetgazdasági szem­
pontból is kívánatos volna a Syr. bromoformii comp..-t 
általánosan közismertté tenni, mert az ára tetemesen olcsóbb. 
Míg 1 kg Elix. thymi c. 77.- Ft, addig a Syr. bromoformii 
c ára 25.10 Ft, tehát minden l kg-nál 51.90 Ft volna 
a megtakarítás Ez országos viszonylatban óriási összeget 
tenne ki és ez az összeg megmaradna az ország építésére 

A Syr. Bromoformii camp előira ta: 
20 g Flor .. papaver. rhoead. 6 órán át áztatom 400 g 

deszt. vízben, amiben 0,30 g Acid. cihic. oldottam, kipré­
selés után 450 g cukorral szirupot főzök és filtrál om.. Akihűlt 
sziruphoz a következöket elegyítem: 50 g Spir. concent, 
V csepp OL aurant fl or synt, 2 g Bromoformium, 10 g 
Aqua amygdalar amar.. és 28 g Tine tolutani pro syrup. 
Igen kellemes lilásvörös, jellegzetes ízíi édes szirup. A Tinct 
tolutani pro syr. el6irata : 

20 g Balsamuru tol ut -it áztatok 20 g Spir. cane., 
40 g Glycerin, 40 g Aqua dest. elegyében, amelyhez 2 g 
Man carbon-ot kevertem 48 órai áztatás után filtrálom. 
Fs: 1,19. 

Egy nehézséggel kell megküzdenünk, hogy a b romo­
formium ot jelenleg nem kapni és külföldről kell behozn unk. 
De ezt is ki lehetne küszöbölni, Iza a mindinkább fejlődő 
vegyz'parunk megkezdené a gyártását Az Elix. thymi comp.­
hoz szükséges Tinct aurantii conf. is részben külföldi 
nyersanyagból készüL Ha a b r omoformium ot itthon gyárta.­
nánk, úgy a narancshéjból is kisebb lenne a behozatalunk 
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Igen Jó hurutoldó és a köhögési ingert rövid időn belül 
csillapítja és meg is szünteti. A jó hatása, a kellemes íze 
és az olesósága miatt észszerűnek tartom, hogy kartársaim 
foglalkozzanak vele, az orvos kartársak figyeimét fel-
hívnák ~rre a készítményt e. · 

V~gül az Eü .. Minisztérium Gyógyszerügyi Főosztdlyát 
arra "k~rem, hogy VlZsgálják jelül az adafairnat és nyujtsanak 
l~hetoseget, arra, ~ogy az SZTK t.erhere rendelhető legyen 
es engedelyt kapJunk Bromoformtum behozatalára vagy 
az itteni vegyiparunknak adják ki gyártásra. ' 

A Csehszlovák Köztársaságban sok Bromoform-szirup 
fogyott. Mikor Dor'?gra, kerültem és láttam, hogy mily 
sokat szenvednek banyaszaink, akkor kezdtem készíteni, 
hogy enyhítsük köhögési ingerüket A szakorvosokkal 
és a körzeti Orvosokkal ismertettem á készítmény előnyeit 
és azóta egyre nagyobb a szükségletünk. , 

Heydrich Károly 
2/28 sz. gyógyt. jel vez., Dorog 

Tizedik gyógyszerésztovábbkéző értekezlet 
Baján 

.Október 12-én tartottuk meg gyógyszerésztovábbképző 
összejövet?lünket Baján a Városi Tanács kistanácstermében 
Tizenhét bajai és tizenhét Baja-környéki kartárs jött el, 
hogy a tizedik továbbképző összejövetelünk minél jobban 
sikerüljön. Szép számmal jelentek meg a kartársak, mert 
a rendezőség úgy értesítette őket, hogy a Gyógyszertári 
Központ és a kecskeméti Vállalatunk is képviseltetni 
fogja magát. Sajnos, ez elmaradt. 

I ovábbképző összejövetelünk elnöke javasolta, hogy 
az idén végzett gyógyszerészeinkből alakuljon égy brigád, 
amelynek feladata lesz az V. Gyógyszerkönyv tájékoztató 
gyorsvi~sgálatainak gyakorlati ismertetése. A minőségi 
munkára hívta fel a figyelmet, amelynek célja - a Jeg~ 
főbb érték - az ember egészségének védelme 

Ezután következett a gyógyszerhatástani előadás, 
második része egy folytató,Jagos előadásnak. Az előadó 
kifejtette, hogy azért foglalkozunk a gyógyszerhatástannal, 
hogy minőségi munkánkat ezzel is megjavítsuk. Az ideg .. 
rendszer anatómiai és élettani ismertetése után az ideg~ 
nmdszerre ható gyógyszerekről, közelebbről a narkotiku­
mcikról volt szó 

Programmunk harmadik pontja >>Diffuzió, ozmosis, 
izotoniás oldatok és az V.. Magyar Gyógyszerkönyv izotoniás 
és izohidr:iás szemcseppjei<( címa előadás volt. A diffuzió 
jelenségéről hallottunk a gázoknál, sóoldatoknál, a perme~ 
ábilis, szémipenneábilis hártyáról, az erre gyakorolt ozmosis­
nyomásról. Hogyan történik a diffuzió a tinktúrák, extrak­
tumok, száraz drogokból való készítésénél? Azután az 
izotoniás, hipotoniás és hipertoniás oldatokat, injekciókat 
tárgyalta az előadó, ·valamint az V. Gyógyszerkönyv 
izotoniás és izohidiiás szemcseppjeit 

Végül a >lkérdés-felelet<l címü közkedvel t, nagy érde.klő­
déssel kísért előadás következett, amelynek megvitatásába 
gyakorlati esetekből kiindulva, majdnem mindenki bele­
kapcsolódott. Főtémája volt, hogy milyen esetekben lehet 
megismételni az +, üres +és a ++ szereket tartalmazó 
vényeket Bár a rendelkezéseknek az a céljuk, hogy a gyógy~ 
szerekkel visszaélés ne történhessék, olyan általános véle·· 
mény alakult ki, hogy ezek a megszoritások a gyakorlatban 
sokszor nehezen realizálhatók, tehát szükséges· volna bizÓ·· 
nyos könnyítés. Codein-es Aethylmorphin~os vények ismét­
lésekor sokszor a formális aláírásért órák hosszat kell várni 
az orvoSnál, vagy egyáltalán napokig nem találja, nem is 
beszélve arról, hogy ez sokszor felesleges kiadást jelent 
a betegriel<. Legalább olyan esetekben meg lehessen ismé­
telni a nem narkotikus keresztes szereket, ha az orvos előre 
odaírja: )n·ep. bis, ter<< stb. 

Ezzel véget ért a bajai tizedik gyógyszerészképző 
összejövetel. Minden kartárs azzal az érzéssel távozott, 
hogy hasznos munkát végeztek és a megkezdett úton 
tovább kell haladniok 
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Bajai gyógyszerészek 
kol/ektivája 

Termelési értekezlet 
a 0166. gyógyszertárban 

Réti Márton felelős vezető megemlékezett a Sz. K P 
XIX. kongresszusáról, különösen Sztálin elvtárs záró~ 
beszédéről, ·és méltatta annak hossZú időre szóló onast 
j~le?tőségét Ez~ tán ism~rtette a há~orús uszítók tevékeny­
seget Nyugat~Nemetorszagban, Koreaban, és az imperialista 
elnyomás alatt élő dolgozók egyre növekvő békeharcait 

Göllner Barnabás dr. hozzászólása után l(orftsánszky 
Viktor adta elő javaslatait: l A hitelezett vények· hátlap­
jára alul vagy felül üssék rá az expediáló gyógyszerészek 
a bélyegzőt, mert igen sok esetben a középre nyom_ott 
bélyegző festéke átüt a papír on_ és olvashatatlanná teszi 
a vények egy részét. 2. A laboráló-asztalon ne hagyjon 
félbe. megfelelő kísérő és magyarázó sor ok nélkül a készítő 
semmiféle anyagat 3. Javasolja, hogy a termelési értekez­
letek közötti időben a javaslatokat és észrevételeket össze-· 
gyüjtésre jegyezzék be egy állandó füzetbe. 4. Szükséges­
nek t"<lrtja megállapítani a receptáriusoktól a technikákhoz 
kiadott gyógyszerek elkészítésének és visszaszolgáltatásának 
rendjét, mert ezen a téren különböző szokások alakultak ki, 
amelyekből könnyen származhat félreértés 

A felhozott javaslatokbaz Ispán jenő, Huszár jános, 
R~ti Márton és Göllner dr szóltak hozzá és az utolsó pontra 
olyan határozatot hoztak, hogy: a tárától elkülönítve 
dolgozó technikák részére a gyógyszerrel kapcsolatos 
munkálatok vény nélkül adandók át, a gyógyszer a befoga­
dására szolgáló tasak ok, ill edényzet szignaturái kíséretében. 
E használati utasításokón kívül feltüntetendő a vonatkozó 
vény nyilván ta. tási száma, kelet, az elkészítend6 gyógy~ 
szerész neve, osztott poroknál az adagok száma, a csoma~ 
goláshoz felhasználandó kapszula minősége 

A továbbiakban Koritsánszky rámutatott a 32. sz. 
körlevél egy érthetetlen rendelkezésére, amely a retaxa­
lzibáknak a taxálóra_ való áthárításáról szól, valamint az 
alaki-hibás vények értél<én-ek levonásával kapcsolatos 
felelősségről. Ehhez a kérdéshez a termelési értekezlet 
összes részvevője hozzászól, egyik-másik többször is. 
Ennek eredményeképpen az a vélemény alakult ki, hogy 
a hibás árszámításokért felelősségrevonásnak helye nincs, 
mert ha többletszámítás történt és ezt az SZTK Ievonásba 
hozta, akkor olyan többlet került levonásba, ami nem 
illette meg a Vállalatot, ha pedig alacsonyabb ár került 
felszámításra, azt az SZTK:~retaxa hivatalból javította 
és így megtérült a Vállalatnak Más kérdés az alaki hibából 
származó levonás problémája, amikor a biztosított beteg 
megkapta a gyógyszert, a Vállalattól azonban annak 
ellenértékét levonják. Itt a mulasztás megállapítható 
De fel kell vetni azt is, hogy valóban csak a vényt árszab~ 
ványozó gyógyszerészt terhelje-e ennek következménye, 
mert gyógyszertárukban a vény-átvételt, elkészítés±, taxá­
Jást, számlázást más és más végzi. Általában az volt .a 
vélemény, hogy meg kell találni a kollektív felelősség vala­
milyen formáját, hogy ne egyedül a taxálót terhelje, ha 
ennyi kézen átcsúszik egy hiba. 

