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Uj készítmény! 

P. M. ~.STERIL s iE ~ IHI n INl r o IP>© R.. 
A sérülések sebészetében hathatósan segíti a fertőzés elieni küzdelmet a P. M. S. sebhintőpor„ Súlyos sérü­

lések esetén is döntő fontosságú az intézetbe szállítást megelőző helyi kezelés, mert a kórokozók ilyenkor még nem 
hatoltak be a mélybe és elhalt szövetrészek az antibacterialis szerek hatását még nem gátolják, 

összetétele: (1 drb., steril üvegcső - 0,25 g ·- tartalma): 
Procain-penicillin G • „ „. „. „" .•..• „. „. „ „. „ •.. 
Marfanil (4-aminomethylbenzolsulfonamid) ,, . , . 
Sulfapyridin (2-sulfanylilaminopyridin) •. 
Urea pur a ad •• „ .•. „ .. „. „ „ . . . . . .. „ , . 

,, . 2.000 E 
' ' ''' 0,0625 g 

,,0,125 g 
',,0,25 g 

A P •. M. s. sebhinWpor összetétele lehetővé teszi, hogy hatását vegyes fertőzés esetén is kifejtse, úgy az 
alkalmazott procain-penicillin, mint a lassan resorbeálódó sulfamidok hosszantartó bacteriostasist biztosítanak. 
A phagocytosist ·-· ellentétben az antisepticumokkal - nem gátolják. A carbamid (ureum) alkatrész egyrészt 
fokozza az exsudatiót, amely.a szövetek mélyére behatoló csírákat a felszínre hozza, másrészt elősegíti a sulfamidok 
o!Phatóságát, a p-aminobenzoesav gátlását csökkenti, a sejtfalak áteresztőképességét fokozza, s így a hatásos 
alkatrészek útját a bacterium sejtekhez megnyitja, Tehát a P. M. S. olyan sebhintőpor, mely a sebgyógyulást elő­
nyösen befolyásolja és alkalmazása általában szükségtelenné teszi a helyi penicillin kezelés egyéb formáit. 

javallatai: Fertőzött sebek és localis infectiók kezelésére, genyedő sebek feltisztítására, furunculusok, 
carbunculusok, hydradenitisek, panaritiumok, megnyitott tályogok, chronicus fekélyek, 
gangraenosus sebek és exulceralt daganata~ kézelésére, váladékos - sarjadzó felületekre 
bőrátültetés előkészítéséhez„ 
Prophylacticusan is nagyjelentőségü a használata, ha a fertőzésnek kitett sebek, horzsolások 
sebészi ellátása csak késve vihető keresztül 

A chemo·prophylaxls nem jelenti azt, hogy figyelmen kfvül hagyjuk a sebklmetszést, Idegen anyagok el· 
távolítását, roncsolt sebrészek !elfedését stb., vagyis az elsödleges sebellátás!. 

Nem célszerű az alkalmazása asepticus operatios sebekbe teljesen zárt seb varrat mellett, n1ert a sulfamid 
alkatrész lymphaárarnlást, hyperaerniát idézhet elő„ Ha ilyenk.or sor kerülne alkalmazására, a váladék levezetéséről 
gondoskodni kell. Huzamosabb kezelés esetén sullamid-eccemaléphet fel és a sensibilizált beteg sebeinek környékén 
dermatitis fejlődhet ki. 

Alkalmazása: Az üvegcsövet előzetes felrázogatás után a bereszelt helyen eltörjük és tartalmát a sebbe 
szórjuk, Ügyeljünk, hogy a porból késhátnál vastagabb réteg ne kerüljön az alkalmazási 
területre .. Kisebb sebekbe egy üvegcső ';2--'/, része is elegendő. 
Maximalis dosis: 12-15 gramm„ 

Csomagolása!: 0,25 g steril üvegcsőben, 7,5 g steril bakelit-szóródobozban, 

Ára: Ft 3.30 

Előállitja és forgalomba hozza: 

Egyesült Gyógyszer- es Tápszergyár, Budapest 

Bővebb ismertetést készséggel küld: 

Gyógyszerismertető Orvostudományi Iroda 
Budapest, V., Aulich-utca 3. Telefon: 113-642 és 310-923 
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GYÓGYSZERÉSZ-SZAKCSOPORTJÁNAK HIVATALOS LAPJA 

VII. ÉVFOLYAM 1952 .. MÁRCIUS 1. 3 .. SZÁM 

A mag, amelyet elvetett 
-·- Felajánlások Rdkosi Mdtyds 60,, születésnapja tiszteletére -

60 .. sziiletésnapjdrz kifszöntjtik R dkos i Mátyds 
elvtársat, népünk szeretett tanítóját, akinek egész 
élete összeforrt a dolgozó milllók sorsdval Ma már 
tisztdn áll az egész magyar izép előtt: /wf!.yan harcolt 
az élen a fel.szabadulás óta, mint távolította el az 
útból a szocializmus építésének akadályait Rá le o s i 
Mátyds elvtárs vezetésével a Magyar Kommunista 
Párt. De tudjuk azt is, miként dolr;oztak, harcoltak 
az életük feláldozása drán is Rákosi Mátyds 
vezetésével a magyar kommunisták - mostani boldog, 
munkás, felszabadult életünkért, a dolgozók orszáaÍí-· 
ért. Az egész világ dolgozóiismerik Rákosi Mátyás 
igazi kommunista kiállását a horthysta-fasiszta bíró­
ság előtt.. És tudjuk, nap mint nap tapasztaljuk: 
milyen céltudatosan, mennyire mindig az egész nép 
szol[!.álatában vezeti ezt az országot a Magyar Dolgozók 
Pártja bölcs vezetője, a mi forrón szeretett Rákosi 
elvtársunk. 

Az országos pdrtaktíván hangzottak el az első 
felajánlások Rákosi Mátyás elvtárs március9 iki 
60 születésnapja tiszteletére .. Azóta ez az első alulról 
jövő kezdeménv_ezés tömegmozgalommá nőtt.. Mutassuk 
mef!. R d k o s l elvtársnak, hogy nem hiába dolgozik 
értünk éjt nappallá téve .. Bizonyítsuk be, hogy a mag, 
amelyet elvetett, ott él az egész magyar nép szívében, 
ott él a hősi munka lendületében, a Szovjetunió 
iránti rendtiletlen hűség, a vi/áabéke megőrzésének 
szellemében. 

0 

Lehet-e nar;yobb öröme R á kos i elvtársnak, 
mint az a túláradó szeretet és munka, amivel az 
egész ország készül 60. születésnapjára? Adhatunk-e 
szebb, nar;yobb ajándékot, mint lwgy tervünk telje­
sítésével és fú/teljesítésével meggyorsitjulc a szocializ­
mus építésének ütemét? 

Az üzemek, bányák, vállalatok, a föld, a kutató­
laboratóriumok lelkes felajánlásai mellett -· a mi 
szakmánk is így készül Rá le o s i Mdtyás 60 .. 
születésnapjára,. , 

Az orszá~ gyógyszertAraiból még nem érkeztek be 
a jelentések„ Igy csak a Budapesti Gyóf:yszertár· V'állalat 
gyógyszertárainak felajánlásaiból indulhatunk ki. De erről 
úgy adun~ sz~mot, hog-y_ az ország összes fYÓf y-szertárának 
lelkes felaJánlasára ráv1Iagftunk. Az V„ kerületi szakszerve­
zeti taggyűlésen a 0/35. gyógyszertár dolgozói tették meg 
felajánlásaikat: két technika, aki tanfolyam· nélkül megy 
vizsgára, tanulási versenyre hívta ki az összes tCbbi vizsgára 
kész~l~ket A rénztárosnél két középkáder! betanit pénz­
tárost es ad n1n1sztrac1os munkára .. Ugyan itt ketten tiszta-· 
sági, ketten pedig u<:lvariassági versenyre hivták ki a 0/255. 
és 0/21. gyógysz;rtárakat. ..J~ felvilágosltással elérik, ho<y 
a betegek ne Jár.(ál1anak foloslegesen a gyógyszereik után„ 
Ugyanez! a versenyt egy másik gyógyszerész a gyógyszer­
tárba, beerkező anyag0k go·nd 'S vizsgálatának elvévzésével 
szélesfte,tte ki A 0/208. és a 0/268. gyógyszertár vállalta, 
hogy ÚJ kartonokra felfekteti az összes gyógyszerkülön­
legességeket, a .következő 2d1tok feltüntetésével: a gyógy­
szer neve, ára, kiutalt cikk-e1 b ·)ntható-e, Jejárzthoz kötött-e„ 
A gyógyszer minimális és maximális készlete. 

A 0/89 gyógyszertár vállalta az ö.sszes beérkező 
ke·11ikáliák azon('ssági és szennyezPsi vizsgálatát, ezenfelül 
ebbe~ a ~unkában segítség~t nyujt a tfbbi Jrerületi gyógy­
szertarnak is„ Ugyanez a gyogyszertár vállalta, h1gy töké·· 
letesen megszervezi a belső ellenőrzést: hovyan állnak folya­
matosan az anyagelszámolással és a tervteljesítéssel? A do!-' 
gozók havonkénti teljesítményének százalél-'os kiértékelésé~ 
vel megszervezi!< a belső versenymczralmat 

A 0/19. gyógyszertár vállalta az orvosi műszerek 
Arszabásának elkészítését, ami hiánypótló munka is lesz. 
Felaiánl0tiá1< továbbá a tanfoly;Únnélküli technikusck 
előkészítését a vizsrára, valamint a technikák fr:kozott 
bevezetését az adminisztrációs munkákba·- a felelős vezető'. 
tehermentesrtesére. A 0/221 P'yógyszertár a rear·enciák Jehe­
tős~g szerinti házi elkészítésére tett felajánlást, a 0/64. 
gyoe:vszertár a herbák magyarnyelvű mer-Jelölésére„ De 
általában minden gyógyszertár felajánlásában szerepel 
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A GYÓGYSZERÉSZ 

az udvariasság, a tisztaság, az orvosckkal való kapcsolat 
elmélyítésé és a minőségi munka megjavítása. Valamennyi 
gyógyszertár versenyszerz6dé~t ~ö-~öt.t páros yerset).yekre 
és az egyes kerületek egymaskozoth versenyere. 

!gy készülnek jobb és több munkával gyógyszer­
táraink, gyógyszertári dolgozóink a szocialista egészség­
ügy területén, Rákosi Mátyás 60. születésnapjá­
nak megünneplésére. A szeretet és hála tiszta érzésével, 
hogy szabad hazánkban mint öntudatos, szabad 
dolgozók, építhetik a szocializmust, boldog, munkás 
és békés jövőnket .. 

A gyógyszertári munka 
ellenőrzésének rendszere 

a Szovjetunióban 
A Szovietunió Egészségügyi Minisztériumának 

&Utasitás«-áÍ azzal a céllal adjuk közzé, hogy a gyógy­
szerek minőségének ellenőrzésében tisztán lássuk a 
szovjet gyógyszertárak rendszeres, eredményes munká­
ját. Mert az ottani kötelező szabályok, a minőségi 
gyógyszerell.átás ? z t á. lJ. fl _i go .n .da.s. s ág a ~ 
magyar gyogyszereszet ut1at zs megv1loglt1ak Terme­
szetes, hr.gy 11z eddigi és még a jelen!egi _gVÓfVszer1sz­
képzés sem teszi képessé az egyetemrol k1kerull gyogy.­
sze1 észeket, hogy ilyen nagy, komoly feladatokat elve­
gezzenek .. Ezt a kérdest teljes egészében csak a Szovje!-. 
unió gyógvszerészképzé~e szellemében n:zegalkotott u1. 
egyetemi oktatás oldhat1a "!et; De mán~ valamennyi 
intézkedésben mermutatkoz1k a szakmai vonal terv· 
szerűsége Ha egyelőre csak az akadál)'okat h.ordj.uk ,zs 
el az útból, a m11lt egyenetlen gyógyszereszkep~ese 
kiegyensúlyozásáyal és felszámolásával Az_ V Gyogy­
szerkönyv új vizs?álati módszereinek megzsme:,ése, _a 
folyamatos továbbképző tanfolyamok, a szakfelugyelok 
orszáros ellenőrző hatásköre, mind a Szovjetunióban 
kialakult rendet, gondosságot, utat egym[!,etik - a 
minősé17i gyógyszerellátás megjavításának, módszerei és 
lehetősége · tudatosltásával Minden megn~ilat~ozás, 
minden irányító szempont, a Gyógyszertá~z ~ozpon_t 
új Gyógyszerészeti Osztályának "!ef~ere"!fese zs arrol 
tanuskodik, hogy szakmai és szocialista ont11datban. a 
mi gyógyszertára!nk i~ egyre k?'z.elebb kerplne~ a szov1e'. 
gyóevszertárak es gyogyszertarz dolgozok peldamutato 
mzíködéséhez Erre vall a gyógyszerésztovábbképző­
tanfolyamok hallgatóinak lelkes munl:dja .. E7t erősftik 
a mind komolvabb követelményeknek megfelelő gyogy­
szerésztechnikus.képző-tanfolyamok is. (sz.) 