A kérdéssel kapcsolatban felmerült az alakihibás 
vények E .. ü. miniszteri utasítás szerinti kezelése .. A gya­
korlat igen sok nehézséget tár fel azon túlmenően, ami 
az első pillanatra szembetűnő. Igy ha nem a vényt benyujtá 
a beteg, hanem annak ismerőse, vagy olyan hozzátartozGfa, 
aki nem tudja megadni a rendelő orvos személyére vonat­
kozó felvilágosításokat A f hónapban 7 db bélyegző, 
ill. orvosi aláírás-hiáryos vény ügyének rendezése 19 munka~ 
órát, 5.20 Ft villamosköltséget igényelt. A vények között 
l db XII. ker -i, 2 db lV ker-i, 3 db V. ker.-i, l db X lll. 
ker.-i vény volt. A vényfk összértéke 78 Ft. Az ittmaradt 
és kiadott alakihibás vényeken felül jelentős számmal 
hoztak olyan távolabbi kerületből származó vényeket, 
amelyeknél a bfnyujtót sikerült meggyőzni, hogy a-lakó­
helyéhez közelebb eső gyógyszertárban csináitassa meg. 

Az a vélemény alakult ki, hogy az illetékes egészségügyi 
hatóságnak javasolják, hogy rilódosíisák ezt a rendelkezést, 
amely jelentős költséggel és adminisztrációs teherrel jár. 
A már több hónapos gyakorlat is azt bizonyítja, hogy a 
hiányosság mögött sohasem rejlett visszaélés szándéka, 
hanem a körzeti vagy rendelőintézeti orvos fokozott elfog­
laltságából eredő formai mulasztás. Igy taláh mégis "J.Z 

oina a helyes_ megoldás, ha az SZ TI( enyhítené túlbüro~ 
~ratikus álláspontját, nevezetesen a kérdés anyagi részének 
az orvosok felé terelésével, vagy az ilyen vénx értékének 
bizonyos %-os Csökkentésével. Annyival is inkabb igazság­
talan a gyógyszerészre és a Vállalatra Pézve is ez az eljárás, 
rnert az SZTK-biztosított megkapta az ellenértékért járó 
gyógyszert Az SZTK-nak e~. az _in!é~ke?ése l.ehet jogszer~, 
mint minden rendelet alap.]Jn allo mtezkedes, de semmi­
esetre sem igazságos 

5. Koritsánszky Viktor ezután felveti a vacsoraidő 
észszerű rendezésének kérdését A délutáni munkaidő 
16-23 óráig van beállítva, mert csak így kerülhető el 
a személyzeti torlódás a délelőtti műszakkal. Ez idő alatt 
folyik le a gyógyszertár ú. n .. csúcsforgalma, ami különösen 
5-9 óráig rendkívül erős. Ebben az időszakban négy gyógy­
szerész, két technika látja el a recepturai m!Jnkát. Gyakor~ 
latilag az volna a legmegfelelőbb megoldas, ha ez alatt 
csak az éjszakai szolgálatot- teljesítő venné ki vacsora­
idejét, míg a többi dolgozó 22 óra 30 perckor lépne le a 
munkából és otthon vacsorázna. Ha ugyanis a munkaidőn 
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belül állítjuk be az egyes dolgozók vacsoraidejét, ez gyakor~ 
latilag a munka el.látásának csorbításával jár, mert 19-23 
óráig valójában 6 dolgozó helyett állandóan csak 5 teljesít 
szalgálatot Már maga a váltogatás is bizonyos zavart 
idéz elő, de főképpen a mtinkakihasználás rossz. 

föbb hozzászólás után az értekezlet annak a meg­
győződésének adott kifejezést, hogy ez az illetékes hatóságok 
részéről feltétlenül rendezendő. A munka törvénykönyve 
Ugy van megszerkesztve, hogy az elvi felépítésénél fogva 
a termelő üzemek viszonyait tartja szemelőtt A gyógy­
szertár munkaviszonyai azonban merőben eltérőek, mert 
itt sem azt a megoldást nem lehet alkalmazni, hogy az 
étkezési időre leállítsuk az üzemi munkát és mindenki 
egyszerre étkezik, sem azt, hogy az egyenkénti étkeztetéssei 
munkaerőt vonunk el a le~nagyobb forgalom idején Különös 
tekintettel ana, hogy 22 ora felé a forgalom erősen lecsökken 
és nincs szükség az összes beosztottak jelenlétére. A terme~ 
lési cél csak munkaidő-csorbitással valósítható meg helyesen. 

A 0/66. gyógyszertár termelési értekezlete a problémák 
és javaslatok felvetésével példamutatóan zajlott le. 

A GYAKORLÓ GYÓGYSZERÉSZ MŰHELYÉBŰL 

Sol. Castellani helyes elkészítése 
Mivel e készítményt a bőrgyógyászat gyakran alkal­

mazza, érdemes megvizsgálni, mi a magyarázata annak, 
hogy a szép meggypiros készítmény színe hosszabb állás 
után megváltozik és üledékes lesz. 

Főhatóanyaga: a. rezOrcin, mint erős redukáló szer, 
oxigént von el és így az élénk pirosszínű folyadék barnás­
vörössé változik és üledékessé válik 

A rezorcin barntását elősegíti a fény és az üveg alkali~ 
tása. . 

Helyes elké~zítése és eltartása tehát a következő: 
A Fuchsin basicum-ot feloldjuk szeszben és acetonban, 
majd ehhez hozzáadjuk a karbolos vízben feloldott bór­
savat Megszűrjük papíron .. Expediáláskqr adjuk hozzá 
az előírásnak megfelelő mennyiséga rezorcin±. 

A készítményt sötétZöld üvegben expediáljuk 
Igy a betegnél is hosszabb időre tárolható, romlatlan 

készítményt adunk ki Forgács Béla dr. 
Székesfehérvár 

~ 
Nagyon valószínű, hogy huzamos tárolás közben 

a készítmény rezorcin-tartalma oxidálódik. Szabályos 
eltartás esetén (fénytől védve, havös helyen, jól záró üveg­
ben) a készítmény színváltozása nem szükségszera. A rendel­
kezésemre álló, két évvel ezelőtt készített eastellani-oldat 
színe észrevehetően nem tér el a frissen előállított készit~ 
mény színétől és csak kevés üledéke van. Fontos, hogy elő~ 
áUltáskor a készítményt letakart szűrőpapiroson meg­
szűrjük. 

Nem helyeselhetjük a javasolt félkész~oldatnak (rezorcin 
nélkül) a gyógyszertárban készletben tartását, mert ez, 
főként a több munkatárssal dolgozó gyógyszertárakban 
könnyen tévedést okozhat. A készítményből ne tartsunk 
készletben igen hosszú idő alatt elfogyó mennyiséget 

Kedvessy György dr 

Nedvszívó anyagok helyes eltartása . 
Számos olyan gyógyszerünk van, amelynek eltartására 

gondot kell fordítani. Egyes gyógyszereket a nedvességtől 1 
másokat fénytől stb. védve kell eltartani. 

Nedvesség hatására romló gyógyszerek célszerű eltar~ 
tására ajánlok olyan csavarosnyakú üveget, amely bakelit 
vagy rozsdamentes fémkúpokkal vatl ellátva .. 

A kúpok belsejébe belevágunk 2 mm vastagságú kartont 
és gumit (Megfelelően tisztított kerékpár belső gumi nagyon 
alkalmas erre.) -

Igy teljesen légmentesen elzárható tároló edényt 
kapunk, amelyben az anyag évek mulva is változatlan marad 

Illóolajoknál ajánlatos a gumi fölé celofánt is bele-
vágni.. Forgács Béla dr 

Helyes·e üvegdugós üvegben tartani 
a meszes vizet? 

Az V. gyógyszerkönyvi átszignálás előttáll a gyógyszer~ 
tárak edényzete Egy felelős vezetői értekezleten felve­
tettem azt az elgondolást, hogy a IV.. gyógyszerkönyv 
szerint a meszes-vizes üveget fel lehetne használni más 
gyógyszerek eltartására, mert a gyógyszerkönyv parafinnal 
átitatott dugóval záratja el a készítményt A szakfelügyelő 
más elvi álláspontra helyezkedett, ezért kérem eldönteni, 
nem volna-e még helyesebb, ha az V.. gyógyszerkönyv 
gumidugós üvegben tartatná el a meszes-vizet Igy kb 
1700 üvegdugós üveg szabaduina fel. 