* 
lJTASÍTÁS 

a magisztrális gyógyszerek minőségének ellenőrzésére 
a gyógyszertárakban 

·- Melléklet a Szovjetunió Egészségügyi Minisz­
tériuma 1951 január 18-án kelt 60 .. sz„ rendele­

téhez -
A gyógyszerek kifogástalan minőségének biz­

tosítására és a gyógyszertári munka minden s!~­
diumában elkövethető tévedések elkerülése célJ~­
ból, a gyógyszerek elkészítésének, a gyógyszertar 

osztályb~ sorolás~tól függő.e~, egy fe_lelős személ:i;, 
specializal! ellenor, receptarm.?-e~len.oz vagy felelos 
vezető felűgyelete alatt kell tortenme 

Azokban a gyógyszertárakban, ahol az ex 
tempore készített receptek száma a 200-at meg­
haladja, az ellenőr más kötelezettségektől mente­
sül. A megelőző rendszabályokat és az elkészített 
gyógyszerek ellenőrzését a következő szempontok 
alkalmazásával valósítják meg: 

L A megelőző ellenőrzés magába foglalja: 
a) a gyógyszertárba beérkező receptek ~?n~o~ 

átvizsgálását és, szükség esetén az orvossal !orteno 
előzetes megbeszélés alapján az esetleges valtozta-· 
tások rávezetését. 

· b) A gyógyszert elkészítő _és a készítés ~echno­
lógiáját végzö személyek (asszisztensek, ?egedmun: 
kások) állandó tájékoztatását és munkájuk feletti 
rendszeres felügyeletet 

e) A folyékony gyógyszeralakok elkészítésénél 
a desztilált víz feltétlen alkalmazását. 

d) A desztillált víz minőségének naponkénti 
megvi„gálását. . . . 

e) Gondos felügyelet gyakorlása! az asszrsztensr 
asztalra kerülő edényzet : üvegek, tégelyek, mozsa­
rak tölcsérek stb .. tisztításának minósége, továbbá 
a I~kosságtól a gyógyszertárba visszakerülő edény„ 
zet fertőtlenítése felett. Kórházi gyógyszertárak­
ban gondoskodást a fertözcosztályokról vissza­
kerülő edényzetnek a többitől elkülönített fertőt­
lenítéséről 

f) A súly- és térfogatmérő eszközök, továbbá a 
súlyok pontosságának ellenőrzését. A munka meg­
kezdése előtt a bürettarendszer állapotának napon„ 
kénti ellenőrzését.. 

g) A mérgező hatású gyógyszereknek a recep·· 
tárius-ellenőr által történő lemérését és azok hala­
déktalan felhasználását a gyógyszer elkészítéséhez 

Meaiegyzés. A receptárius-ellenőr az asszisztens 
jelenlét(ben méri le a mérgező hatású gyógyszert, 
a kiadott anyag mennyiségét feljegyzi a recept túl­
oldalán, aláhja, az asszisztens pedig aláírásával 
elismeri az átvételt. 

2 Az asszisztensek ellenőrzése kérdések útján 
Az ellenőrzésnek ez a módja kivétel nélkül minden 
gyógyszertárban készülő gyógyszerre kiterjed -
a következő szempontok szelint : 

a) A receptárius-ellenöz, a mennyiség megjeW: 
lése nélkül megnevezi a r~cepten elsone~< szer~plo. 
ingredienst, utána az asszisztens felsorol.Ja a tobbr 
ingredienst és azok menn,yiségét. , . 

Koqcentrátumok (torzsoldatok) felhasznalasa 
esetében az asszisztens megnevezi a felhasznált 
koncentrátum mennyiségét és koncentrációját 
(%·-os tartalmát) 

b) Folyékony alkotórészek és tömény ol~atok 
mennyiségének ellenőrzésekor, ha azt a v~~yen 
felírt súlymennyiség helyett cseppek alakpban 
mérték le, ellenőrzendő a grammoknak cseppekre 
való pontos átszámítása 

Normál cseppentőüvegek használatánál a meg_­
felelő cseppátszámítási táblázatot kell alkalmaznr. 
Normál cseppentőüvegek hiányában a folyadék 
lemérése útján megállapított cseppek számát fel 
kelJ jegyezni a gyógyszertári csepegtetőedényre 

e) A kérdések útján történő ellenőrzés közvet­
lenlil a gyógyszer elkészítése után végzendő, 4--5 
gyógyszernél több egy-egy asszisztensnél ne halmo­
zódjék fei. 

d} A szóbeli kérdések útján történő ellenőrzésen 
kívül ajánlatos az ellenőrzésnek ú.. n. »néma« 
(írásbeli) alakját alkalmazni. Ebben az esetben az 
asszisztens ellenőrzőszelvényeket tölt ki, feljegyzi 
a gyógyszer elkészítésénél felhasznált. alkotórésze­
ket és azok mennyiségét. Poroknál, kúpoknál és 
golyóknál minden egyes felhasznált alkotórész 
összmennyiségét, az egyes adagok súlyát és számát 
írja be .. 

Mixtúr áknál a felhasznált koncentrátum és 
a mixtúra egyéb alkotórészeit kell feljegyelmL 
Az ellenőrzőszelvényeket az asszisztens emlékezet­
ből (nem pedig a vény lemásolása útján), közvetlen 
a gyógyszer elkészítése után tölti ki. A szelvényre 
a vény számát is fel kell jegyezni és az asszisztens 
azt aláírásával is ellátja .. 

3„ Az organoleptikus ellenőrzés a szín, szag, 
íz és az elkeverés egyenletességének vizsgálatá­
ból áll : 

a) A folyadék ellenőrzésénél a színre, szagra 
és tisztaságra (mechanikus) való vizsgálat minden 
esetben kötelező.. A belsőleges használatra szánt 
gyógyszerek ízének vizsgálata az ellenőr belátására 
van bízva„ 

b) A többi gyógyszeralak ellenőrzése szín, szag, 
egyneműség és a feldolgozás minőségének vizsgá­
lata alapján történik. 

4. A fizikai ellenőrzés az összsúly és az egyes„ 
adagok súlyának vizsgálatából álL 

A folyadékók és más gyógyszeralakok össz­
súlyának, úgyszintén az egyes adagok súlyának 
ellenőrzését szúrópróbaszerűen, a nap folyamán 
többször is el kell végezni .. 

5.. Kvalitatív kémiai ellenőrzés„ A felsorolt 
kötelező ellenőrző formákon kívül azokban a gyógy­
szertárakban, ahol a gyógyszerészek száma leg­
alább kettő, gyors analitikai módszerrel a lehetőleg­
magasabb számban kémiai kvalitatív vizsgálatokat 
kell végezni (azokban a gyógyszertárakban, ahol 
specializált ellenőr működik: 10%, a többiekben : 
5%, az ex tempore készült gyógyszerek számához 
viszonyítva) .. 

Az ezüstnitrát-oldatoknál a kvantitatív vizs­
gálat kötelező .. 

a) .Minden gyógyszertár, beleértve a falusit is, 
felszereléséhez hozzátartoznak a gyógyszerek kvali­
tatív vizsgálatához szükséges kémszerek és esz-· 
közök, az erre vonatkozó jóváhagyott jegyzéknek 
megfelelően. 

b) Kvalitatív kémiai ellenőrzésnek kell alávetni 
az ex tempore készült különféle gyógyszeralakokat, 
melyek egy vagy több alkatrészt tartalmaznak, 
úgyszintén a gyógyszertárban készülő, de készlet­
ben tartott gyógyszeralakokat.. 

Az analízis eredményét haladéktalanul be kell 
vezetni a vizsgálati naplóba. 

e) Az összes koncentrátumokat (törzsoldato­
kat) az asszisztensi munkateremben történő fel­
használásuk előtt kémiai vizsgálatnak kell alávetni, 
azonosságukra és koncentrációjukra vonatkozólag. 
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Az elvégzett vizsgálat eredményét, kelettel ellátva, 
a vizsgálatot végző személy aláírásával, nemcsak a 
vizsgálati naplóba kell bevezetni, hanem az a 
befogadó edényre is feljegyzendő. 

6. I eljes kémiai ellenőrzés A kész gyógyszerek 
ellenőrzésének teljes kémiai analízis (kvalitatív és 
kvantitatív) a kötelező módja .. 

A kiadásra kész gyógyszerek analízise az ellen„ 
őrző-analitikai laboratóriumokban történik, vagy 
az ellenőrző-analitikai laboratórium munkatársai 
a gyógyszertárban végzik Az ilyen ellenőrzés az 
ex tempore készült, kiadásra kész vagy a gyógyszer­
tárban készült, de készletben tartott gyógyszerek 
sorából, úgy a gyógyszertári igazgatóságok hatás­
körébe tartozó, mint a gyógyintézetek mellett 
működő gyógyszertárakból, továbbá az L cso­
portba tartozó gyógyszertári állomásokról periodi­
kus mintavétel alapján történik 

a) A gyógyszerek mintavétele analízis céljára 
rendszeresen és tervszerűen olyképpen történik, 
hogy az összes gyógyszertárak munkája egy-egy 
negyedéven belül (az ex tempore készült gyógy­
szerek és készletben tartott gyógyszerek legalább 
0,3%-a) kerüljön ellenőrzésre 

A koncentrátumok (törzsoldatok) szintén min-
tavétel alá esnek. ' 

Az analízis céljára történő mintavétel az 1, 2 
és ennél több alkotórészt tartalmazó (az oldószert 
nem beleértve) gyógyszerek sorából olyképpen kell 
eszközölni, hogy a vizsgálandó gyógyszerek meny­
nyiségének legalább fele két vagy több alkotórész­
b'jJ álljon. 

b) Az analízis célját S<:olgáló mintavétel a labo­
ratóriumi analitikusok, gyógyszertári felügyel k 
vagy a kerületi egészségügyi hatóság közegei 
részéről történik, a gyógyszertár vezetGje vagy an­
nak helyettese jelenlétében. 

Tilos a gyógyszertár dolgozói által mintavéte­
lezett gyógyszert az analízisre kijelölt ellenőrző 
analitikai laboratóriumokba beküldeni. 

c) Az analízis céljára történt mintavételezésnél 
ellenőrizni kell a recepten aláírt személyek jelen­
létét, mind agyógyszer készítúét, mind az ellenórét 

d) A gyógyszertári ellenőr szerint kétséget 
keltő okok alapján analízis céljából mintául vett 
gyógyszerek az ellenőrző-analitikai laboratórium­
nak »gyanús« jelzéssel küldendók be„ 

e) A gyógyszertárból mintavételezett gyógy­
szerekről jegyzökönyvet kell készíteni (két példány­
ban), a mintavételt végző személy és a gyógyszertár-· 
vezető vagy helyettesének aláírásával (az egyik 
példány a gyógyszertárban marad) .. 

f) Analízisek jegyzőkönyvei a gyógyszertárban 
két évig megőrzendök 

7.. Az elkészftett gy6gyszerek minőségének nyil-
vántartása és értékelese. · 

A gyógyszertár külön naplóban rendszeres 
nyilvántartást köteles vezetni az ellenőrzés által 
felfedett, helytelenül készített gyógyszerekről 
A napló lehetőséget ad : · 

a) A hibák természetének rendszeres tanulmá­
nyozására, feltárja azok okait és kiküszöböli a feJ„ 
tételeket, melyek keletkezésüket lehetővé teszik 
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b) Összpontosítani a gyógyszertári dolgozók 
figyelmét az elkövetett hibákra és ilyen módon a 
jövtben megelőzni az analóg eseteket,, 

c) Hogy figyelemmel kísérjék bizonyos gyógy­
szertár és egyes dolgozók munkájának minöségét 

A nyilvántartásba be kell vezetni az összes 
hibákat, melyeket az operatív ellenőrzés során 
az ellenőrzö-analitikai laboratórium analitikusai, 
a gyógyszertári analitikusok, továbbá a gyógyszer­
tári felügyelök megállapítanak. A gyógyszerek 
minőségének értékelésére két kifejezés szolgál: 
»megfelel«éS »nem felel meg« a VIII. Szovjet Gyógy·· 
szerkönyv vagy a Szövetségi Gyógyszertári Fóigaz-
gatóságok utasításainak.. . 

8.. Az injekciós oldatok készítésének és ellen­
őrzésének rendje. 