.~ 

Szilágyi Mária 
( Iregszem'cse) 

Az V. gyógyszerkönyvi szövegterv szakít a IV. gyógy~ 
szerkönyvnek a meszesMvíz el tartására vonatkozó elő­
iratávaL A tervezet szerint a meszes~vizet üledékével együtt 
kell eltartani, mert így biztosítv a va:n, hogy az üveg felnyitá~ 
sakor a levegő széndioxidjának hatására lecsapódó kalcium­
karbonát helyett ismét oldódjék kalciumhidroxid. Ily 
módon az oldat kalciumhidroxidra nézve mindig telitett 
marad. Az így eltartott meszes~'vizet üledékéről felhasz· 
nálás előtt lefejtjük. Az officinai állványedény tehát leg­
feljebb a rövid idő alatt elfogyó meszes-víz tárolására 
szolgálhat, de nélkülözhető is Gumidugó nem alkalmas 
lúgos folyadékok eltartására Kedvessy György dr 

Aether depuratus eltartása 
javaslom: azAether depuratus és a Collodium állvány~ 

edényét, továbbá az Aether depuratus raktári robbanás­
mentes tartályát minden használat után kössük le meg­
nedvesített celofánpapirossal. A megnedvesített celofán 
ugyanis az éter-gázokat visszatartja és légmentesen zárja 
az üveget, illetőleg a tartályt 

f(ísérleteim kétszer 30 napos idő alatt üvegdugós 
és parafadugós edényben: július 1-30-ig üvegdugós üvegben 
veszteség 1,43%; augusztus 1-30-ig üvegdugós üvegben 
veszteség 1,05%; július 1-30-ig üvegdugós üvegben 
megnedvesített celofán~:al lekötve veszteség 0,03%. 

Parafadugós üvegben: jUlius 1-30~ig parafadugós 
üvegben veszteség 2%; július 1-30-ig megnedvesített 
celofánnal lekötve veszteség 0,02%; augusztus 1-30-ig 
megnedvesített celofánnal lekötve veszteség 0,02%. 

Az éter értékes áru, azonkívül tűzveszélyes volta 
miatt is fokozottabb gondo,!lságot igényel az eltartása. 
A javaslat bevezetése komoly éter-rnegtakarítást jelentene. 

Kemény Imre 
fel vezető, Békéscsaba 
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A GYŰGYSZERÉSZ 

Káliumrodanid-tartalmú porkeverékek 
elkészítése · 

>>A GyógyszerésZíí 1952. október l-én megjelent számá­
ban Császár Erzsébet a káliumrodanidos porkeverék higrosz­
kópos tulajdonsága rniatt ajánlja a ká!iumrodanidnak 
oldatban, a porkeverék többi alkotórészének pedig poralak­
ban való elkészítését E módszer egy gyógyszernek kétféle 
alakban történő - tehát két gyógyszer - elkészítését 
javasolja. Több szempontból előnyösebb, ha rninél keve­
sebb gyógyszert kap a beteg. Ezért azt javaslom, ami 
a gyakorlatomban igen jól bevált már is, hogy a rodanidos, 
br:<)msókat is tartaimazé porkeverékeknél ajánljuk az 
orvosnak, hogy azt pilula-alakban írja fel A piltllák kötő­
anyaga megakadályozza az elfolyósodást, arninek követ:. 
keziében a pilulák hosszabb idejg is tárolhatók. 

Kádár László 
(Békéscsaba) 

A véuykészítés problémái 
Beszámoltunk már a vénykészités közb-en adódó 

néhány nehézségrQl, amelyeKre rnegQldást kellett keresni, -
egy-két kérdésről, amelyekre feleietet igyekeztünk adni. 
J>A vénykészítés problémái<( névvel is jelölhetjük ezt 
a témakört, hiszen a kérdés mindig egy-egy orvosi vény 
elkészítése közben merül fel. Ez persze meglehetősen fokozza 
a nehézségei, mert nem szabadon választott kísérletet vég­
zünk, ami aztán vagy sikerül vagy nem, hanem valóságos 
orvosi vényre kiszolgáltatandó valóságos gyógyszernek 
a legjobb elkészítése a mindenkorifeladat. Ha figyelembe 
vesszük, hogy a Vörös Csillag gyógyszertár forgalmi köreben 
-- az egész ország, s így előbb-utóbb mínden orvos vénye 
megfordul - érthető, hogy sokszor kerül a kezünkbe 
elgondolkoztató, elmélyedést igénylő recept, sőt természe­
tesen olyan is, amit a legjobb igyekeZettel sem tudunk 
úgy elkészíteni, hogy ne maradjon utána valami aggályunk. 
Vegyül< tekintetbe, hogy gyógyszertárunk nem különleges 
tudományos, vagy kísérletügyi intézet, hanem csupán egy 
példamutatóan felszcrelt gyógyszertár, és arra már sem 
időnk, sem anyagi keretünk nincsen, hogy párhuzamos 
kísérleteket végezhessünk Ezért nem is törekszünk másra, 
mint arra, hogy egy-két tapasztalatunkat és eljárásunkat 
leírjuk .. Ezekre a közlésekre nyilvánvalóan szükség is van, 
elsősorban azért, hogy akár a mi téves álláspontunkat, 
akár a többé-kevésbbé általánosan elfogadott helytelen 
nézeteket a nyilvános megbeszélés, a szakmai vita helyes­
bitse .. Ezér:t olvastuk különös érdeklődéssei 1>A Gyógyszerész<( 
szeptember J5 .. i számát, hiszen a Simon kartár·s által 
~lindított és általunk folytatott tapasztalatcsere közeledik 
a jó eredményhez 

A ken6cskészítésmódja 

nagymértékben függ a kenőcsalapanyag és a feldolgozandó 
gyógyszer fizikai -és kémiai tulajdonságaitól, ezeknek 
kölcsönös viszonyától Igy például különösen az alapanyag­
nak a hatóanyagra vonatkozó oldóképességétől, továbbá 
a felhasználás céljától. A legjobb megoldás az lenne, hogy 
a kenőcsben a hátóanyag oldott, lehetőleg molekula-dispers 
állapotban legyen A finom eloszlás különösen az olyan 
kenőcsöknél fontos, amelyek a b_őr felületén felszívódva 
fejtik ki hatásukat. Ilyen esetekben, ha az lehetséges, 
a hatóanyagat fel kell oldanunk a megolvasztott kenöcs­
alapanyagban. Mivel a kenöcsök egyik leggyakoribb ható­
anyaga a szalicilsav, a kenőcsalapanyagok között pedig 
a vazelin, ezért mi is elsősorban a szalicilsavnak a vazelin·· 
ben való oldékonyságával foglalkoztunk. Bár e témakörben 
ismeretes Csipke Zoltán közlése (l> A Gyógyszerész, 1951.. dec.), 
fontosságánál fogva mégis az oldódási viszonyok újabb 
megfigyelését tűztük ki célul. A szalicilsavat különbözö 
koncentrációban kevertük a vazellnnel, és 70 C0 -011 figyeltük 
az oldódást. A teljes feloldódás után a kenőesőt kihűlésig 
kevertük, és mikroszkópos vizsgálattal ellenőriztük a kris­
tályok megjelenését. Me~állapításunk szerint a kristályok 
kiválása a koncentrációtól függően több nap alatt ment 
végbe. Szabahőmérsékleten a 0,8%-os szalicilsavat tartal­
mazó vazelinből inég 10 nap után is észleltünk kiválást. 
2%-os szalicilsavtartalom eseién (Pasta L.assari), kihűlés 
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után a kristályok azonnal kiváltak Állás közben a kristá~ 
lyok megnagyobbadását is észleltük, ami használatnál 
a gyógyhatás fokozott rovására- megy A szalicilsav nem 
egyforma oldékonyságának okát a vazelin:féleségekben --:­
a vazelinek egymástól eltérő saJátságaiban kell keresnünk. 
Más elkészítési móddal is próbálkoztunk. A szalicilsavat 
éterben oldottul<, az oldatot vazelinnel elkevertük, majd 
az éteri enyhe melegítéssel eipárologtattuk. Azt tapasz­
taltuk, hogy az előzetes éteres oldás nem növelte a vazelin 
oldóképességét Végül megpróbáltuk a szalidlsavat alkohol­
lal eldörzsölni, ill. abban feloldva elkészíteni a kenőcsöt; 
Az eredmény azonban most sem vol t kielégitő, mert a 
kikristályosodás, ha nem is olyan gyorsan, és olyan mérték­
ben, mint az előző esetekben, de most is bekövetkezett. 
E kísérletek tanulsága az, hogy 0,6%-os töménységen felül 
a szalicHsav vazelinben kristályosodás veszélye nélkül 
oldott állapotban nem tartható el.. Kifogástalan készít­
ményt úgy l<észíthetünk, ha a szalicilsavat külön porítjuk, 
és a port 6. sz .. szitán átszitálva eldörzsöljük a vazelinnel 
Ez esetben a kenőcs finom eloszlásban tartalmazza a szalicil­
sava t, és hOsszabb állás után sem észlelhető kristályképző· 
dés. Az el porított és átszitált szalicilsavat tanácsos a recep­
tura szükségietéhez készletben tartani. A szalicitsav porítása 
elég kényelmetlen és időtrabló művelet. Recepturai célra 
lecsapott (precipitált) szalicHsav elkészítésével is kísér­
leztetünk.. Ekkor használható anyagot kaptunk ugyan, 
de e probléma leegyszerűsítését csak a gyáripar oldhatná 
meg azzal, ha az eddigi igen volüminózus készítmény 
helyett a szalicilsavat recepturai célra a legfinomabb por 
alakjában -lzozná forgalomba .. A gyógyászati cél érdekében 
ezirányú kívánságunk teljesítését az arra illetikes szerv 
figyelmiibe ajánljuk. 