Az injekciós oldatok készítése gyógyszertári 
viszonylatban külön sterilizációs szobákban, fül-· 
kékben vagy speciális asztalokon végzendő.. Kis 
gyógyszertárakban, ahol nincsenek speciális asz­
talok, az injekciós oldatok a rendes, általános asz­
szisztensi asztalon is elkészíthetök. Nem engedhető 
meg egy idúben több olyan injekciós oldal elkészí­
tése, melyek különböző alkotórészeket, vagy ugyan­
azon alkotórészt más-más koncentrációban tartal­
maznak, továbbá ugyanazon a munkaasztalon 
más gyógyszeralakok egyidejií elkészítése .. 

b) A munkahelyen az injekciós oldat készítése­
kor nem lehetnek olyan gyógyszeres állványedé­
nyek, melyek ezeknek az oldatoknak készítésével 
nincsenek kapcsolatban .. 

c) Az üvegeket, tölcséreket, szűrőket, dugókat, 
melyek az injekciós oldatok készítéséhez szüksége­
sek, már elözoleg elö kell' készíteni a V I l L Állami 
Gyógyszerkönyv követelményeinek megfelelően 
(>>Sterilizáció «-fejezet) .. 

d) Az injekciós oldatok mérgező hatású alkotó­
részeit a receptárius-ellenőr méri le az asszisztens 
jelenlétében és adja át az utóbbinak az oldat 
haladéktalan elkészítése céljából.. Az injekciós 
oldatok készítésénél az asszisztens kivétel nélkül 
minden esetben ellenőrzőszelvényt tölt ki, a fel­
használt anyagok mennyiségének feltüntetésével. 

e) Az összes injekciós oldatokat sterilizációjuk 
előtt meg kell vizsgálni tisztaságukra (mechanikus 
szennyezésre) és kémiailag azonosságukra. Ameny­
nyiben a gyógyszertárban rendszeresen specializált 
analitikus működik, az összes injekciós oldatok 
kvantitatív ellenőrzése kötelező .. 

A 0,85% nátriumkloridot tartalmazó izotoniás 
oldatot kvantitatív gyorsanalitikai módszerrel kell 
ellenőrizni. A vizsgálatot a gyógyszertár analitikusa 
vagy annak hiányában a gyógyszertár vezetője 
végzi el. 

f) A kész injekciós oldatot tartalmazó üveg 
pergamentpapírral való lekötése után az asszisztens 
tussal vagy ceruzával (nem tintaceruztval) fel­
jegyzi arra az alkotórészeket és a sterilizáció 
idejére egy fém jelzőlapot függeszt rá, amit az 
ellenőr a sterilizáció előtt felülvizsgál. 

A sterilizálandó injekciós oldatokat tartalmazó 
üvegek jelzésére szolgé!ó fémlapok háromféle ala­
kúak: háromszögletűek a mérgezöhatású anyago­
kat tartalmazók részére (jelzésük : A), négyzetala-
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kúak az erőshatásúak (jelzésük: B) és kerekalakúak 
a nem erőshatásúak részér e .. 

g) Az asszisztensek, kérdések útján, közvet­
lenül az injekciós oldat elkészítése után ellen­
őrzendők Az ellenőr az oldatok tartalmának 
ellenőrzésén kívül a hőmérsékletet is megfigyeli, 
amelyen a ste1iíizáció történt, továbbá annak idő­
tartamát, figyelembevéve a sterilizálandó anyag 
sajátságait (a Gyógyszerkönyv és a technológiai 
kézikönyvek erre vonatkozó utasításainak meg„ 
fele!Cen ). 

h) Szabály szerint el kell kerülni különböző 
nómenklatúrájú vagy különböző koncentrációjú 
oldatok egyidejű sterilizációját. 

i) Az injekciós oldatok készítésénél a súly per 
térfogatos mérési rendszert alkalmazzák, azaz 
a hatóanyag súlymennyiségét egy mérőedényben 
elhelyezve, azt az oldószer egy részében feloldjuk 
és az oldószerrel az előírt térfogatra kiegészítjük 

j) Az összes injekciós oldatok a gyógyszertárból 
olyan szignatúrákkal (kékszínű) vagy cimkékkel 
kerülnek kiadásra, melyeken a recept teljes össze­
tétele, továbbá a használati utasítás fel van tün-· 
tetve .. Az injekciós oldatok kiadásánál azok eredeti 
receptjei a gyógyszertárban visszatartandók és 
egy évig megőrzendők 

A szignatúrák, cimkék és az ellenőrző szám 
kiállításának helyességét, továbbá azok felragasz­
tását a receptárius-ellenőr kivétel nélkül felülvizs-· 
gátja .. 

A hivatkozott mellékletek közül az alábbi tart­
hat számot a legnagyobb érdeklődésre: 

Az analitikus kötelességei a gy6gyszertárban. 
L Elvégzi az ex tempore készült gyógyszerek, 

koncentrátumok és a gyógyszertáron belül készült, 
de készletben tartott gyógyszeralakok kvantitatív 
kémiai analízisét, továbbá a tartalékkészlet-rak-· 
tárból (materiális kamra) az asszisztensi munka­
terembe kiadott összes gyógyszeranyagok kvali­
tatív kémiai vizsgálatát 

2 Periodikusan vizsgálja a nem állandó, gyor­
san romló gyógyszer anyagokat (mészvíz, hidrogén­
peroxid, ammónia, jódtinktúr a stb . .) .. 

3. Ha büretta-rendszer van a gyógyszertár'ban, 
naponta elvégzi az összes bürettákban és pipetták­
ban lévő oldatok kvalitatív vizsgálatát.. 

4. Ügyel a büretta-rendszer és a pipetták álla­
potára ( a szerelés helyességére, a maradék-oldatok 
és pipetták tisztaság ár a) .. 

5 .. Figyelemmel kíséri a desztillált víz lepárlá­
sának és eltartásának helyességét és a desztillált 
vizet periódikusan (legalább 2-3 naponként egy­
szer) kvalitatíve megvizsgálja .. 

6 .. Ügyel a főzetek, forrázatok és steril-oldatok 
stb .. helyes elkészítésére .. 

7 .. Figyelemmel kíséri a fertőtlenítésre vonat­
kozó szabályok betartását és a használati edények 
mosását. 

8. Regisztrálja a nyilvántartó könyvben meg· 

jegyzéseit, a helytelen gyógyszerkészítésre vonat­
kozólag .. A gyógyszertári üzemi értekezleteken elő­
adást tart a gyógyszerkészítésnél észlelt hibákról.. 

9.. Figyelemmel kíséri a gyógyszertár belső 
ellenőrzésének helyes megszervezését, a szabályos 
mintavételt, az ex tempore készült gyógyszerek 
kvalitatív ellenőrzését, az ezűstnitrát- és izotoniás 
nátriumklorid-oldatok kvantitatív vizsgálatát, az 
analízisek eredményének pontos nyilvántartását 

1stb. 
10.. Ügyel a gyógyszeranyagok megfelelő eltar-· 

tásár a a gyógyszertárban .. 
1 !. Az analitikust munkájában módszertani 

szempontból az analitikai ellenőrző laboratórium 
vezetője, adminisztratív vonatkozásban a gyógy-· 
szertár vezetője irányítja. 

12. A gyógyszertári analitikus nem köteles 
olyan munkában részt venni, mely működésével 
közvetlenül nincs kapcsolatban„ 

Fordította: Kun Ferenc 

Miniszteri utasítás a főgy6gyszerészekről 
Az utasítás az Egészségügyi Közlöny február 1. számá­

ban jelent meg .. Lényege, hogy a Gyógyszertári Központ 
és a gyógyszertári vállalatok szakmai munkáját, mint az 
igazgató első helyettese, a főgyógyszerész irányítja„ A fő­
gyógysze~·ész irányítása alá tartoznak az anyaggazdálkodási, 
a szakmai és a szakellenőrzési feladatoic ügyintézői, valamint 
a vállalathoz tartozó gyógyszertárak. Az osztályokra tago­
zódott vállalatnál a fögyógyszerésznek kell ellátnia az egyik 
osztály vezetését is. A miniszteri utasítás a következőkben 
részletesen rámutat, hogy a vállalat keretén belül miért 
felelős az igazgatóval együtt a főgyógyszerész. Igy többek 
között a vállalat beszerzési, eladási és készletanyagtervének 
szakmai szempontból helyes elkészítéséért és végrehajtásá­
ért, a gyógyszertárakban alkalmazott munkaerők helyes 
felhasználásáért, a vállalaton belül folyó szakmai képzésért 

„Frangulae cortex" 
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és továbbképzésért, a vállalat kötelékébe tartozó gyógyszer­
tárak és gyógyszerraktár szakmai munkájának irányításá­
ért, ellenőrzéséért és fejlesztéséért, a gyógyszertári hálózat 
fejlesztéséért. 

Mindez csak kivonatosan fogja össze azokat a komoly 
feladatokat, mutat rá a különleges felefösségre, ami a 
gyógyszerész munkáját és hatáskörét meghatározza. 

I(étségtelen, hogy ennek az utasításnak megvoltak 
az előzményei és feltételei. Ezek közé tartozik a szakfel­
ügyelői hálózat kiépítése és a szakmai továbbképzés mind 
igényesebb kialakulása. A Gyógyszerész-Szakcsoport mükö­
dése során is egyre újabb gyógyszerészkáderek kerültek 
felszínre. Ezek a tények és eredmények teremtették meg 
a lehetőségét a miniszteri utasítás megjelenésének -- a fő­
gyógyszerészek országos munkábaallításáról 

Természetesen e szempontok mögött mint világos cél„ 
kitüzés szerepelt a: nagy egészségügyi elv: a gyógyszertárak 
minőségi munkájával emeljük a szakmai színvonalat. 
Ma már ott tartunk, hogy vannak kádereink, akiket a .felső 
szerv beállíthat, hogy a vállalatok igazgatóival megosszák 
a felelősséget a betegek gyógyszerellátásában. Szakmánk 
ma 1nár eljutott odáig, hogy legjobb szakembereit átenged· 
hesse erre a nagyjelentőség(i irányító feladatra. 

A Szovjetunióban szakmailag gyógyszerészek vezetik 
a vállalatokat, mi a szakma fejlődése, fokozatos fel.javulása 
során most érkeztünk el odáig, hogy szocialista öntudatban 
is eleget tehessünk a miniszteri kiemelésnek és bizalomnak. 
A továbbia!<ban azon múlik minden, hogy az új igazgatók 
és az új f6gyógyszerészek mennyire teljes összhangban 
dolgoznak együtt - a szocialista egészségügy kialakítása 
útján„ 

Szaklapunkban egymás mellett közöljük a Szovjetunió 
Egészségügyi Minisztériumának utasítását - a gyógyszerek 
minőségi ellenőrzéséről, és a fögyógyszerészekre vonatkozó 
magyar miniszteri utasítást. Ez útmutatás is, hogy a fő·· 
gyógyszerészek jó munkájával, az élenjáró szovjet tapasz., 
talatok felhasználásával, nekünk is szüntelenül emelnünk 
kell a szakmai színvonalat. 

Ebben látjuk a miniszteri utasítás legfőbb célját 
és jelentőségét. Mert ez egyúttal az utat is pontosan kijelöll 
számunkra : még eredményest:bb továbbképzésre, a minő· 
ségi munka állandó javítására, a szakmai verseny kiszéle­
sítésére„ De közben egyetlen napra sem szabad megfeled­
keznünk feltörekvő új kádereinkről: szakmánk tehetséges 
fiataljairól„ 

Írta: Halmai János dr. egyetemi docens 

Az V Magyar Gyógyszerkönyv javasolt cikkelye és annak magyardzata 

Szaklapunk munkatervében súlyponti feladat­
ként szerepel a készülő V„ Magyar Gyógyszer könyv 
ismertetése .. Most a farmakognóziai szövegtervezet­
ből adunk ismertetést .. hogy megmutassuk a különb­
séget, a fejlődést új Gyógyszerkönyvünkben a 
régivel szemben. 

A fr angula-kéreg cikkelyének latin címe vál· 
tozatlan .. Ez általában "- mindössze néhány cik­
kelyt kivéve ("Aurantii pericarpium, Digitalis 
purp„ folium, Equiseti herba, jalapae tuber, 
Ononidis r adix, Terebinthina laricina, Thymi vul· 
gaf'is herba, Valerianae rhizoma et radix«) - az 
összes farmakognóziai cikkelyekre érvényes. 

A főcím utáni sorban zárójelben találjuk a 
drog rövidített, latin megnevezését ("Frangulae 
cort«). Más cikkelyekben ez szembeötlőbb, pL 
Bellad .. foL vagy Chamon. fL, vagyis Chamomillae 
fias .. Ez a célszerű újítás a gyakorlat egységesítését 
szolgálja .. Irányt szab mind az orvos, mind a gyógy­
szerész, mind pedig a kereskedelem számára a 
vényen, a manuálisban, az állványedényen, a dobo-

zokon, zacskókon, tartályokon, csomagolásokon 
félreértésre, összecserélésre okot nem adó rövidí­
tések alkalmazására és fóleg idő és némi anyag meg­
takarítására .. 

A harmadik sorban a drognak a leggyakrabban 
vagy legáltalánosabban használatos magyar neve 
szerepel. A jelen esetben Frangulakéreg. A IV. 
Gyógyszerkönyvben a »bengekéreg« szót találjuk. 
A növény magyar neve kutyabenge, ebbd képez­
ték a bengekérget.. Ezt az elnevezést ritkábban 
használják. A gyüjtck és bev2ltók körében, egyes 
hivatalos írásokban szerepel inkább.. A gyógy­
szerészi szakmában a »frangulakéreg« honosodott 
meg .. 

»A drog a Frangula a1nus Miller (syn. Rhamnus 
frangula L., Rhamnaceae) Közép-Európában honos, ned­
ves, árnyas erdőkben, vizek mellett, hegyvidékeinken gya„ 
kori fácska, vagy 1-2 m- magas cserje kérge, melyet hasz. 
nála! előtt legalább egy évig raktáron tartunk vagy két órán 
át 100°-on melegítettünk.« 

A drogot adó növénJ latin nevében a faj 
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(species) megnevezését kis kezdőbetúvel írtuk, 
ellentétben a fV. Gyógyszerkönyvvel és a legújabb 
magyar botanikai szakkönyv írásmódjával.. 

A no~1enklatúr a kérdésével számos botanikai 
kongresszus foglalkozott (1930, 1935, 1950) .. A 
korgresszuson elfogadott szabályok, elvek végre­
hajtása pL a gazdaságilag jelentős növényfajoknál 
meg ma is nehézségekbe ütközik. Az újabb 
keletű megtartandó fajneyeket (nomina conservar 
sola specifica) nem fogadták el, viszont a ere­
detileg nagy kezdöbetüvel írottak továbbra is 
így írandók 

Legújabb flóraművünk (So6--jávorka ·' A 
magyar növényvilág kézikönyve. 1951. Akadé­
miai Kiadó .. ) szerzöi az újabb idevágó irodalom 
és flór aművek, különösen a Flóra Sz .. Sz .. Sz .. R 
áttanulmányozása alapján a szükséges névváltozá­
sokat keresztülvitték. A döntés egyes estekben 
nehéz. volt, mert a nómenklatúrn-kutatók véle­
ményei is ellentétesek. Külön nehézséget okoz még 
a szerző (Auctor) elsőbbségének (prioritás) a meg­
áilapítása és elfogadtatása is. A zoologia és pale­
ontologia általcíban az összes fajneveket egysé­
gesen kis betüvel írja .. 

Legújabb keletű magyar szakkönyviÍnk 
(Augustin-Jávorka-Giovannini-Rom: Magyar 
gyógynövények 1948.. Földművelésügyi Minisz­
térium), az újabb gyógyszerkönyvek közül többek 
között a VIIL Szovjet Gyógyszerkönyv is kis 
kezdőbetűvel közli a species nevét. 

A növénytani leíró részben feladatul tűztük ki 

a helyesebb, magyarosabb kifejezésmódot, szóhasz·­
nálatot.. 

A növény hazáját, elterjedésének körülményeit, -
a növény jelleniző habitusát, méretét röviden_ közli 
a Gyógyszerkönyv. Mindig részletesebb~n kitér a 
hazai gyógynövények elterjedésének v1Szonya1ra, 
majd megnevezi a növényne~ ~z~ a szery~t! am~ly­
ből vagy amelyről a drogot keszrtrk, a gyuJtes rdeJet, 
esetleg módját. Egyes cikkelyekben a szárítás 
hőmérsékletére vonatkozó adat is szükséges.. fgy 
pL a frangulak~reg esetében a.z ~gyévi ra~tározás 
vagy két óran at 100 c0-on torteno melegites elő­
feltétele a drog jóságának. 

A friss és éppen csak megszárított kéreg egye·­
sek szerint (Vámossy) nem hashajtó hatású, hanem 
kellemetlen görcsöt, esetleg hányást okoz. Ezt a 
hatást mérgező fehérjetermészetű anyag jelen­
létével (toxalbumin), mások enzimekkel magya-· 
rázták Tobben (Simmel, Madaus, Kedvessy) ezt 
részben igazolták és hashajtóhatásúnak is találták. 
Utóbb pontos vizsgálatok kiderítették, hogy a f_ra?­
gulakéreg hatóanyagát. képező antluagl~kozrdak 
(glukofrangulin (Caspans 6-7%) frangulm (Cas­
selman] nem mint oximetilantrachinonok származé­
kai hanem redukált alakban, mint anthranol·-

. szá;mazékok (frangularozid (Briedel és Chavraux), 
frangulanol) vannak jelen.. . . , ... 

Az anthrachinonok redukált es oxrdalt vegyu­
letei a növények redoxfolyamataiban játszanak sze·­
repet. Tavasszal valószínűleg több a redukált ter­
mék, ősszel és télen pedig az oxidált fokozatok. 
Ezek persze reverzibilisek. Pl. 

OH 0 O 0" 

otú:ct,o ' ®=OlD anth~nol a
1

nthron \cco~ ( / o•nnthron . anthr·a.h11d~c.hinon 
1 1 . 

" 0 . 
anthrCLttunon 

Az anthranolok redukált termékek és hatáso­
sabbak. Nagyobb adagjuk hányást ~s bélvérzést 
okoz.. Ezzel magyarázzuk az egészen friss kéreg 
kellemetlen hatását. A szárítás folyamán fokozato­
san alakul meg a glukofrangulin ( Kedvessy ). 
A helytelen raktározás és a magasabb hőmérsék­
letű szárítás folyamán a glukofrangulin elbomol­
hat, ilyenkor glukoze mellett kevésbbé hatásos 
frangulin, ebből pedig rhamnose mellett fran­
gulaemodin keletkezik, amelyek szabadon is meg­
találhatók a kéregben. Ezek és még krizofánsav 
együttesen fejtik ki a hatásukat. 

A kéreg gyüjtésének idejét Gyógyszerköny­
vünk itt nem szabja meg .. A V I I L Szovjet Gyógy­
sz€rkönyv pL a koratavasszal lehámozott kérget 
írja elő. A frangulakéreg hazai származású drog. 
Nálunk is kora tavasszal gyüjtik az idősebb és 
legalább 2-2·5 cm vastag ágakról, esetleg véko­
nyabb törzseket is részben lehántanak. Nincs 
adatunk arra vonatkozólag, hogy a vegetációs 
évszak végén gyüjtött kéreg hatástalan vagy ártal­
mas lenne. 

&A drog szagtalan; ize nyálkás, kesernyés.« 

A drogok egyik legjellemzőbb és gyorsan meg­
állapítható sajátsága, diagnosztikai bélyege, a szaga 
és íze .. Számos drogot a szagáról és ízéről felismer he·­
tünk. Ez a két tulajdonság vonatkozik az egész 
drogra, mely nálunk ritkán kerül a gyógyszerész 
kezébe, továbbá az aprított és porított drogra 
egyaránt, a gyógyszertári forgalomba kerülő drogok 
zömére. · 

Szagtalannak mondjuk a drogot akkor, ha 
semmi jellemző vagy más közismert szagra emlékez-
tető szaga nincs. · 

Az íz megállapítása is nagymértékben egyéni. 
A keserű, édes, savanyú, fűszeres, sós, összehúzó, 
csípős, égető jelzőket használjuk. Lehet a keserű 
íz még fűszeres, a fűszeres íz csípős, fanyar, össze­
húzó, csípős, karcoló stb .. A nyálkás jelzőt gyakran 
alkalmazzák az ízzel kapcsolatban, pL nyálkásfzű, 
mert a nyálkásságot kétségtelenül nemcsak látni, 
hanem nyelvünkkei érzékelni is lehet 

Az egyes szakkönyvek és gyógyszerkönyvek 
sincsenek e téren egy véleményen .. !gy a frangula­
kérgekről azt olvashatjuk, hogy frissen undorító 
szagú és kesernyés ízű ; szárítva szagtalan ; íze 
gyengén édeses-kesernyés, nyálkás Máshol : szaga 
nincs, íze keser ií, kellemetlen, vagy szagtalan és 
valamelyest keserű ízű vagy jellemző szagú és 
kissé keserű ízű.. ' 

Az előzőekben említettem, hogy az V. Gyógy­
szerkönyv farmakognóziai része a hazai szánna­
zású drogok növényeire vonatkozólag bővebb ada­
tokat közöl.. fgy nemcsak az előfordulási viszo­
nyokat, gyüjtési, szárítási módot közli, hanem rész­
letesen foglalkozik az egész növény leírásával is .. 
Részletesebben, mint a külföldi gyógyszerkönyvek 
és mint a nem hazai származású drogok növényé­
vel. Ennek viszont az a célja, hogy a gyógyszerész 
nagyobb súlyt helyezzen a hazai származású dro­
gokra, jól ismerje a növényét is .. A vidéken dolgozó 
kartársak ismerjék meg, felismerjék ott, a természet­
ben, termőhelyén, tudják, mik a legjellemzőbb 
tulajdonságai, milyenek a levelei, virágai, mikor 
virágzik stb. A drog begyiijtésében, előkészítésében, 
feldolgozásában, esetleg szállításában, raktározá­
sában és értékesítésében tanácsot tudjanak adni, 
irányító munkát, propagandát. végezzenek Nép­
gazdaságunknak fontos érdekét, ötéves tervünk si­
kerét segítjük elő, amikor hazai nyersanyagot gyüj­
tünk és ebből készített árut haszllálunk fel külföldi 
helyett, továbbmenőleg pedig értékes exportcik­
kekkel látjuk el küJkereskedelmünket és csökkent­
jük importunkat 

A jobb áttekinthetőség, célszeruob használat 
érdekében a Gyógyszerkönyv szövegének nagyobb 
mértékű tagolását, pontokba foglalását látjuk. 

a) Ágai _hengeresek, szürkések, fénytelenek, fáj_uk 
sárga„ Fiatal ágai pirosas-zöldek, szőrösek.« 

A kérget főként az ujjnyi vastag ágakról 
fejtik le, ritkán vékonyabb, fiatalabb törzsekről.. 
Gazdaságos a kérget a fa gallyazásakor gyüjteni, 
mert akkor könnyen hozzá lehet férni Az egészen 
fiatal, vékony ágak kérge nem megfelelő, alig van 
bennük némi hatóanyag .. Az ágak sárgaszíníí fája 
ne legyen a drogban .. A farészre jellemző még, hogy 
könnyen törik. Innen származtatják latin nevét is .. 
Frangere =törni 

»b) Levelei szórt állásúak. Néha 2--3 levél közelebb 
áll egymáshoz .. A pálhák szálasak, hártyásak, barnák, leg­
feljebb 3 mm hosszúak, korán lehullanak. A levél nyele 
rendszerint 8--10 mm hosszú, felső oldalán csatornás, ele­
inte barnás, szőrös, később zöld és csupasz„ Lemeze 4-6 
cm hosszú, 2-3 cm széles, kopasz, ellipszis vagy fordított 
tojásalakú, kihegyezett, tompa vagy néha gyengén kicsí­
pett, épszéla .. A levél válla lekerekített vagy ékalakú. A 
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levél felszínén fénylő, sötétzöld, fonákán halványzöld. Fő­
ere a fonákon erősen kiemelkedik, a rneilékerek ívesen 
széirefutók « · 

A levelek részletesebb leírását nemcsak az elő­
zőekben elmondottak indokolják, banem az is, 
hogy a hozzá hasonló Rhamnus cathartica L.. -
varjútövis benge -· nálunk gyakori cserjével 
könnyen összetéveszthető. Ennek termését gyüj­
tik, ritkán kérgét is hasonló célból. Kérgének azon­
ban nincs meg az a hatása, mint a fr angulakéreg­
nek A Rh cathartica ágai keresztoen átellenesek, 
csúcsukon gyakran tövist látunk, rövid hajtásai a 
levelek tövében fejlődnek és sokszor szintén tövis­
ben végződnek A varjútövis benge :evdei rend­
szerint keresztben átellenesek a hosszú hajtásokon, 
a rövid hajtásokon pedig csomókban állanak 
1-2 cm hosszú, hengeres nyelük barázdált. 
A pálhalevelek 3-5 mm hosszúak A levél lemeze 
hegyes, hirtelen nyélbe keskenyedik, finoman 
fűrészelt vagy csipkésélú .. 

1>c) Virái:;zata a felső levelek hónaljából eredéi, 2-6 
kis virágból alakult bogernyő. Virágai kétivarúak, öttagúak 
Kocsányuk 8-10 mm hosszú, kissé szegletes, finoman sző­
rös. A vacok harane:alakú, J ,5 mm hosszú, zöldes„ Felső 
része az elvirítás után gyűrűszerűen leválik, alsó része a 
termés alatt megmarad Csészelevelei szélesek, háromszögle­
tesek, hegyesek, zöldesfehérek, bőrneműek„ Sziromlevelei 
rövidebbek a csészénél, szabálytalan tojásalakúak, fehérek, 
de ha1nar me~barnulnak:„ Az előttük álló porzóka t csuklya­
szerűen befedik. A porzók szálai rövidek, tokjaik nagyok 
tojásalakúak, rövidhegyüek. Term6je a vacokserleg aljá~ 
ül, lapított, rendszerint háromszögű„ Bibeszála rövid 
vastag„ Osztatlan lebenyű 2-3 bibéje van.~ 

1 

A frangula szeptemberben termést és virágot 
egyidöben is hoz .. 