Meg kell emlékeznünk még egy, e problémakörbe 
tartozó előírási formuláról is. A szabványos vényminták 
Ung. haemorrh.-ját az orvosok gyakran rendelik. Itt 'ís 
felmerül a kérdés, hogy a Cocain nov.-t és az Ephedrin 
mur.-t oldva tegyük-e a kenőcsbe. Miután mindkét anyag 
vízben bőségeseti oldódik, és a kenőcs az oldáshoz szükségeS 
víz elvonása után is elegendő gyapjúzsírt tartalmaz~ nincs 
akadálya az oldásnak, bár ezt a tömény oldatot kissé 
lassan veszi fel a gyapjúzsír. A mentol a másik alapanyag·· 
ban, a vazelinben könnyen oldódik és a két kenőcsrészlet 
öss_zekeverése sem okoz zavart. Célszerűnek vélnők, a gya­
korlatnak megfelelően az említett formula módosítását 

Kámfornak vizes mixturákban való rendelése 

újabban el terjedt formula a bőr-gyógyászatban. A kámfor 
megszol<ott rendelése gyógyszerésztechnológiai szempontból 
nem is okoz gondot, amíg szesz vagy zsír a vivőanyag. 
Más a helyzet azonban, ha víz, gyógyszertartalmú ·vizes 
folyadék, vagy különösen, ami az utóbbi időben gyakori, 
meszesvíz a vivőanyag, de ugyanakkor a meszesvizet 
a kámforral egyenrangú hatóanyagnak is kell. tekinteni 
a rendelt gyógyszerben Arra törekedve, hogy a kámfort, 
ha már nem is oldva, de lehetőleg finom és egyenletes 
eloszlásban tartalmazza a mixtura, többféle megoldással 
próbálkoztunk. Olyan megoldást azonban, ami a gy-ógyszer 
összetételét nem változtatná meg, és a mixtura is kifogás­
talan· lenne, még nem sikerül t találnunk. / 

Amikor a kámfort szfntelen eastellani-oldatban ren­
delték, megpróbálkoztunk a eastellani-oldat ex tempore 
készítésével. Az alkatrészek (karbolsav és rezorcin) egymást 
elfolyósító tulajdonságát felhasználva, azokat a kámforral 
összedörzsöltük és az előírt mértékű felhígítás után adtuk 
hozzá a többi anyagat Néhány perc mulva azonban a 
kámfor 'kivált, így ezt a készítési módot elvetettuk .. Ezután 
a kámfort emulsió alakjában készitettük el és ismét ex 
tempore készített Casiellani sine fuchs.-val egészitettük 
ki.. A kámfor kiválása nem volt olyan gyors, mint az előbbi 
esetben, de a gyógyszer így sem felelt meg annak a követel­
ménynek, hogy a szuszpenzió az oldo~t állapotot megköze~ 
lítő diszperzitásban tartalmazza a kamfort. Nem maradt 
más hátra, mint a szesz koncentrációjának növelése Elég­
nac;y szesztartalmú oldattal elértük, hogy a kámfor már nem 
csapódott ki, de az oldat ekkor sem volt kristálytiszta. 
Az is kérdés, hogy milyen mértékben helyettesíthetjük 
a vény_en előírt vizet szesszel, az ártalom veszélye nélkül. 

Aqua calcis-szal történő rendelés eseién a kámfor jó 
eloszlása, minthogy itt szesz alkalmazása eleve kizárt, 

előre megoldhatatlannak. látszik. A gur:tiarahikum~s 
:fd'örzsölés, jóval ,töb~ gumrt alkalmazva, mmt amennyli 

kámforpremulzio aranya megad, ugyancsak nem vezetett 
a ·edményre mert gyorsan szétválik a pillanatnyilag jónak 
fJtszó emut'zió. Ekkor a kámfort egyszerüen, a szokott 

ódon szesz segítségével porítottuk, és így próbáltuk 
~folyadékban eloszlatni, de amint várható vol!, mé~ át-

edvesíteni sem sikerült Vízzel nem keveredo oldoszer 
~em serrítene ezen a pro?lémán,"de .. a mindjo~ban előté~be 
nyJmuló ú2:ynevezett wrzes kepocsok<( gya~on alka_Im~zas<~; 
is indokolttá teszi, hogy ke~essu~zk egy, a kfim{~r .. gy~~yaszati 
értékét meg nem változtato, karnfort olda kozombos szert, 
vagy oldási módot 

Viz-olaj, 

vaoy más nem elegyedő keverék rendelése is gyakori 
Érdemesnek tartjuk az idevágó alábbi vényt közölni. 
A vény elkészítésével kapcsol~tb,art meg ~~ll, azonban 
jegyeznünk, hogy nem,volt sok rdő~k ~ med1~alasra, '!lert 
az alábbi receptet a nalunk gyakon )>sretek kere!J1, szives­
kedjék gyorsan elkésZíteni, mert utazom<( megjegyzéssel 
adták be 
Rp Picis lithanthracis 0,90, 

Ol. Helianthi, Aqua. boric aa 20,00, 
Ol. Jecoris 15,00. 
A k'átrányt megkíséreltük előbb az olajokkal, majd 

az olaj és vfz jól összerázott keverékével eloszlatni, . de 
egyik e !járás sem adott használható gyógyszert. A két 
meddő kísérlet után a kátrányt 3 g szesszel higítottuk, 
és az előre összeöntött és összerázott víz-olaj keverékkel 
elegyítettük. Az elkészítés időpontjában a gyógyszer 
elfogadhatónak látszott, kérdés azontlan: helyes volt-e 
a szeszcs megoidás, vagy lehetett volna-e más módon jobban 
is elkészíteni a gyógyszert? 

A podophylliT~ és a natr. boracicum oldódása 

A. podophyllin szeszben való oldhatósá;sát a Gykv. 
IQP,~-ban adja meg. Ezzel szemben a mostanaban gyakran 
ren'delt 1.5%-os oldatok is tükrözűen tiszták. Mi lehet az 
eltérés oka? A podophyllin kerül-e jobban tisztított álla­
potban forgalomba, vagy a megadott adat helytel~n'? 
A gyógyszerésznek mindenesetre meglepetés, ha a vart 
szuszpenzió hélyett tiszta oldatot kap .. 

A Natr.. boracicum-ot Gykv--ünk szeszben oldhatat­
lannak mondja Gyakran írják a következő vényt: j od .. 
pur., KaL j üd, Acid salic. aa 0,30, Natr. boracic. 0,60, 
finet. Benzoes ad 30,00. E gyógyszert úgy véltük legjobban 
ell<észíteni, hogy a jódot a kálium jadiddal 2-3 csepp vízben 
ei dörzsölve, az oldatot az előírt benzoe-tincturával üvegbe 
öblítjük, és ebben az oldatban oldjuk a szaliciisa vat A na ir. 
boricum-ot f nom porrá dörzsöl tük, hogy jó szuszpenziót 
kapjunk. Kellemes mcplepetés volt, mikor a bórax-por 
a szeszcs oldatban tisztán feloldódott A meglepetés okát 
azt hisszük, a szalicilsiw jelenlétével magyarázhatjuk (?) 

Szakatlan ősszetételű vényt 

elég gyakran kapunk. Ilyen volt a Következő is. Decoct. 
lichen island. 10: 200, Extr. bellad. 0,10, Magn. ust. 10,0. 
Az előírás. szerint az elébb néhány percig duzzasztott 
anya.e:ot szabályosan főztük óvatosságból gyakran emeltük 
fel a dekoktórium fedelét, hogy Jássuk: nem kocsOnyásodik-e 
főzetűnk? Mintegy 10 percnyi főzés után úgy láttuk, hogy 
a f6zést be kell fejezni Az edényt kivettük a gőztérből 
és 20 percnyi állás után a főzetet megszürtük, majd (!~dva, 
illetőleg eldörzsölve a hozzáírt alkatrészeket, expedraltuk 
az igen sűrűn folyó kanalas mixtu-rát. Be kell vallanunk, 
hogy er-yíkünknek sem volt kedve ezt a sürű, nem )>gusztusos<( 
orvosságot megkóstolni 

l gen szokatlanrÍak találtuk 

és nem tudtuk eldönteni, ho!!y milyen célt akar szalválni 
az alábbi f.,rrnula: Rp. Mentholi 7,00, div. in dos. aequ. 
No.· X, S. ebéd és vacsora előtt 1-1 port. Ilyen navy adagban 
belSő használatra melltolt egyikünk sem hallett alkalmazni. 
El6bb azt hittük, hovy a )>betev<( recept útján ak~r ír.y 
mentolhoz jutni, de az >>lssekutzob fellapozva azt lattuk, 
hoP'y amenhl az epeszekréciót fokozza, és az ep~utak fertőt· 
lenítésére még nagyobb adagokban is hasznalatos. 

A GYŰGYSZERÉSZ 

A labdacsak kötőanyagainak száma 

Gykv-ürik megjelenése óta megszaporodott Iapasztalata­
ink azt mutatják, hogy a Faex medicinalis,. a Butyrum 
cacao és az Ung. glycerini az a három anyag, ami- helyesen 
megválasztva ~ eddig még nem okozott zavart, annak 
dacára, hogy igen sokszor találkozunk rnegoldhatatlan~ak 
látszó ·feladattal. Általában a Faex-et használjuk és szmte 
az a helyzet, hogy kiszorította a haszn~latból a: éde~gy-ö.~ér­
kivonatot. Nem gyorsanszáradó massza t ad, ezert kul~nosen 
alkalmas nagyobb mennyiségben készítendő. p il ulak~1oz. 
Igen előnyös tulajdonsága jó duzzadók~.pessege, a~m.ek 
következtében az emésztőszervekben konnyen ~z~t.e~rk 
Kakaóvajjal is nagyon í ó masszát k:apu~k. ~. digliahsz­
pilulák készítésénél, még akkor is, ha a dJgJiahsz mellett 
más hatóanyag is szerepel. A víztartalrry.ú kötőaryy~g?k 
elbontják a digitálisz glykozidákat, tehat a hatase;te~ 
megóvása szempontiából helyesebbnek tartjuk a kakaova] 
használatát Az 'ung. glyce.rini-t, mint kötőanyagot; 
a theobromin-tar~almú piluláknál alkalmazz':'k .. ~ theobro­
rninos pilulák készítését megnel;leziti, hogy altalaban n.agy 
a hatóanyagtartalmuk. Nem ritka az olyan the?br~nm~os 
pilula rendelése, amelynek-ható~ny~gtartalma pilul,ankent 
40--45 cg. Az ilyen súlyú pilulaknal, még ha 9n~enyesen 
az előírt szám kétszeresére készítjük is el a pilula t es ennek 
rnegfelelően módositjuk a használati utasítást, _olyan 
segédanyag megválasztására kell törekednü-?~• a':m leg­
kevésbbé növeli a masszát. Az Ung. glycenm előnye az 
emlíettt esetben még az is, hogy alaki~óanyag. sem k~ll 
hozzá. Konspergálásra talkumot hasznalva, szep feh~r­
színű készítményt kapunk, míg az édesgyökérporral behm .. 
tett készfirnény sárga-fehér márvány os-fo} tos, l.esz., , . 