A Rhamnus cathartica virágai nemcsak a hosszú 
hajtások, hanem a rövidebb hajtások alsó lomb­
levelének szögében is fejlődnek. A virágok egy­
ivarúak Több (legfeljebb 10), 8-12 mm hosszú, 
fonálszerű kocsányú porzós és kevesebb termős, 
négytagú, kicsiny virág áll együtt.. A porzós virá­
gok vacka serlegalakú, 2 mm hosszú .. A virág részei 
a szélén ülnek. A csészelevelek sárgás-zöldek A szi­
romlevelek felállók, sárgászöldek Porzói a szirmok­
nál hosszabbak. A portokok felül kicsípettek. 
A termő csökevényes .. A termős virágok rövid 
kocsányon ülnek, szálas, csúcsukon megvastago­
dott meddő porzókkal A termő lapított gömb, 
tetején négyágú bibeszál van. Május-júniusban 
virágzik 

;d) Termése ibolyásfekete, bogyószerű, lapitottan 
gömbölyű, tetején rövidhe<ryif, nedvdús, csonthéjas termés. 
Az éretlen termés zöld, majd vörös„ Benne 2-3 lencsealakú 
mag fejlődik, melyel( mindegyikét csonthéjas endokarpium 
veszi körül..« 

A Rlzamnus cathartica csonthéjas bogyótermésé­
nek alján a vacok kerek maradványa látható, 
t~tején nincs kiemelkedés .. Benne 3, ritkán 4, tom. 
pán háromszögletes, domború pergamentszerű csont­
héjas burkú mag fejlődik, melyek hátán hosszú 
üreg vonul végig .. 

•A drog lelrdBa 

e) A. örog 10-30 cm hosszú, l,5mm vastagfalú csövekbe 
gön;zyölödött, külseje_ szürkésbarna, ha mepkaparjuk, 
vörösesbarna„ Paraján számos fe~éres sz!nü, harántirányban 



A GYÓGYSZERÉSZ • 
megnyúlt parasz~mölcs.Iátható. A kére.gcsövek belső oldala 
vörösessárga, tet1esen sima, vagy hosszaban gyengén vonala· 
zott A kéreg törése rövid-rostos„« 

A gyógyszerkönyvi drogleírások ~ltalában az 
egész drogra vonatkoznak. Magyarazata, hogy 
régebben a gyógyszerész egészben szerezte be a 
drogokat, sőt gyakran maga gyüjtötte v~gy gyüj·· 
tette és készítette elő, szárította meg, maid felaprl·· 
totta és feldolgozta. Ma a gyógyszerész csak ritkán 
kap kézhez egész drogot, a legtöbbet vágott álla­
potban vagy porítva veszi át.. Az egész drognak 
több jellemző bélyege érvényes a vágott drogra is .. 

PL színe, szaga, íze, törése, állománya; e&yedül az 
alakja, mérete nem A poralak~ dr?gra mar csak a 
szag és íz érvényes, mert a szme 1s gyakra~ más. 
Ezért a vágott drog jellemző tulajdo~ságarra az 
egész drog leírásából kell következtetni 

jellemző bélyege a frangulakéregnek, hogy a 
külsőjét megkaparva, alatta vörösesbarna színű 
részt találunk (összetévesztések kizárása), paráján 
a Ienticellák (paraszemölcsök) fehéresszínűek, 
haránt megnyúltak (a Rh cathartica-n kevés lenti-­
cella van), a kéreg belseje vö!ösessárga (több 
összetévesztés kizárása) .. ( Folytat1uk) 

A hidrogénionkoncentrációról 
Bevezető gondolatok 

L 

Amlg a hőmérőt fel nem fedezték, a hőmérsék­
letről csak igen általános, tájékoztató megjelöléseink 
(hideg, langyos, meleg, forró stb .. ) volt~k Ma mái 
el sem tudjuk képzelni, hogy a kutatas és a meg­
figyelés mekkora biztonság?t. és lökést ~apo,tt ak.kor 
a hiímérséklet pontos méresenek lehetosegcvel es a 
hőmérsékleti fokokban történő egyszeríí, világos 
megjelölésével. Hőmérő és hőmérés nélkül a mai 
tudományos és gyakorlati ~le~ lehe!etlen vo.lna. 
(PL a lázmérés s az az aggodas, amit 1-2 tized 
»hőemelkedés« jelent, vagy pL a hőérzékeny gyógy­
szereink sterilizálása esetén betartandó gondosság 
stb. stb.) Mi, az idősebb generáció, némi képet 
mégis alkothatunk magunknak a hőmérő előtti 
időkről, ha éppen arra a fejlődésre gondolunk, 
amelyen a XX. század első felében. a kémh.at~s 
megjelölése átment. Erről kb. 40-50 evvel ezelott1g 
szintén csak általános jelzőink voltak (nagyon 
savanyú, savanyú, gyengén savanyú, semleg~s, 
gyengén lúgos, lúgos, marólúgos stb.) és éppen ezert 
sok területen tisztán a tapasztalatra támaszkodva, 
majdnem sötétben botorkáltunk. A »hidrogénion­
koncentráció« fogalmának, mint a kémhatás leg·· 
finomabb árnvalatainak mérésére és megjelölésére 
alkalmas tények felismerése a kémiai és a kémiával 
kapcsolatos területeken (biokémia, agrokémia, ana­
litika szintézis stb) a meglévő tapasztalatoknak 
exakt tudományos lerögzítését és a kutatás irányá­
nak helyes mederbe terelését idézte elő, úgy, hogy 
a fiatalabb generáció ma már el sem tudja kép­
zelni, miként lehetett meglenni a »pH« ismerete 
nélkül 

A hidrogénionkoncentráció fogalma betört a 
gyógyszerés~et terül~tére is és a mod.e~~ gyógyszer­
könyvek mar egyre mkább felhasznal1ak. A helyes 
gyógyszer készítésnek nem egy esetben elengedhctet-

" len feltétele, hogy szűkre szabott hidrogénionk~n­
centráció értékek közé szorítsuk be a kémhatast 
(pl. alkaloida sóból készült injekciók, üveg »lúgos­
sága« stb .. ). Egyes alapanyagok jóságának ellen­
őrzésében is szerepet játszik oldatuk kém~atásána)<: 
pontos megállapítása. Előző ismertetésemkben rs 
(A Gyógyszerés~ 1951. évi és 1952. évl275. ill.15. lap 

többször beszéltünk a savak, bázisok, valamint a 
savanyú sók és bázisos sók kémhatásáróL Ott azon­
ban megelégedtünk annak megállapításával, hogy 
a kémhatás elvileg a sav és bázis disszociációs állan· 
dójának nagyságától függ, a kémhatást magát való­
jában csak az említett általános jelzőkkel (gyen­
gén savanyú, vagy lúgos stb.) jelöltük. Helyénvaló 
tehát hoay a hidrogénionkoncentráció fogalmával 
általános;ágban bár, de kissé megismerkedjünk. 

Ha valamit meg akarunk mérni, ahhoz első-­
sorban mértékegység és mérőeszköz kell .. A hőmér­
séklet mérésénél pl. az egyik mérőeszköz a higanyos 
hőmérő amelyen a mérés lényegében a hő hatására 
meghos;zabbodó, hideg következtébe.n megrövi·· 
dülő higanvszálnak az észlelt hőmérsékleten elfog­
lalt helyzete megállapítása.. A mértékegység, a 
hőfok megállapítása céljából feljegyzik egyrészt azt 
a helyzetet, amit az olvadó jégbe mártott hőmérőn 
a higanyszál elfoglal, másrészt azt a pontot, amed­
dig a fonásban levő ví~ gőzéb.e tarto~t hőmérő? 
a higanyszál felemelkedik. A h1ganyszalnak e ket 
szélső hőmérsékleti pont közé eső részét 100 egyenlő 
részre felosztva, egy beosztás = 1° (Celsius sze­
rinti) hőmérséklet.. 

Az oldat kémhatásának méréséhez is mérték­
egység és mérőeszköz kelt jelen alkalommal a 
hidr ogénionkoncentr áció gyakorlati mértékegysé·· 
gének, az ú. n .. »pH« fogalmának kialakulásával fog­
lalkozunk 

Miként a hőmérsékletmérés alapskálájának 
határait két szélső hőmérsékleti érték, a nagyon 
hideg (jég) és a na~yo~ ?leleg. (~őz) vonja„ meg, 
válasszuk a kémhatasmeres »skala«-Ja kezdopont· 
jául a nagyon savanyút és befejező pontnak a 
nagyon Iúgosat„ Az ilyen skála közepén természete­
sen a semleges kémhatás van : 

erősen savanyú 1 
közepesen savanyú 
gyengén savanyú 
semleges 
gyengén lúgos -­
közepesen lúgos 

"f erósen lűgos 

Ezzel a skálával azonban még egy lépést sem 
ju~qtt11nk volna előre, ha a benne felírt eléggé álta„ 

János jelzők helyébe nem tudnánk \)atározott szám­
értéket beírni.. Próbáljuk meg tehát a két szélső 
kémhatásértéket számszerűleg megfogni .. A 0, 1 n 
sósavban a HCl molekula teljesen széthúll hidrogén­
ioma és klorid-ionra (teljes disszociáció): 

HCl -+ H+ + Cl-· 

Mivel 1 liter 0, 1 n sósavban 3,65 g HCl van, 
a benne levő hidrogén-ion mennyisége 0, 1 g 
(a klorid-ioné pedig 3,55 g) .. Ez lesz az »igen sava· 
nyú« oldalunk, vagyis a kémhatás jelzésére szol­
gáló »skála« egyik határpontja az az o!dat, mely 
literenként 0, l g hidrogén-iont tartalmaz. Az »igen 
lúgos« oldatnak a 0, 1 n nátronlúgot választjuk, 
mert az is teljesen disszociál : -

NaOH -->- Na+ + OH-

1 liter 0, 1 n nátronlúgban, amely literenként 4,0 g 
NaOH-t tartalmaz, valójában 2,3 g nátrium-·ion 
és 1, 7 g hidroxil-ion van .. A kémhatás-»skála« másik 
határának tekintsük tehát azt az oldatot, mely lite­
renként 1, 7 g hidroxil-iont tartalmaz .. 

Ha a 0, ! n sósavat tízszeresen hígítjuk, 0,01 n 
sósav lesz belőle .. A század-normál (0,0! n) sósav 
literenként már csak 0,01 g hidrogén-iont tartal­
maz .. A hidrogén-ion mennyiségének csökkenésével 
így számszerűleg is'követhetjük az oldat savanyúsá­
gának csökkenését.. A tízszeres higításokat tovább 
folytatva (ezred-normál, tízezred-normál, százezred­
normál, milliomod-normál sósav), az oldat savanyú­
sága arányosan csökken és amilyen mértékben csök­
ken az oldat normalitása, olyan mértékben fog csök­
kenni a benne foglalt hidrogén-ion mennyisége is .. 

Az itt említendő' igen kis értékíi törtek kifejezése 
még tízed2s törtben is igen nehézkes és nen1 áttekinthető. 
Ezért egy pillanatra elevenítsük fel, h1gy a dissz'•ciációs 
állandó isiner~etésévcl kapcsolatban (»A Gyógyszerész<, 
1951. évf„ 276. lap) 1nár szóltunk arról, hogy a tizedes­
törteket hatványkitevővel, mégpedig negatív hatvány­
kitevővel jelölik: 

0,1 = 1/IO = l/IO' = IO-' 
0,01 = 1 /!00 = l /IO' = Iü-• 
0,001 = l/!000 = l/IO' = w-• 
0,0001 = 1/10000 = 1/10' = w-• 
0,00001 = 1/100000 = 1/10" = 10-• 
O,OOOOQ 1 = l / 1000000 = l /!06 = 10-·• 

Az eddigíekből állítsuk össze a következő kis 
táblázatot, amely az igen savanyúból kiindulva, 
fokozatosan csökkenve, az »alig savanyúig« felöleli 
a kémhatás »Skála« savi szakaszát : 

1 liter 0,1 n sósavban lJ0-1 g H·t ion}er6sen savanyú 
1 1) 0,01 1) 1..10-2 !) 1) ~ 

l » 0 001 • 1 10-s l) & » }közepesen savanyú 
1 » 0,0001 & 1.10-' f} 1) !} 

1 • 0,00001 f> t.10-ii: 1> 11- & }gyengén savanyú 
l ' 0,000001 ' l. 10-• • • • . 

Mint azt később látni fogjuk, a sósavat már 
nincs értelme tízmilliomod-normáira hígítani. 

A kémhatás-»skála« lúgos szakaszát hasonló 
elgondolással ábrázolhatjuk számszerűleg. 

Az »erősen lúgos« megjelölésre a 0,1 n nátron­
lúgot választjuk, melyben mint láttuk, literenként 
1,7 g hidroxil-ion van, ami a most használt kifeje­
zési formában 17.10-1 g-nak is felírható: (17„ 10-·1 = 
... 17.1/10 = !,7). 
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A 0, 1 n nátronlúgot egymásután tízszeresen, 
hígítva, a következő táblázatot í1 hatjuk fel : 
1 liter 0,1 n nátroniúgban 17..10-1 g OH-„ion}er6sen lúgos 
1 1) 0,01 !) 17.10-2 » 1) » 
1 " 0.001 17. 10-a » » ' ' „ • 
1 » o;ooot " l 7. t0-4 » 1i l> fkozepesen Iugos 

l » 0,00001 > 17 .. 10-• » ' ' }aycngén lúgos 
1 • 0,000001 ' 17 10--· » ' ' b 

A milliomod-normál nátronlúgot azonban már 
éppenúgy nem hígítjuk tovább tízmilliomod-nor­
máira, mint ahogy a sósav hígításakor is megálltunk 
ennél a pontnál 

A kémhatás-»skálának« savi és lúgos szakaszán 
jellemző két kis táblázatunkból világosan látjuk, 
hogy ha egy oldat pontosan olyan savanyú, mint 
pl. a 0,001 n sósav, akkor abban az oldatban 
LI0-3 g hidrogén-ion van. Ezért ennek az oldatnak 
a savanyúságát egész pontosan jellemezhetjük azzal, 
hogy vagy azt mondjuk, hogy savanyúsága azonos 
az ezred-normál sósav (0,001 n) savanyúságával, 
vagy pedig azt mondjuk, hogy literenként egy 
ezred-gramm ( = 0,001 g = 1. 10-3 g) hidrogén-iont 
tartalmaz Pontosan tudhatnánk hasonlóképpen, 
hogy milyen lúgos valamely oldat, ha azt monda­
nánk felőle, hogy literenként 17. J0-3 g (0,017 g) 
hidroxil-iont tartalmaz, vagy hogy pontosan olyan 
lúgos, mint az ezred-normál(= 0,001 n) nátronlúg. 

A kémhatást azonban csak az esetben jelölhet­
jük meg áttekinthetően a sósav, illetőleg a nátron­
lúg megfelelő törtértékú nonnalitásával, ha a kér· 
déses oldat pontosan olyan savanyú vagy lúgos, 
mint éppen a 1/10, 1/100, 1/1000 stb. normál 
sósav vagy nátronlúg .. Ha azonban a megjelölendő 
kémhatás pL a 1/10 és 1/100 normalitás közé esik, 
már bonyolódik ez a kifejezésmód .. Tegyük fel pi, 
hogy az 1/10 normál oldatot ötszörösére kellene 
felhígítani ahhoz, hogy olyan legyen a kémhatása, 
mint a vizsgált oldatunké. Az így kapott sósav 
1/50 normál lenne, azonban ennek a törtnek 
kifejezése tizedes tfötben már 0,02 n. Ebből viszont 
már sok félreértés származhatnék * 

. • A tizedestörtet elsősorban tulajdonképpen úgy kel-
lene kimondanunk, hogy 0, 1 = nulla komrna egy tizrd; 
0,01 = nulla komma egy század; 0,001 = nulla komma egy 
ezred stb. A gyakorlati életben azonban rövidség kedvéért 
a »nulla kornma<j szókat nem mondjuk s csak tized, század 
ezred stb. normál oldatokról beszélünk. Ez a pon_gyolaság 
m~g me?;bocsátható, mert nem ad félr"eértésre okot, tekin­
tettel arra, hogy valódi törtben is a tized = 1/10; szá­
zad = 1/100; ezred = 1/1000 stb, ugyanazt az értéket 
jelenti. Más azonban a helyzet, ha a tört nevezőjében nem 
10, 100, 1000 stb. kerek szám0k vannak. Pl a 0,02 n érték 
csak »nulla komma két század<( vagy »nulla komma nulla 
kettő« normálnak kimondva egyértelmü. Ha evyszerűen 
»kétszázad normál«-t mondunk, valódi törtben nem 2/100-ra 
gondolunk, hanem az 1 /200-ra, mert az 1 /100 értéket is 
egyszerűen csak »század<(·nak szriktuk meg, Az 1/200 
viSz0nt 0,005-el egyenlő. A 1>kétszázad<( kifejezés tehát két­
értelmlí. 

Ki kellett térnünk itt erre a kérdésre, mert ü.i gyógy­
._szerkönyvünkben 0,02 n sav és lúg is lesz (pL alkaloida· 
titráláshoz). Eleve tisztáznunk kell tehát, hogy ez nem 
1/200 n·t, hanem 1/50 n-t jelenti 

Már csak ezért is a kémhatás világos megjelö­
lésére »Skálánk« akár a savi, akár a lúgos sza. 
kaszon, csak olyan oldatok esetében alka!· 
mas, ahol a kémhatás pontosan egyezik a 1/10 
(= 0,1), 1/100 (= 0,01), l/1000 (= 0,001) stb .. n 
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sósav vagy nátronlúg kémhatásávaL Az említett 
két táblázatból azonban kitiínik, hogy a savasság 
az oldat 1 literében foglalt hidrogén-ion, illetőleg 
lúgos oldat esetében, a lúgosság az utóbbinak 1 
literében foglalt hidroxil-ion grammban kifejezett 
mennyiségével is jelölhető .. Az előbb tárgyalt példá­
ban 12 .. 10-• H+-ionjlit 

( J..~O-l = 0,2 .. 10-1 = 2.10-• = 0,02) 

van abban az oldatban, amely a 0,02 n sósav­
nak felel meg .. Ha ezt a jelölésformát olyan lúgos 
oldatnál akarnánk alkalmazni, melynek pl. a 
kémhatása megegyezik az ötszörösére hígított 0, 1 
n nátronlúgéval (= 0,02 n), akkor abban oldat­
ban literenként 0,34 g OH--ion van 

( 
17· 10-~ = 3,4 .. 10-1 = 34 .. 10-·· = 0,34)„ 5 . 

Az említett sav tehát literenként 0,02 g 
H+-iont, a lúg pedig literenként 0,34 g OH-·-iont 
tartalmaz„ A megjelölés egyértelmű, azonban gya­
korlati célokra még mindig nehézkes. Már ebben az 
egyszerű két példában sem látjuk e két számból 
azonnal, hogy az egyik pon~?san olyan savanyú, 
mint amilyen lúgos a másik. Onként felmerült az a 
gondolat : miként lehetne az oldat kémhatását mind 
a savi, mind a lúgos szakaszon azonos egységgel 
jelölni! A két ellentétes sajátságot két ellentétes 
ion okozta, tehát első pillanatban lehetetlennek 
látszik a kérdés megoldása. 

Mégis sikerül, ha közbeiktatjuk azt a jelensé-

-----------------··--· 
get, hogy az abszolút tiszta, tehát a semleges víz 
maga is disszociál. 

A víz disszociációs állandóiáról (Kvíz 23•-on = 
= 110-") egy ismertetésünkben már szólottunk. 
(A Gyógyszerész 1951 277. lap.) Említettük akkor, 
hogy a disszociáció révén igen kevés, de egymással 
egyenértéknyi mennyiségben keletkezik benne hid · 
rogen-, ill. hidroxil-ion és kémhatása éppen ez 
egyensúly következtében semleges. 

Mint látni fogjuk, a semleges víz egyidejilleg 
tízmilliomod-normál sav és tízmilliomod-normál 
lúg. Ezért nem hígítottuk tovább a milliomod­
normál sósavat, i11 nátronlúgot tízmilliomod·· 
normálra Kémhatás-»skálánk« savi és lúgos szaka­
szának utólsó tagja a milliomod-normál sósav és a 
milliomod~normál nátronlúg, mert mint látjuk, 
a tízmilliomod-normáira hígítással elértünk ahhoz 
a hatáihoz, ahol a víznek, mint oldószernek már 
ugyanakkora a hidrogén-ion, ill. hidroxil-ion kon­
centrációja, mint amilyent a hígítással érünk el a 
sósavból, ill. nátronlúgból. 

A semleges víz a kémhatás-»skálánk«-nak pon­
tosan a közepe. »Normalitása«, helyesebben a benne 
levő hidrogén-ionok mennyisége alkalmas kiindu­
lási alap lesz ahhoz, hogy a kémhatás megjelölé-· 
sére a megfelelő kifejezést l.evezessük 

A következő közleményben megkíséreljük majd, 
hogy ezt az új szempontot az eddig elmondottakkal 
egyszerűen összehangolva ismertessük a végső 
megoldást : a kémhatást az oldat »pH« értéké_nek 
megadásával jelölik. Magrster 

Az anyarozs-alkaloidák kémiai szerkezete V. 
(Polipeptid-típusu anyarozs-alkaloidák) lrta: Bayer István dr. 

Az ergotamin- és ergotoxin-csoportot képező 
polipeptid-típusú anyarozs-alkaloidákat már az 
előző dolgozatban letárgyaltuk, mégis újból elő 
kell vennünk ezt a témát, mert a cikk megírása óta 
újabb szempontok és újabb eredmények születtek 
ezen a téren, és ezek·- úgy látszik - végérvénye-­
sen tisztázták az alkaloidákban lévő peptid-lánc 
szerkezetének elég bonyolult kérdését..* 

Példának az ergotamint vesszük. Az ergotamin 
képletét - a lizergsav-gyököt csak bruttó képleté­
vel (C15 H16N2) jelölve - a következő módon ábrá­
zoltuk: 

• A. S. Stóll, A Hofmann és 1 h. Petrzllka Helv. 
Chim„ Acta 34, 1544(1951). 

Ezzel a képlettel néhány régebbi megfigyelést 
sem lehetett összeegyeztetni, de a döntő érv a 
képlet ellen az alkaloida litiumaluminiumhidriddel 
(LiAlH4 ) végrehajtott redukciójának eredménye 
volt. Az ennél a redukciónál képződött vegyületek 
ugyanis nem vezethetők Ie a fenti ( !) képletből, 
hanem az alábbi gyűrűs szerkezet mellett szól­
nak ( Il): 

u. 
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Első ránézésre az 1. és l L egészen más vegyü­

IetneK látszik. Ahhoz, hogy a két képlet közötti 
összefüggést és ugyanakkor különbséget is lát­
hassuk, újra elő kell vennünk az 1. képletet, néhány 
megjelöléssel : · 

~tH, 
(1( CH 

1 11 
CH t:N 
~e/ 

1 
- CH.J CH1 

, j 1 . /~-·CH, 
1!,,ll~CP-NH -- f: -- CO ••• 11@:.-- CH - CQ - I' C. 1 

1 
... Ó. 't:H···(H• 

il • 1 
17 --·--·-·----..::::.::,.c/l@ 
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A rajzon láthatjuk, hogy a O-val jelölt H-atom 
átkerül a fenilalanin·-rész nitrogénjéről a prolin­
rész (e) karboxil-csoportjára (a helye ott !Zl·-val 
van jelölve), amely így egy tercier hidroxilhoz jut.. 
E két csoport között kötés jön létre, amellvel az 
eddig 9 tagúnak ábrázolt laktongyűríí egy 5 és 6 
tagú ciklussá alakul át (a II„ és 11 L képleten is 
a és b gyűrű). 

Hogy ez nemcsak papíron van !gy, hanem a 
valóságban is, a redukció termékein kívül bizo­
nyítja az a körülmény is, hogy az alkaloidák 
lebontásakor már régebben is izoláltak diketopipe­
razin molekulákat, melyek szintén az ilyen -
gyűrűs - szerkezet mellett bizonyítanak 

RCHNHCO 
A diketopiperazin szerkezet, tONfü~HR ab gyara-

MI képződhet 

Ab~erhalde~ a fehérje .szetkezetét dike!opipera~ln 
molekulakkal probálta magyarazn1. Ezt az Abderhalden-fele 
diketopiperazin elméletet n1egcáfolták, a fehérje nem állhat 
csak diketopiperazinokból, n1ert azok a fehérjebontó enzi­
mekkel nem hidrolizálhatók, de fennáll annak lehetősége' 
hogy a fehérje dike.J,:opiperazin szerkezetű részeket is tar-· 
talmaz Újabban szOvjet szerzők is foglalkoznak ennek a 
fontos kérdésnek a beható vizsgálatával 

Az ergotamin képletében az oldalláncnak ez a szerke­
zete - legalábbis az aranyrozs-alkaloidák speciális esetére 

-· a peptid-szerkezettel kapcsolatban Wrinch ú n ciklol 
elméletét igazolja .. 

Az előző cikkben közölt ergotamin· és ergo-
toxin-képlet az új fogalmazásban a következő : 

R' 

1 
t:ll 

/ '· CQ·-N CD 

1 1 1 
e e H Cll ---N,Y-- , / , / , 

j (J 1 l'H C4íf 

/Cll -e~ R PII 1 1 
Cll N ·-· CH, Ch'2 .::_ CH,; 

~-uf 
/ ' e e~ 

// ' / c11 e-e 
l 11 11' 

c11 e. C# 
~cN' 'ilw" 

IV. 

ergotamin-csoport 

R =CH, 
ergotamin = R' = -CHR,-(·) 

ergozln = R' = -CH, - CH(g~; 

ergotoxin-csoport 

R =CH<g~: 
ergokrisztin = R' = -CH, -·<::::> 
ergokriptin = R' = - CH,- CH<g~: 

ergokorn!n = R' = ·- cH(g~: 

Orvosok és gyógyszerészek együttműködése 
Ratkó Anna egészségügyi miniszter elvtársnő 

az Egészségügyi Minisztérium egyéves működését 
kiértékelő, a szocialista egészségügy jegyében meg· 
tartott nagyszabású beszédéből idézzük : 

»Irányt vettünk arra is, hogy szoros egyritt­
müködést hozzunk létre az orvosok és gyógy­
szerészek között. , . « 
Most, hogy a szocialista egészségügy leg­

magasabb helyén állapították meg e kérdés döntő 
jelentőségét, nekünk is újra foglalkoznunk kell 
az együttműködés gyakorlati vonatkozásaival .. 
Ez a mostani irányító miniszteri utasítás arra 
kötelezi a gyakorló orvosokat és gyakorló gyógy, 

szerészeket, hogy fokozottabban dolgozzanak a 
kollektív együttműködés kimunkálásán. 