A pilulákkal többízben végeztünk szetesesi probat JS, 
olyanképpen, hogy a kl~t-hárüm napig ~zobahőmé_rsékleten 
tartott pilulát, ami időtartamban és mas körül~1enyekben 
(nedvesség, kiszáradás stb.) megfelel a betegnel eltartott 
piluiák állapotának, a pepszin vizsgálatánál n;egad?tt 
mesterséges gyomornedv?e tettük, és negyedor~n~ent 
felrázva 3 óra hosszat aztattuk. Az Ung. glycenm-vel 
készült pilulák minden esetben szétestek; vagy legalább 
annyira fellazultak, m.eglágyultak, hogy üvegboit~~ n~eg­
érintve, nyomás nélkül is szétestek. M1yel ez a szukseges 
mechanikus segítség a pilulák széteséséhez, a gyomorban 
sokszorosan megvan, nyugodtan alkalmazhatjuk a traga­
kantatartalmú kötőanyagot. Igy készítve a gyomorban 
ióloldódó pilulát kap a beteg. A növényi kivonatokat, 
gyantákat tartalmazó piluláknál kötőanyae:ul, továbbra 
is· szeszt használunk Magisztrális rendelésre foszforos 
pilulát is készítettünl<, bár a foszforos pilula ma már a 
ritkaságak közé tartozik. A foszfort Ol. phosphoratum 
alakjában mértük !e és k~l<a~v~jjal összeolvasztottuk, 
majd boiilsszal alakitottuk plll!la':a: , . , . .. , . 

Mikor problémáinkat hozzaszolas celJabo.l kozzea.djuk, 
mi magunk is tovább foglalkozunk azokkal, hogy mmden 
esetben megtaláljuk a Jegjobb megoldást. Természetesen 
ezt könnyebben elérjük, ha az egész szakma jó tapasz­
talatára számíthatunk 

1 .. sz. Vörös Csillag-gyógyszertár vényezőjének 
munkaközössége 

*' Az édesgyökérkivonat eltartása 
Az augusztusi számban Bdnó 'Tibor tanársegéd kar­

társ trietanolaminos kozmetikai készitmények előiratait 
közöl±e. Tekintettel arra·, hogy ezek a jó előiratok zárolt 
anyagokat tartalmaznak, melyekből kozmetikai készítmé­
nyeket nem szabad készítenünk, lit küldök egy ij?:en j_ó 
trietanolaminos készítmény-előiratot, melyet szabad. elő­
állítanunk, fillérekbe kerül és igen jól használható arc- és 
kézfinomítónak glicerin helyett is: 

Trietanolamin 2,00 g 
Stearin . . . . 3,00 g 
Aqua des! 100,00 g 
Oleum Neroli gutt III 

A stearint olvasszuk deszt. vízzel és ha megolvadt, 
adjuk hozzá az előírt mennyisé.gű tíietalonamint Ha 
kihűl t, illatosítjuk Ol Nerolival vagy tetszés szerinti illatM 
olajjal. 
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A GYÓGYSZERJ1SZ 

Egy másik ügyben is kérek tanácsot. Az itteni gyógy­
szertárban aránylag sok Extr.liquiritiae fogy, mivel naponta 
10-15 Dec. saponariae receptet készítek el. Mivel az Extr. 
liquir .. gyorsan romlandó és penészedő. anyag, a legjobban 
úgy tudjuk eltartani, hogy l kg extraktumhoz 20 g. 20% 
nipazol-alkoholt adunk. Ezt a rnódszert Csipke ZOltán dr 
ajánlotta és teljesen bevált. Sajnos, ma semmiféle nipazol­
készitrnényt nem kapunk a Gyógyérttől, így 5% glicerin 
hozzáadásával konzerválom az extraktornot Ez a módszer 
if!_ jónak bizonyult, _így ~s használom fel a kivortatot. 
l(érdés azonban, hogy a szaponária-főzet mintavételezése 
esetében, _ha a mintavételezővel közlöm a konzerváiást, 
mi lesz az OK:I álláspontja? Nézetern szerint jobb az ilyen 
konzerválás, semhogy havonta 2-3 kg extraktum tönkre­
menjen _vagy penészes gyógyszer kérüljön a beteghez. 

[.., 
Harsái-zyi Zoltán 

fel. vez. Pilisszentiván 

Harsányi kartárs félreértette Bánó kartársunk cikkét 
a trietanolaminról. A cikk ugyanis ismeretterjesztő jellegű 
volt, amelyben a szerző a trietanolamin kémiáját és fel­
használhatósági lehetőségeit ism_ertette. Semmiesetre sem 
jelentette azt, hogy a gyógyszertárak enri.ek alapjári házi­
készítésű kozmetikai szereket állítsanak elő.. Házikészít­
mények, de kOlönösen kozmetikai szerek előállítása ugyanis 
a legutóbbi rendelkezések értelmében tilos. Harsányi kar­
társ közleményét tehát hozzászólásnak és az említett cikk 
kiegészítésének tekintjük. 

Az édes_gyökérkivonatra vonatkozólag utalunk az 
érvényben levő gyógyszerkönyv rendelkezéseire, melyek a 
konzerváló. szerek használatát tiltják. Bármennyire is 'fenn­
áll a penészedés veszélye, önhatalmúlag semmiféle konzer­
válőszert nem használhatunk. Célszerű azonban az orvosokat 
megkérdezni, hogy a szaponáriafőzetek rendelésénél a kar­
társ által javasolt 5% glicerint kifejezetten írják elő .. 

Mivel a hivatalos Extract liquiritae subspissum hely­
telen eltartás következtében gyakran megpenészesedik, 
ajánlom á kartársai<.nak, hogy a kivanatot tubusokban 
töltve tartsák raktáron. Igy a készítmény levegővel csak kis 
felületen érintkezik, penészesedési lehetősége tehát kisebb 
A tubus kinyomásával a készítmény l em érése, szemben a szé­
lesszájú üvegb61 történő hoss'zadalmas csurgatással, pilla­
natok alatt elvégezhető. Ezt a megoldást több budapesti 
gyógyszertárban már sikcresei1 alkalmazzák · 

Ligeti Viktor 

Több figyelmet hazai gyógyszernövényeinkre 

Hozzászólás Halmai János dr cikkéh~z 
Halmai János dr cikkéből felelevenítettük ismeretein­

ket a mikroszkópról, annak használatáról, majd a metszet­
készitésről és a drogok vizsgálatáróL jór megszerkesztett 
dolgozatában röviden összefoglal_ja a szükséges tudni­
valókat, hogy könnyen előteremthető eSzközök igénybe­
vételével, aránylag egyszerű előkészítés után (metszet­
készítés, duzzasztás, festés, _derítés stb.) a mikroszKóp 
lencserendszerén keresztül milyen képet nyujt a gyökér, 
a földalatti sz_ár, a kéreg, a levél, a termés vagy a drogpor 
Rávezeti az olvasót, hogy a gyógyszerész - ha jó szak­
munkát akar végezni, ha igazán _gyógyszerszakértő kíván 
lenni, aminek a jövőben lennie is kell-, akkor nem nélkü­
lözheti a mikr oszkópot és a dr ogismerctet 

Mi, gyakorló gyógyszerészek, érezzük, hogy szükségünk 
van drogismereteink felfrissítésére és kiszélesítésére.: Tuda­
tában vagyunk anna!<, hogy a jövőben több figyeiritet ke-u 
fordítanunk gyógynövényeinkre .. ElsOsorban a hazaiakra, 
amelyek gyógyszerkincsünk értékes és soha ki nem 
meríthető forrásai.. Fo.glalkoznunk kell a környékünkön 
vadontermő, valamint termeszthető gyó2;yónövények ismere­
téveL Be kell vallanunk, hogy kint a természetben sokszor 
rnegyünk el ismeretlenül a használatos, sőt gyakran a hiva­
talos gyógynövényeink mellett és- zavarban vagyunk, 
ha előfordulásukról, gyüjtésükről, esetleg összetévesz­
tésükről vagy hamisításukról érdeklődnek nálunk. 

Gyógynövénykincsünk szakszerű gyüjtése fe!tétlenül 
szükségessé teszi vidéken a gyógyszerészeknek ~int szak-

értöknek a bevonását, kOlönösen -most, amikor. gyáriparunk 
is fokozottabban fordul a gyógynövények mint ·gyógyszer­
alapanyagok felé. Itt tehet igazán nagy szalgálatot a gyógy­
növényismeret és a rniJCroszkóp, rnint a felismerés, a sZennye­
zések kimutatásának kitűnő-eszköze. f~ra mellett dolgozó 
gyógyszerészek továbbképzésünk céljából várjuk a Halmai 
tanáréhoz hasonló cikkeket, hogy drogismeretünket ki­
szélesíthessük s ilyen irányú tudásunk felhasználásával 
is hozzájárulhassunk a gyógyszertárak közegészségügyi 
,iellegének minél nagyobb mérvű kidomborításához. 

Gyógyszerész Szakcsoport 
soproni murikaközössége 

A szegedi technikusképz6 tanfolyani záróvizsgái 

A technikus- és Iabor~ánSképző tanfolyam záróvizsgái 
október 16-án- d .. u. 3 órakor kezdő-dtek vállalatunk központi 
helyiségében .. Hallgatóink már déli 12 órakor lázas izgalom­
mal fogtak hozzá a terem díszítéséhez, vörös- és nemzeti­
színű zászlók, címer, ötágú csillag, az asztalok -vörös terítő­
vel leterítve és mindenütt virág. Ilyen ünnepi keretben ült 
össze a vizsgáztató bizottság. Farkas Sándor igazgató elvtárs 
megnyitó beszédében rámutatott arra, hogy kormányzatunk 
és pártunk módot és alkalmat ad dolgozóinknak szakmai és 
politikai tudásuk fejleszt~sére, hogy így szakmunkásokká 
válhassanak. 