Pestről és vidékről, megyékből, városokból és 
községekből mind gyakrabban kapunk olyan híre·· 
ket, hogy orvosok és gyógyszerészek milyen komoly 
eredményeket értek el e kapcsolat kiépítésében. 
Sőt éppen a beérkezett levelek szer int nyilvánvaló, 
hogy csak ott zavartalan a betegek gyógyszer·­
ellátása, ahol az orvos szinte naponként tájékozó· 
dik és a gyógyszerész mind sűrűbben tájékoztat: 
milyen gyógyszerek írhatók fel és adhatók ki 
minden fennakadás nélkül 1 

A szocialista tervgazdálkodás gyógyszergyár­
tása keretében soha nem látott méretekben valósul 
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meg a külföldi gyógyszerkészítmények és alap„ 
anyagok h~lyettesítése itthon előállított gyógy. 
szerekkel Es valóban hézagpótló, kitűnő gyógy .. 
szerekkel. A harmadik tervévben tudósaink kutató­
laboratóriumi munkája eredményeként még komo­
lyabb sikerekre számíthatunk. Ez véglegesen meg­
oldja, hogy nem kell várnunk az amérikai parancsra 
szabotáló külföld késlekedő vagy elmar adó gyógy­
szerszállítmányaira.. De amíg ez kialakul, addig 
csak az orvosok és gyógyszerészek szoros együtt­
működése hidalhatja át a gyógyszerellátás átmeneti 
nehézségeit és hiányait .. 

Ezt a kérdést nem szabad felületesen kezel­
nünk. Határozzuk el és tervszerűen vigyük keresz­
tül, hogy jobban megismerjük egymás munka­
területét és minden tudásunkkal és akaratunkkal 
közreműködünk az új szocialista egészségügyi 
etika megteremtésében. A két munkaterületnek 
a jobb gyógyszerellátás érdekében úgy össze kell 
forrnia, hogy külön mindkettő és együtt az egész 
egészségügy nyerjen vele .. 

Gyakorlatból tudjuk, milyen sokat jelent 
a gyógyszerek pszichikai hatása.. A betegnek 
nemcsak az orvosában kell bíznia, hanem a gyógy­
szerben is. A beteg bizalma érdekében fel kell 
számolnunk minden közömbösséget, régi ellen­
téteket, hogy megerősítsük az orvosok és gyógy­
szerészek együttműködését.. Ezért tanulnak a gyógy­
szerészek a Szovjetunióban több farmakológiát 
és ezért épül be ez a tudomány az eddiginél jóval 
nagyobb mértékben új egyetemi képzésünkbe 
és továbbképzésünkbe is.. Minél többet tanul 
és tud a gyógyszerész, annál hivatottabb segítő­
társa lesz az orvosnak. Ezt a Szovjetunióban 
már régen tudják Mi most vagyunk azon az úton, 
hogy minden érdekelt tudomást szerezzen róla .. 
Sok szempontból ezen is múlik a szocialista egész­
ségügy mielőbbi megvalósulása .. 

Hisszük, hogy a miniszteri útmutatás értelmé­
ben ez a szükséges és egészséges közeledés átterjed 
más területre is. Elsősorban az orvosok és gyógy­
szerészek közötti gyógyszerészi vonatkozású tapasz­
talatcserére És itt nemc-sak az összeférhetetlen 
gyógyszerek gyakorlati tudatosítására célzunk, 
hanem a most készülő V. Gyógyszerkönyv óriási 
anyagára, az új gyógyszerkészítményekre és a 
készítmények egész sorának megváltozott össze­
tételére.. A jelenlegi gyógyszerésztovábbképzés 
teljes egészében ennek szellemében folyik, kibő­
vítve az új vizsgálati módszerek megismerésével. 

Az együttmúködés kiépítésére, mélyebb tudo­
mányos és gyakorlati lehetőségek kétségtelenül 
ezen a vonalon kínálkoznak Ahogyan az orvos 
nem egyszer találkozik olyan problémával, amit csak 
a gyógyszerésszel való megtanácskozás során tisz­
tázhat, úgy a gyógyszerész tára metletti munkáját 
is megkönnyíti, ba minden felmerülő határkérdést 
az orvossal közvetlenül megbeszélhet.. Ha közös 
termelési értekezleteken nyilvánosan megindulhat 
az orvosok és gyógyszerészek tapasztalatcseréje. 
Még komolyabb eredményekre számíthatunk, ha 
a kerületi szakszervezeti gyúlések munkatervéből 
bontakozik ki a kölcsöoös vita, észrevétel és tapasz-

--------------· 
talat a betegek minél zavartalanabb gyógyszer­
ellátása érdekében 

A Szovjetunió Egészségügyi Minisztériumának 
»Utasítás«-ából emeljük ki az alábbi néhány sort: 
»A megelőző ellenőrzés magába foglalja: a) a gyógy­
szertárba beérkező receptek gondos átvizsgálását 
és szükség esetén az orvossal történő előzetes 
megbeszélés alapján az esetleges változtatások 
rávezetését.« 

Ez az utasítás kifejezetten arról tanuskodik, 
hogy az orvos és gyógyszerész együttműködését 
szervesen beépítették a szovjet nép egészségének 
megvédésébe és helyreállításába. 

A Gyógyszertári Központ igazgatója irányító 
szempontként hangsúlyozta az orvosok és gyógy-· 
szerészek együttműködésének rendkívüli jelentő„ 
ségét.. Ez a kézdetben szinte csak alulról jövő 
kezdeményezés így kapcsolódik be a gyógyszer· · 
ellátás országos intézésébe és megjavításába .. 

Egészen bizonyos, hogy a már nyomdaérett 
V. Gyógyszerkönyv orvosi vonatkozású anyagát 
is beépítik a Szovjetunió példamutatása alapján 
kialakuló új orvosképzésbe, a gyakorló orvosok 
azonban a Gyógyszerész-Szakcsoport tervszerű 
előadásaiból szerezhetnek a legtermészetesebben 
tudomást arról: mennyiben változik meg a gyógy· 
szerek rendelése az új Gyógyszerkönyv törvény­
szerű életbelépése után? A mi területünkön ezt 
a célt szolgálja az a megtartandó nagygyúlés is, 
ahol Schulek Elemér kétszeres Kossuth-díjas 
tudós, a Gyógyszerész-Szakcsoport díszelnöke 
ismerteti az V. Gyógyszerkönyv szellemét és új 
tudományos és gyakorlati szempontjait. 

Mi azt tartjuk, hogy minden utat közösen kell 
járnunk a szocialista egészségügy mielőbbi elérése 
érdekében Tisztán látjuk, hogy orvos és gyógy­
szerész mekkora utat tett meg a régi burzsoá­
világból 1952-ig .. Ezért nő, mélyül, fejlődik ez a 
két egymásra utalt hivatás a nép szolgálatában 
olyan erkölcsi erővé, ami egyre nagyobb célok 
felé visz. Ma népköztársaságunk orvosai és gyógy­
szerészei a maguk területén együtt építik a szocia· 
!izmust, vállvetve dolgoznak a harmadik tervév 
sikeréért és egy emberként állnak helyt és harcol­
nak a teremtő béke megvédéséért. 

Ennek jegyében kell közelednie egymáshoz 
a két felszabadult egészségügyi hivatásnak. 

Amit eddig a VIII. Szovjet Gyógyszerkönyv·· 
bői, a szovjet gyógyszerésztudományból merí­
tettünk, az új utat, új lehetőségeket jelölt ki 
számunkra. De tisztában vagyunk azzal is, mennyi·· 
vel tervszerűbben fejlődött volna ki az államo­
sított gyógyszertárak egész külső és belső struktú­
rája, ha maguktól a szovjet gyógyszerészektől, 
technikusoktól és adminisztrátoroktól közvetlenül 
vehettük volna át az élenjáró tapasztalatokat. Mert 
a Szovjetunióban járt orvosküldöttség itthoni 
értékes beszámolója azt is bebizonyította, hogy 
az orvosok a mi szakmánk szemével nem mérhetik 
fel a gyógyszerészi munkaterületet. Az együtt­
működést tehát fenn kell tartanunk akkorra is, 
amikor újabb egészségügyi szakemberek közösen 
indu.lnak ki a Szovjetunióba. 
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Ez csak látszólag nem tartozik az orvosok és 
gyógyszerészek együttműködésének gyakorlati 
kiterjesztésére. Szocialista egészségügyünk egész 
hálózata a Szovjetunió nagyszerű berendezése, 
tapasztaiatai és példamutatasa nyomán bonta· 
kozik ki. A szocialista egészségügy megvalósítá-

A GYÓGYSZERÉSZ 

sában csak azok az orvosok és gyógyszerészek 
végezhetnek jó munkát a nép odaadó szolgálatában, 
akik minél többet elsajátítottak és felhasználnak 
az élenjáró szovjet tudomány elméleti és gyakor­
lati eredményeiből.. 

Székely Jenó 

Két új szemészeti kenőcsalapanyag 
(Közlemény a Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Oyógyszerészeíi Intézetéból 
Igazgató.: Mozsonyi Sdndor dr. egyetemi tandr.) 

A szemészeti kenőcsök készítése, valamint a 
felhasználandó kenőcsalapanyag megválasztása és 
annak összetétele hosszú időn keresztül elhanyagolt 
kérdés volt.. A gyakorlatban általában a szemé·· 
szeti kenőcsöket fehér vazelinnel készítették. 

Hazai, valamint külföldi intezetekben végzett 
vizsgálatok szerint a legjobb mincségű fehér 
vazelin sem alkalmas teljes mértékben szemészeti 
kenőcsök készítéséhez.. A szemészeti kenőcstől 
ugyanis elvárjuk, hogy a könnyfolyadékkal keve­
redjék, viszkozitása megfelelő legyen, tehát az 
alkalmazás helyéről testhőmérsekleten ne folyjon 
le, továbbá teljesen semleges és indifferens legyen, 
azaz a szemet ne izgassa és a kenőcsben lévő ható­
anyaggal ne reagáljon .. 

A parafinkenőcs egymagában nem alkalmas 
szemészeti kenőcsök készítésere, mert nem visz·· 
kózus. A sárga vazelin gyakran kevéssé tisztított, 
a fehér vazelin pedig a kömryfolyadékkal nem ele­
gyedik, így a szemhéj belső részére kenve, onnan a 
szem mozgása könnyen kinyomja .. 

Az újabb irodalomban több olyan előiratot 
találunk, amelyben a vazelin mellett vízfelvevő 
anyag, legtöbbször gyapjúzsír is szerepel.. Az újab· 
ban megjelent külföldi gyógyszerkönyvek közül 
a VU! Szovjet Gyógyszerkönyvben előírt szemé­
szeti kenőcs (Ung .. hydrargyri oxydati flavi) össze­
tétele a következő : Hydrargyrum oxydatum, 1 g, 
Paraffinum liquidum 1 g, Vaselinum 40 g, 
Adeps lanae 8 g. 

Más gyógyszerkönyvek (X l 1 f. amerikai, angol 
1948. XL svéd) és számos szerző is leginkább a 
vazelin és gyapjúzsír keverékét írják elő szemészeti 
kenőcs készítésére 

A IX. dán gyógyszerköny &Oculentum sim­
plexrnéven cetilalkoholt, gyapjúzsír!, fehér vazelint 
és folyékony parafint tartalmazó lágy kenőcs­
alapanyagot ír elő - szükség esetén sterilen --­
a szemészeti kenőcsök készítésére. 

Számos közlemény fontosnak tartja, hogy 
éppen a kenőcsalapanyagnak a könnyel való keve­
redése, valamint a kenőcsben alkalmazott gyógy­
szer jobb felszívódása érdekében 111agas víztartalmú 
emulziós kenőcsöt készítsünk. Mirimanotf (!) 
25-50% vizet és zsíralkoholt, ill. ezek szulfonát„ 
jait (lanettviasz) tartalmazó kenőcsöt ajánl, amely­
ben a vízcseppek nagysága nem haladja meg a 4 
mikront. Megáll~.pításl! szerint a víz/olaJ emulziós 

Írta: Kedvessy György dr. 

kenőcs a jó diszperzitás miatt a hatóanyag hatását 
növeli és tartós hatást sikerül elérni .. 

Több más szerző is előnyösnek találta a víz­
tartalmú emulziós kenőcsöket (2, 3) .. A vízben, ill. 
olajban oldott hatanyagot emulziós kenőcsben 
alkalmazzuk, az oldhatatlanokat pedig folyékony 
parafinnal eldörzsöljük. Ezt az utóbbi megoldást 
alkalmazza a rnerkurioxid-tarlálmú kenőcskészítés 
során a szovjet gyógyszerkönyv is. 