A vizsgák befejeztével Sándor jánosné pártkiküldött 
üdvözölte a hallgatókat és sok sikert kívánt további munká:­
jukhoz. Lázár jenő főgyógyszerész köszönetet mondott 
az oktatóknak önzetlen, elvtársias fáradozásukért 

Gergely Miklós tanfolyamvezető rámutatott arra, 
hogy az _oktatók és a .bizottság csak az elméleti tudást 
tudta elbírálni,_ de, remél'i, hogy a további tarifolyamok 
ha,llgatóinak a fejlődés folyamán olyan vizsgáztató módra 
nyílik lehetőségük, ahol gyakorlati képességeikről is számot 
adhatnak. Farkas igazgató elvtárs kihirdette az eredményt: 
négyen jelesen vizsgáztak, hárman jó eredménnyel és l 
kapott elégséges bizonyítványt. Ezután Igaz Mária hallgató 
megköszönte kormányzatunknak, pártunknak, vállalatunk­
nak és az oktatóknak, Gergely Miklósnak, Zombori László­
nénak, Varró A. Bélánénak és Baransi .Józsefnek, hogy 
lehetövé tették a szép eredmény elérését 

Gergely_ Mi!dós 
13/5 7 Gyógyszertár, Szeged 

Egy vényen kétféle gyógyszer 

A 0/126.- gyógyszertár kollektivája termelési értekez­
leten megbeszélte az egy vényen két gyógyszerféleség 
felírása körül felmerült nehézségeket és a leszűrt tapasztala­
tok alapján megállapítja, hogy a gyógyszertári dolgozóknak 
és az orvosoknak közös céljuk, a gyógyulást kereső 
dolgozók mielőbbi munkábaállítása. Akkor azonban, ha 
egy vényen két olyan gyógyszer van felírva, mely pilla­
natnyilag hiányz[~, kénytelenek vagyunk a beteget 
eseHeg másik gyógyszertárba irányítani, vagy pedig· az 
orvoshoz visszaküldeni. Más változat az, ha egy vényre 
két specialitást rendel az orvos Mert ha az egyik gyógyszer 
átmenetileg hiányzik, akkor a másikat sem adhatja ki 
a gyógyszerész és a .beteg egy helyett két gyógyszerért 
jár_ja tovább a patikákat. Tekintetbe véve azt a körül­
ményt, hogy az orvos mindig tájékoztatva van az esetlege~en 
előforduló hiánycikkekről, ilyen esetben ne írjon fel az 
orvos egy vényre két gyógyszert, vagy pedig minden 
alkalommal tűntesse fel a vényen a va!!;ylagos helyettesítést 
is, amint ez már többször elő is fordult Ezzel biztositottuk 
a gyógyszerellátás zavartalanságát, mert a gyógyszertárak 
bőven el vannak látva és fel vannak szerelve azonoshatású 
és összetételű gyógyszerekkeL De gyakori eset az is, amikor 
egy specialitásba ma~isztrális gyógyszert ir bele az orvos, 
és ezzel lehetetlenné teszi a cikkcsoportonkénti helyeS 
beállitást, sőt áruelszámolási nehézségekkel is jár, amibe 
a _gyógyszerész önhibáján kívül kerüL A magisztrális és 
a specialitás egybeírásávaL kapcsolatban javaslatunk az, 
hogy specialitásba ne írjon az orvos magisztrális alap­
anyagot, hanem mind a kettőt kOlön rendelje és adagolja. 

0/126 .. gy6gyszertár kol/ektiváfa 

Új szakmunkások 
- Október 28-án a Szántó Kovács jános .. utcai gyógy-

--- t' ban nem technikák és takarít6nők tettek _elméleti 
:~zer a~korlati vizsgát, hanem olyan, kar.társak, a,~ik. év~k 
--~s g~ e: szakították- egyeteryt~ tanu!ma!'lya~kat: Az l! J fizete_s­
ota d zfs- ugyanis meo-állapttp a hrocmáhs bizonyitvánnyal 

- ren d:lkező nemoklev'eles gyógyszerészek- bérezését, de nem 
~~"talkozik azokkal, akik az új rendszer szerint, megk~zdték 
ésg abbahagyták tanulmán~ai~at.. _ Eze~ ~ _kartarsak_ Jelen~-, 
keztek ·most (tan~oly~m ?elkuD Ideologiai: szakmai_ ~~~e­
l t' éS' gyakOrJah vtzsgara, ossz.esen 18-an. A vtdekt.ek 
~··1m· csak hárman jöttek fel, amt komoly szervezetle_nseg­
g, tanúskodik. Természetesen p1in~ a 1~-an eh?-yert~k 

,-rzakmunkási képesítésüket, de altalanos kimagasio ere.d­
s ényről nem számolhatunk be. _Hárman vizsgáztak kitünéi 
;~inősítéssel, egy jelesen, a többiek jó, közepes és elégséges 
eredménnyel .. , 

A gyógyszerrendelés szabályozása 

November 3-án jelent meg az Egészségügyi 
Minisztérium 8.300-33/1952 .. Eü. M. számú utasí­
tása a gyógyszerrendelés szabályozásáróL A minisz­
teri utasítás lényege, hogy az SZTK-vények után 
a biztosítottak a gyógyszerek árának 15%-át 
készpénzben kötelesek megtéríteni .. A rendelkezés 
oka, hogy egyes öntudatlan dolgozók, mivel ingyen 
jutnak hozzá, nem becsülik meg a gyógyszereket 
és ez a nép vagyonának pazarlására vezet, Sokan 
valóságos kis házipatikákat tendeztek be otthon 
maguknak A térítést tehát tisztán népgazdasági, 
takarékossági Okból rendelték eL Ugyanez a minisz­
teri utasítás meghatározza az olyan egészségügyi 
területeket is, ahol továbbra is térítésmentesen 
szolgáltatják ki a gyógyszereket Ezeket a kivéte" 
!eket a szacialista egészségügy szellemében állapí-
tották meg. . . 

A miniszteri utasítás november 3-án reggel 
8 órakor lépett életbe, s ahogyan jártuk a patiká­
kat, azt tapasztaltuk, . hogy a beteg dolgozók 
mindenütt a legnagyobb megértéssel vették tudo­
másul ezt a kis megterhelést. Nem egy esetben 
maguk a beteg dolgozók említették meg, hogy a 
Szavjetunióban a gyógyszer teljes .értéké! megfize-

. tik. Az első napon a betegek már az orvosnál 
értesültek az életbelépett 15%-os térítésről, de 
mindenütt a legnagyobb figyelemrneJ olvasták el 
a gyógyszertár akban kifüggesztett miniszteri uta­
sítást is .. 

Tagadhatatlan, hogy a felvilágosító, a nép­
nevelő munka majdnem teljes egészében a gyógy­
szertári dolgozók feJadata és az is marad. De 

Ismét kapható! 

,~ 

/ "' ' .. _.p 't, 
'· < • -\.' _. '- ,'-.' __ / ~ 

lattuk azt is,'" hogy ez az ú je/ . '<'\ 
együ~tműkö.~é?.t11aJ.akított ~ . · ._<$>~ 
sze rt arak ko z o ~ ·a min_ · · ~"' ·o,~ 
'érdekében. .·.. ··~· · Ó ~~·. 

Természetesen most még\··· . -:.<- -1\ 
nagyobb . nehézségek a gyógyszel\_ . ~'b- " 

kedett pénztár kezelésében, a véll,~ \,\ 
megt.aksálásában, . de ugyanez ]ee~ 0, 
ellenőrzés gyors áttekintését is: Az elso· \ 
még valami bizonytalanság volt észle 
amilyen mértékben hofzászoktak a beteg d ,. 
a térítéshez, úgy l~tt konn~ebb az új gyógysz 
munka is a helyr adottsagoknak megfelelő 
szerűsítésekkeL · · 

A gyógyszerellátás megja:vítása 
Győri Pál, az algyői gyógyszertár · felelős 

vezetéje levelet írt a szerkesztőségnek, amelyben 
a problémák egész sorát veti fel.Javasölja, hogy 
arra az előterjesztésér e; amelyben .Csongrád megye. 
gyógyszerészi problémáit gyújtötte össze»A Gyógy• 
szeresz<< reszére, a Gyógyszertári Központ, vagy 
esetleg az. _Egészségügyi Minis.ztérium adja meg 
a választ a szaksajtóban. Azóta a Gyógyszertári 
Központ főgyógyszerésze felelt is az előterjesztés 
első három kérdésére .. De nem lesz akadálya annak 
sem, hogy időnként a . legfontosabb szempontok 
~isztázására a Gyógyszerügyi Főosztálytólkapjunk 
és közöljünk megfelelő felvilágosítást, szükség 
eselén esetleg irányító intézkedést is, Eb !;len ·a 
r;nagánlevélnek szánt írásban valójában két zavaró, 
~jobb gyógyszerellátást akadályozó körülménnyel 
foglalkozik Az egyik kérdés az, Iiogy miért uirics 
Jiórsav pulvis subtilis formában, amikor kristályos 
alakban kaphafó.Megemlíti, hogy aktistályos bórc 
savat gyógyszertárakban porítani neni tudják, 
pedig 95%-ban inkább bórsavporra van szükségük 
a. magisztrális gyógyszerek elkészítésénél. Véle­
ménye szerint a gyógyszergyárak >>golyósmalom« 
~egítségevel poríthatnák a kristályos . bórsavat 
es így. el tudnák látni bórsavporral a patikákat. 
Levelének másik része a . felesleges bontásök 
elkerülésére a l 0-es csomagolású tabletták országos·· 
!)ev ezetésével foglalkozik. Ez a kívánság, különben 
i.öbb gyógyszertár termelési értekezJelén megnyil'' 
ván ul t. Altalában arra a . tapasztalatr a hivatkoz­
nak, hogy éppen a gyakori bontás következtében 
rengeteg tabletta szélporlik és ne;m egy esetben 
nem is kezelhetö egészen pontosan. · 

A húgyutak röntgenábrázolására. 
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_Egy másik ügyben is kérek tanácsot. Az itteni gyógy­
szertarban aránylag sok Extr.liquiritiae fogy, mive1 naponta 
10-15 Dec. saponariae receptet készítek el. Mivel az Extr. 
Liquir .. gyorsan romlandó és penészedő. anyag, a legjobban 
úgy tudjuk eltartani, hogy l kg extraktumhoz 20 g_ 20% 
nipazol-alkoholt adunk Ezt a módszert Csipke Zóltán dr 
ajánlotta és teljesen beVált Sajnos, ma semmiféle nipazol­
készí~mé!1Y.í nem kapupk a Gyógyérttől, így 5% glicerin 
hozzaadasavai konzervalom az extraktornot Ez a módszer 
i$. jónak biZonyult, _így js használom fel a kivonatot. 
Kérdés azonban, hogy a szaponária-főzet mintavételezése 
esetében, ha a rnintavételezővel közlöm a konzerváiást 
mi lesz ?-z, OKI áUáspontja'? Nézetem szerint jobb az ilye~ 
konzervalas, semhogy havonta 2-3 kg extraktum tönkre~ 
menjen vagy penészes gyógyszer kerüljön a beteghez 

[~ 

Harsányi Zoltán 
fel.. vez .. Pilisszentiván 

Harsányi kartárs félreértette Bánó kartársunk cikkét 
a trietanolaminról A cikk ugyanis ismeretterjesztő jellegű 
volt, amelyben a szerző a trietanolamin kémiáját és fel­
használhatósági lehetőségeit ism_ertette. Semmiesetre sem 
jelentette azt, hogy a gyógyszertárak enriek alapjáJi házi­
készítésű kozmetikai szereket állítsanak elő. Házikészít­
mények, de különösen kozmetikai szerek előállítása ugyanis 
a _legutóbbi rendelkezések értelmében tilos. Harsányi kar­
társ közleményét tehát hozzászólásnak és az említett cikk 
kiegészítésének tekintjük. 

Az _ édesgyökérkivonatr a vonatkozólag utalunk az 
érvényben levő gyógyszerkönyv rendelkezéseire, melyek a 
konzerváló_ szerek használatát tiltják. Bármennyire is 'fenn­
án a penészedés veszélye; önhatalmúlag semmiféle konzer­
válászert nem használhatunk .. Célszerű azonban az orvosokat 
megkérdezni, hOgy a szaponáriafözetel< rendelésénél a kar­
társ által javasolt 5% glicerint kifejezetten írják elő. 

Mivel a hivatalos Extract liquiritae subspissum hely~ 
t~l.en elt~rtás ~övetkeztében gyakran megpenészesedik, 
apnlom a kartarsaknak, hogy a kivanatot tubusokban 
töltve tartsák raktáron. Igy a készítmény levegővel csak kis 
felületen érintkezik, penészesedési lehetősége tehát kisebb 
A tubus kinyomásával a készítmény lemérése, szemben a szé­
lesszájú üvegből történő hossZadalmas csurgatással, pilla­
na~ok alat! elvége~het~'L Ezt. a megoldás~ több budapesti 
gyogyszertarban mar Sikeresen alkalmazzak · 

Ligeti Viktor 

*l 
Több figyelmet hazai gyógyszernövényeinkre 

Hozzászólás Halmai János dr.. cikkéh~z 

Halmai jános dr cikkéből felelevenítettük ismeretein­
ket a mikroszkópról, an·nak használatáról, majd a metszet~ 
készítésről és a drogok vizsgálatáról Jór megszerkesztett 
dolgozatában röviden öss~efoglalja a szükséges tudni­
valókat, hogy könnyen előteremthető es·zközök igénybe­
vételével, aránylag egyszeríí előkészítés után (metszet­
készítés, duzzasztás, festés, detítés stb ) a mikroszkóp 
lencserendszerén keresztül milyen képet nyujt a gyökér 
a ~öl dalatti szár, a kéreg, a levél, a termés vagy a drogpor' 
Ravez~ti az olvasót, hogy a gyógyszerész - ha jó szak­
nlUnkat akar végezni, ha igazán gyógyszerszakértő kíván 
lenni, aminek a jövőben lennie is kell -, akkor nem nélkü­
lözheti a mikroszkópot és a drogismeretet 

Mi, gyakorló gyógyszerészek, érezzük, hogy szükségünk 
van drogismereteink felfrissítésére és kiszé1esítésére. Tuda­
tában vagyunk annak, hogy a jövőben több- figyelrTiet keH 
fordítanunk gyógynövényeinkre. Elsősorban a hazaiakra, 
amelyek gyógyszerkincsünk értékes és soha ki nem 
merithető forrásai., Fo.glalkoznunk kell a környékünkön 
v;1-dontermő, valamint termeszthető gyó_gyónövények ismere­
teve!. Be kell vallanunk, hogy kint a természetben sokszor 
megyünk el ismeretlenül a használatos, sőt gyakran a hiva­
talos gyógynövényeink mellett és zavarban vagyunk 
ha előfordulásukról, gyüjtésükről, esetleg összetévesz~ 
tésükről va.gy hamisításukról érdeklődnek nálunk .. 

Gyógynövénykincsünk szakszerű gyüjtése feltétlenül 
szükségessé teszi vidéken a gyógyszerészeknek ~int szak-
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értöknek a bevonását, különösen mos-t, amikor gyátiparunk 
is fokozottabban fordul a gyógynövények mint gyógyszer­
al.~p~nY:agok fel.é. Itt .tehet ig.azán _nagy szolgál~tot a gyógy­
novenyismeret es a m1kroszkop, mmt a felismeres, a szenny_e­
zések kimutatásának kitűnő eszköze. Tá1a mellett dolgozó 
gyóf!:y.szerészek tO\;áb~képzésünk céljából várjuk a Halmai 
tanarchoz hasonlo cikkeket, hogy drogismeretünket ki­
szélesíthessük s ilyen irányú tudásunk felhasználásával 
is hozzájáruihassunk a gyógyszertárak közegészségügyi 
jellegének minél nagyobb mérvű kidomboritásához 

Gyógyszerész Szakcsoport 
soproni murikaközössége 

A szegedi technikusképző tanfolyam záróvjzsgái 

A technikus- és laboránsképző tanfolyam záróvizsgái 
ok~óber 16~án d .. u .. 3 órakor kezdődtek vállalatunk központi 
helyiségében. Hallgatóink már déli 12 órakor lázas izgalom~ 
mal fo.gtak hozzá a terem díszítéséhez, vörös- és nemzeti­
színű zászlók, címer, ötágú csillag, az asztalok vörös terítő­
velleterítve és mindenütt virág .. Ilyen ünnepi keretben ült 
össze a vizsgáztató bizottság. Farkas Sándor igazgató elvtárs 
megnyitó beszédében rámutatott arra, hogy kormányzatunk 
és pártunk módot és alkalmat ad dolgozóinknak Szakmai és 
politikai tudásuk fejlesztésére, hogy így szakmunkásokká 
válhassanak 

A vizsgák befejeztével Sándor jánosné pártkiküldött 
üdvözölte a hallgatókat és sok sikert kivánt további munká:­
jukhoz. Lázár jenő fögyógyszerész köszönetet mondott 
az oktatóknak önzetlen, elvtársias fáradozásukért 

Gergely Miklós tanfolyamvezető rámutatott arra, 
hogy az oktatók és a bizottság csak az elméleti tudást 
tudta elbírálni,_ de reméli, hogy a további tanfolyamok 
ha)lgatóinak a fejlődés folyamán olyan vizsgáztató módra 
nyílik lehetőségük, ahol gyakorlati képességeikről is számot 
adhatnak. Farkas igazgató elvtárs kihirdette az eredményt: 
négyen jelesen vizsgáztak, hárman jó eredménnyel és l 
kapott elégséges bizonyítványt. Ezután Igaz Mária hallgató 
megköszönte kormányzatunknak, pártunknak, vállalatunk~ 
nak és az oktatóknak, Gergely Miklósnak, Zombori László­
nénak, Varró A. Bélánénak és Baransi .Józsefnek, hogy 
lehetövé tették a szép eredmény elérését 

Gergely Mrklós 
I3/57 Gyógyszertár, Szeged 

Egy vényen kétféle gyógyszer 

A 0/126. gyógyszer_tár kollektivája termelési értekez­
Jeten megbeszélte az egy vényerr két gyógyszerféleség 
felírása körül felmerült nehézségeket és a leszart tapasztala­
tok alapján megállapítja, hogy a gyógyszertári dolgozóknak 
és az orvosoknak közös céljuk, a gyógyulást kereső 
dolgozók miel6bbi munkábaállítása. Akkor azonban, ha 
egy vényen két olyan gyógyszer van felírva, rnely pilla­
natnyilag hiányz!~, kénytelenek vagyunk a beteget 
esetl-eg másik gyógyszertárba irányítani, vagy pedig· az 
orvoshoz visszaküldeni .. Más változat az, ha egy vényre 
két specialitást rendel az orvos Mert ha az egyik gyógyszer 
átmenetileg hiányzik, akkor a másikat sem adhatja ki 
a gyógyszerész és a beteg egy helyett két gyógyszerért 
járja tovább a patikákat. Tekintetbe véve azt a körül­
ményt, hogy az orvos mindig tájékoztatva van az esetlegesen 
előforduló hiánycikkekről, ilyen esetben ne írjon fel _az 
orvos egy vényte két gyógyszert, vagy pedig minden 
alkalommal tüntesse fel a vényen a va~ylagos helyettesítés! 
is, amint ez már többször elő is fordult. Ezzel biztositottuk 
a gyógyszerellátás zavartalanságát, mert a gyógyszertárak 
bőven el vannak látva és fel vannak szerelve azonoshatású 
és összetétel ű gyógyszerekkeL De gyakori eset az is, amikor 
egy specialitásba ma~isztrális gyógyszert ír bele az orvos, 
és ezzel lehetetlenné teszi a cikkcsoportonkénti helyes 
beállítást, sőt áruelszámolási nehézségekkel is jár, amibe 
a gyógyszerész önhibáján kívül kerül. A magisztrális és 
a specialitás egybeírásával kapcsolatban javaslatunk az, 
hogy specialitásba ne írjon az orvos magisztrális alap­
anyagot, hanem mind a kettőt külön rendelje és adagalja 

0/126 .. _gyógyszertár kollektivája 

Új szakmunkások 
Október 28-árÍ a Szántó Kovács jános··utcai _gy~gy: 
ta'rban nem technikák és takarítönök tettek elmeleh 

szer k t' k k'k ' k és akorlati vizsgát, hanem olyan. ar arsa , ~·.I . ev~ 
ótag~egszakították egyete131~ tanu~ma~y.a~kat: Az ~J fizetes­
rendezés ugyanis megallapit.J.a a tu·?cmahs .biZ?nyitvánnyal 
rendelkező nemoklevel~s gyo~yszereszek ber.ezeset, de ne!11 
foglalkozik azokkal, akik az UJ rendszer szermt. megk~zdtek 
· abbahagyták tanulmányaikat. Ezek a kartarsak. Jelen!­
~~ztek most (tanfolyam nélkül) ideológiai, szakmai. ~In:e­
leti és gyakorlati Vizsgára, össz.esen 18-an. A videk1.ek 
t<öiül csak hárman jöttek fel, amt komoly szervezetle_nse~­
ről tanúskodik .. Természetesen }Tiin~ a 1~-an el~yertek 
szakmunkási képesítésüket, de al~alanos ~lm?-gaslo ~r.~d: 
ményről nem számolhatunk ~e .. Har~an . .Vtzsga~tak .kJt~ no 
minősítéssel, egy jelesen, a tobb1ek .JO, kozepes es elegseges 
eredménnyel 

A gyógyszerrendelés szabályozása 

November 3-án jelent meg az Egészségügyi 
Minisztérium 8 300-33/1952 .. Eü. M. számu utasí­
tása a gyógyszerrendelés szabályozásáról, A minis;­
ter i utasítás lényege, hogy az SZTK~venyek u tap 
a biztosítottak a gyógyszer ek ár anak 15%-at 
készpénzben kötelesek megtéríteni. A rendelkezés 
oka, hogy egyes öntudatlan dolgozók, mivel ingyen 
jutnak hozzá, nem ?ecsülik me~ ,a gyogyszereket 
és ez a nép vagyonanak pazarlasara vezet. Sokan 
valóságos kis házipatikákat tendeztek be ott~on 
maguknak A térítést tehát tisztán uépgazd~s~gr, 
takarékossági okból rend.elték eL Ugyane~ a n:r~rsz: 
teri utasítás meghatározza az olyan egeszsegugyr 
területeket is ahol továbbra is térítésmentesen 
szaigáitatják ki a gyógyszereket. Ezeket a k_ivét~-· 
!eket a szacialista egészségügy szellemében allapr-
tották meg. , , 

A miniszteri utasítás november 3-an reggel 
8 ó r akor lépett életbe, s ahogyan jártuk a patiká­
kat, azt tapasztaltuk, hogy a beteg dolgozók 
mindenütt a legnagyobb megértéssel vették tudo­
másul ezt a kis megter helést.. Nem egy esetben 
maguk a beteg dolgozók említették meg, hogy a 
Szavjetunióban a gyógyszer teljes é~tékét megfiz~­
tik. Az első napon a betegek mar az orvosnal 
értesültek az életbelépett 15%-os térítésről; de 
mindenütt a legnagyobb figyelemme~ olvastak el 
a gyógyszertár akban kifüggesztett mmrszterr uta­
sítást is .. 

ragadhatatlan, hogy a felvilágosító, a nép­
nevelő munka majdnem teljes egészében a gyógy­
szertári dolgozók feladata és az is mar ad. De 

Ismét kapható! 

Játtuk azt is' hogy ez az új rend még szarosabb 
együttműködést alakított ki az orvos és a gyógy­
szertárak között - a minél jobb betegellátás 
'érdekében .. 

Természetesen most még vannak kisebb· 
nagyobb nehézségek a ayógyszertárak megnöve­
kedett pénztárkezeléséb~n, a vények azonnali 
megtaksálásában, de ugyanez. leegyszerűsíti az 
ellenőrzés gyors áttekintését is. Az első napokban 
még valami bizonytalanság volt észlelhető, de 
amilyen rnértékbeu hozzászoktak a beteg dolgozók 
a térítéshez, úgy lett könnyebb az új gyógyszertan 
munka is a helyi adottságoknak megfelelő ész­
szerősítésekkel 

A gyógyszerellátás megjavítása 
Győri Pál, az algyői gyógyszertár felelős 

vezetóje levelet írt a szerkesztőségnek, amelyben 
a problémák egész sorát veti fel javasolja, hogy 
arra az elöterjesztésére, amelyben Csongrád megye 
gyógyszerészi problémáit gyüjtötte össze >>A Gyógy­
szerész<< részére, a Gyógyszertári Központ, vagy 
esetleg az Egészségügyi Minisztérium adja meg 
a választ a· szaksajtóban. Azóta a Gyógyszertári 
Központ főgyógyszerésze felelt is az eloterjesztés 
első három kérdesére De nem lesz akadálya annak 
sem, hogy idonként a legfontosabb szempontok 
tisztázására a Gyógyszerügyi Főosztálytól kapjunk 
és közöljünk megfelelő felvilágosítást, szükség 
eselén esetleg irányító intézkedést is Ebben a 
magánlevélnek szánt írásbau valójában két zavaró, 
a jobb gyógyszerellátást akadályozó körülménnyel 
foglalkozik Az egyik kérdés az, hogy miért nincs 
bórsav pulvis subtilis formában, arnikor kristályos 
alakban kapható. Megemlíti, hogy a kristályos bór­
savat gyógyszertárakban porítani nem tudják, 
pedig 95%-ban inkább bórsavporra van szilkségük 
a magisztrális gyógyszerek elkészítésénél Véle­
ménye szerint a gyógyszergyárak >>golyósmalom« 
segítségével poríthatnák a kristályos bórsavai 
és így el tudnák látni bórsavporral a patikákat 
Levelének másik része a felesleges bontások 
elkerülésére a !O-es csomagolású tabletták országos 
bevezetésével foglalkozik. Ez a kívánság, különben 
több gyógyszertár termelési értekezletén megnyil­
vánulL Altalában arr a a. tapasztalatr a hivatkoz­
nak, hogy éppen a gyakori bontás következtében 
rengeteg tabletta szélporlik és nem egy esetben 
nem is kezeillető egészen pontosan 

A húgyutak röntgenábrázolására 

p E R .. A B R o D l L IDJ. 35'/o·OS 
1 amp .. d 20 ml. Arthro- és radiográfia céljára .1 amp. á 3 kcm 
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Persze ezek ésakegy magánlevélből kiragadott 
szem pontok, de lényegében ezeken iL múlik a 
gyógyszerellátás megjavítása; Általában. csak úgy 
vehetünk . tevékenyen részt ebben a muükában, .• 
hamindenkimegírja tapasztalatait :_nli akadályozza 
a még jobb gyógyszerel1átást1 De ugyánakkor _ 
bátran· mutassunk rá-~ megoldásokra .és. álljunk 
elő. javaslatainkkal is. Orvendetes~n vesszük észre, 
hogy különösen vidékről egyre több levél erkezik. 
Ezekből a hiradasokbóL országos viszonylatban 
kialakult az új szacialista gyógyszerészet arculata. 

· Ezzel_ együtt _• ~ gyógyszerész megváltozott. maga~ 
.tarfása is. •A szaksajtó kez~ azzá lenni, .ami_ a 

hi\ratása, az egész szakma lapjává. Azzá lesz 
ne'mcsak tudományos . közleményeiben, hanem a 
jobb .gyógyszereliátással, a minöségi munka meg' 
javításával foglalkozó cikkeiben. és hozzászólásai, 
ban. · · 

Orvosi .muszavak 
A "Gyógys:ierész" 11. ·szárria _már'-'l.eközölte észre­

vételeimet· egy-két problérnáya1 kapcsolatpan·. Széretnéni, 
ha ezeket illetékesek megbeszélnék és segítenének rajta. 
Én ma~am,·több mjnt két éve a m~ói kórház gyógyszerésze; 
nagyon jól Já tom· az .orvos--gyógyszerész egyllttmúködés 
Iehetőségét és szükségességét,· mert úgyszólván' naponta 

· ·nleg .. kell beszélnem egyes problémákat az·_ orvosokkaL 
. De ugyanakkor nagyon jól látom felkészültségünk hiányos-
ságát is. · 

._ . A .kórliáz v·ezetősége hajlandó lett vo_lmi-·már több~ 
fzb"-n néhány könyv b?szefzésével segítségemre ·tenrti, 
de .ezek sajnos ma a könyvpiaconb e nem szerezbet6k . . 
Az~ hiszem, a legtöbb kórházban· az a. he_Iyzet,. hogy -a jól 

. :felszerel t -orvosi ~önyvtáron kívlil ·ami .rés_,zúnkre egyáltalá':" 
·- - -- ' -- . 
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·.Asthma bronchiale esetén: 

perlingual tabletta 
Is m-e.r te ti • 

. Ös~etétel: · 
3,4-dioxyphenyiaetlianOl' 

· isoprop y! amin hyi;!rochlo~ 
ricuru · · 

Forgalomban: 
20 _tabletta Ft 24.10 
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