Cymer (4) ugyancsak előnyösnek tartja az 
emulziós kenőcsöket. E célra nátriumalginát, »car·· 
bowax« (polietilenglukol), metilcelluloz stb„ alka!· 
mazását ajánlja .. 

A IX dán gyógyszerkönyv és a XL svéd gyógy· 
szerkönyv a sárga és a fehér higanykenőcsöt fino­
mabb szemcse-eloszlás biztosítása céljából frissen 
lecsapott merkurioxiddal, ill„ merkuriamidoklo 
riddal készíttetik. A gondosan kimosott csapadékot 
fehér vazelinnal és gyapjúzsírral (1+4) kenőccsé 
keverve "pultiform« alakban tartják készletben 

Babitsch (5) megvizsgálta a különböző szemcse­
nagyságú merkurioxidtartalmú kenőcsök hatását 
és azokban nem talált különbséget.. Megállapítása 
szerint a világos helyen tartott sárga higanykenőcs 
színe már 2 nap után sötétedett, de teljes fény kizárás 
esetén még 2 hónap után sem bomlott.. 

Több szerző fontosnak tartja a szemészeti 
kenőcsök sterilezését vagy konzerválását.. jakobsen 
(6) megállapítása szerint az olaj/víz emulziós kenőcs 
sok mikroorganizmust tartalmaz, ezért javasolja 
konzerválásukat nipaeszterekkel. Más szerzők (7, 8) 
hasonló megállapításra jutottak Egyesek (9) fenil·· 
merkurinitrátot ajánlanak konzerválásra.. Több 
szerző fontosnak tartja a kenőcs, ill az alapanyag 
sterilezését. 

• 
Ezeknek az irodalmi adatoknak birtokában 

kezdtem meg a megfelelő kenőcsalapanyag előállítá­
sára vonatkozó munkát. Alapanyagként megfelelő 
arányban készített par afinkenőcsöt alkalmaztam 
azzal a meggondolással, hogy annak alkotórészeit, 
a folyékony parafint és a cerezint, ill. a szilárd para-· 
fínt a sárga vazelinnal ellentétben az előállítás során­
gondosan megtisztítják, amit azok alacsony jód·„ 
brómszáma ís bizonyít. A kenőcs viszkozitásának 
növelése céljából gyapjúzsírt, konzerválásra pedig 
nipagint kevertem a kenőcshöz. 
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Az előzetes kísérletek alapján kétféle kenőcs­
alapanyagot dolgoztam ki : az egyik víztartalmú, 
a másik vízmentes. Mindkét kenőcshöz l súlyrész 
cerezinből (o .. p. 72-74°) és 6 súlyrész folyékony 
parafinból készített par afinkenőcsöt használtam 
(! +6) .. Az ennél nagyobb arányú (! +4) cerezinnel 
készített kenőcs a szemhéjon alkalmazva kemény­
nek bizonyult. A vizsgálat szerint a szemkenőcsnek 
az egyéb kenőcsöknél kissé lágyabbnak kell lennie 
Megemlítem, hogy a kereskedelemben »Paraffinum 
solidum« néven ismert, különböző olvadáspontú 
szénhidrogénféleségből más arányban kell készíteni 
a parafinkenőcsöt !gy pl. az 54._55 fokon olvadó 
szilárd parafinból l sr-hez 3 sr folyékony par afint 
kell keverni.. 

I Víztartalmú kenócsalapanyag .. 
Cholesterin 2 g 
Adeps lanae 10 g 
Ung. paraffini 48 g 
Aqua dest 40 g 
Nipagin 0, 1 g 

A parafinkenőcsöt és a gyapjúzsír! vízfürdőn 
megolvasztjuk, majd a koleszterint feloldjuk benne .. 
A nipagint a vízben melegítéssel oldjuk és az oldatot 
részletekben a még meleg kenőcsanyaghoz elegyít-· 
jük s a kenőcsöt kihűlésig keverjük. 

I !.. Vfzmentes kenőcsalapanyag. 
Alcohol cetylicus 4 g 
Adeps lanae 6 g 
Ung. paraffin! 90 g 
Nipagin 0,1 g 

A megolvasztott kenöcsalapanyagban melegí­
téssel oldjuk a nipagint és a kenőcsöt kihűlésig 
keverjük. 

Mindkét kenőcsalapanyagot hűvös helyen 
tartjuk 

A két kenőcsa!apanyagot Grósz István dr. 
egyetemi m.. tanár, honvédalezredes nagyszámú 
beteganyagon kipróbálta és azokat teljes mérték­
ben megfelelőeknek találta A kenőcsalapanyag 
klinikai kipróbálása után a következő gyógyszeres 
kenőcsöket vizsgáltuk meg: a víztartalmú kenőcs­
alapanyaggal készítettünk 5% etilmorfint, továbbá 
5% p.. aminobenzolszulfamidot, iIL 2% sósavas 
kinint tartalmazó, a vízmentes kenőcsalapanyaggal 
pedig 1 % merkurioxidot, ilL 1 % merkuriarriido­
kloridot tartalmazó kenőcsöt. A felsorolt ható­
anyagokat tartalmazó kenőcsök hatása Grósz 
megállapítása szerint megfelelő és előnyös volt 

Javaslatunk szerint a vízmentes kenőcsalap„ 
anyaggal készíthető a higany- és penicillin„ 
tartalmú szemészeti kenőcs, a víztartalmúval pedig 
mindaz, amelyre a víz nem hat károsan. 

A két higanyos szemészeti kenőcs javaslatunk 
szerint rendeléskor készítendő, a felhasználás során 
pedig fénytől védve kell tartani. 

A kenőcsala,panyagokkal, ilL az ezekkel készí·· 
tett szemészeti kenőcsökkel szerzett tapasztalato­
kat, a vizsgálatok részleteit, valamint a klinikai 
kipróbálás eredményeit a &Szemészet« 1951 decem·· 
beri számában közöltük (IO). 

Javaslatunkra a két kenőcsalapanyagot az 
V. Magyar Gyógyszerkönyv Szerkesztőbizottsága 
felvette a gyógyszerkönyvi szövegtervbe. 
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C};:xa medicamenforum 

A befejezéshez közeledő V„ Gyógyszerkönyv és artnak 
mielőbbi törvényerőre emelkedése szükségessé teszi az új 
taxa megjelenés~t is. Hogy ez az új gyógyszerárszabvány 
milyen lesz, mennyire foglalja magában a gyakorló gyógy­
szerész szükségleteit, azon múlik: milyen mértékben állunk 
elő, írjuk ineg vagy mondjuk el gyakorlati szempontjainkat 
és kívánságainkat'? Mert az új taxinak olyannak kell lennie, 
hogy az fontos és nélkülözhetetlen segédkönyv legyen a 
tára mellett dolgozó gyógyszerész mindennapi munkájában„ 
Hogy minden vonatkozásban megkönnyítse és meggyor·­
sitsa a gyakorló gyógyszerész recepturai tevékenységét.. 
Hogy a kész adatok birtokában és felhasználásával több 
időnk maradjon a gyógyszertári minőségi munka megjaví­
tására Hogy - csak nagy vonalakban mutassunk rá -
az új taxában az ellenmérgektőI kezdve, a másnév (szino­
nima) - táblázaton keresztül, az első segélynyujtásig, 
mindent megtaláljunk. 

Együttrnúködésünl< minél teljesebb kifejlesztésében 
tartsuk szemelőtt, hogy vidéki kartársaink köz.ül igen sokan 
csaknem minden komoly, használható szakkönyv hiányában 
dolgoznak, és nincs módjukban, hogy személyesen vagy 
telefonon kérjenek és kapjanak felvilágosítást. Gondoljunk 
arra, hogy az a taxa, ami az egész szakma munkaközösségé­
nek lesz az eredménye, milyen komoly segítséget nyu.it 
mi'ndennapi szakmai problémái megoldásában, éppen a 
vidék számára. Ez természetesen nem .ielenti azt, hogy 
minden összehordott adat és anyag ne az egés~ szakma 
jobb és több munkáját szolgálja. 

Ezért fordul felhívással szakcsoportunk Gyógyíts 
jobban-Bizottsága kartársainkhoz: álljanak elő javaslata­
ikkal ötleteikkel. Mutassuk ineg, hogy ez a felszabadult 
pály; él, hat és pontosan mérlegeli fejlődése feladatait 
és feltételeit A hivatásszeretet új értelmet, új jelentőséget 
kapott. A hivatásszeretet ma arra kötelez bennünket, 
hogy lelkesen, minden tudásunkkal vegyük ki részünket 
a szocialista egészségügy hálózatának építéséből.. A gondos, 
a dolgozók minden igényét kielégítő új taxa medicamento~u·m 
egyik láncszeme lesz annak a nagy munkának, amtt a 
Gyógyszer~sz-Szakcsoport az egész szakn1a közreműködésé­
vel maga elé tűzött. .Jó és használható javaslatainkat meg­
találhatjuk majd az új taxában, esetleg az új Gyógyszer­
könyvben is„ De a szaksajtó is leközli a különleges érdeklő­
désre számottartó észrevételeket. Hordjuk össze az új 
taxa anyagát! Magunknak csináljuk ! 

A gyógyszerésztovábbképzés brosúrál. Az első füzet 
január végén jelent meg, a többiek elől<észületben vannak 
az E•észségügyi Kiadónál Az első brosúrát Vitéz István dr. 
írta, öcí :ne : riAz oltóanyagok elmélete és gyakorlati alkalma­
zása.< Ezzel a továbbképző-tanfolyam hallgatói és vidéki kar„ 
társaink kezébe került az egészségtan jól összefogott, mind·· 
össze 50 oldalas konpendiuma. Ezt soronköveti Kovács 
László dr: »Titrimetriás meghatározások«, Kedvessy György 
dr.: riA galenikumok vizsgálata<{, Végh Antal dr.: »Kvalitativ 
anorganikus vizsgálatok<( és Karlovitz László és Mittelmann 
László dr.: »Fizikai kémia és matematikai alapismeretek« 
cfmü brosúrája. Az első füzet beszerezhető az orvosi könyves­
boltokban, de megkapták az összes megyei Gyógyszertár 
Vállalatok is. Meglesz tehát a lehetőség arra, hogy a tan­
folyamokra egyelőre el nem jutható vidéki gyógyszerészek 
is követhessék és megtanulhassák a továbbképzés anyagát. 
Külön megemlítjük az első brosúra stílusos borítéklapját, 
mely egySégesen megmarad a továbbképzés sorozatosan 

. megjelenő füzete!n. 

A. GYÓGYSZE~SZ 
------·--~--~--·-----~--·---·---- ----

Gyógyszerkészítmények analízise 
- »Alkaloidák és az alkaloidákhoz hasonló vegyületek« cfmű fejezet Per el j ma n 
és B r o ds zk ij könyvéből ·- . 

IX. közlemény 

6 Purinszármazékok 

Coffeinuml) 
CH,N-CO 

1 1 
CO C-NCH 3 

1 li )cH .. H,O 
CH,N-C-N 

( moL súly 212,0) 

Azonosítás 

l) 

l. 0,02-0,03 g koffeint óraüvegen 1--2 mi 
klóros- vagy brómosvízzel leöntünk, majd víz·· 
fürdőn szárazra párologtatjuk. Az óraiiveget ezután 
egy másik óraüvegre borítjuk, melyre előzőleg 
néhány csepp ammónia-oldatot cseppentettünk. 
A beszáradt maradék bíborvörösre színeződik 
(murexid-reakcióJ. 

A reakció lefolyása a következő : 

CsH10N.o, + 3CI, + 4H,O --+ 

NCH.--co CO---NCH, 

/ "' / "' -+CO C(OHJ-C(OH) CO + "' / "' /' NCH,---CO CO-NCH, 

+ 2CNCl + 2CH,NH, + 4HCI . 

A keletkezett amalinsav ammónia hatására 
tetrametil-m urexiddé alakul, ami tulajdonképpen 
a tetrametil-purpursav ammóniumsója .. A vegyület 
éppúgy, mint a murexid és származékai - bíbor­
színű. A tetrametil-purpursav képlete : 

/N(CH,)--CO CO-NCH3 

"' / "' e~ /c"-/c"- /co 
· N(CH,)-CO NH CO-NCH, 

ammóniumsója pedig a sav izomérje: 

N(CH,)-C--Q--C(ONH4)--NCH 

/ ~ / "' co /e"- .f'c"- /co 
"-N(CH,) ·-CO N CO--NCH 
2 .. 0, 1 g koffeint 2 ml víz és 1 ml sósav elegyé­

ben melegítéssel feloldunk. Az oldathoz IO ml telí­
tett brómosvizet öntünk s az elegyet a bróm eltávo­
zásáig forraljuk, miközben az elpárolgott vizet 
pótoljuk. Ha az így készült oldat 2 ml··éhez 1 csepp 

1 Vízből selymes tűkben kristályosodik. Hideg vízben 
nehezen, forróban jobban oldódik. Kloroformban elég jól, 
szeszben és éterben nagyon nehezen oldódik. 0„ p. : 2340, 
Vízben való oldhatósága nátriumbenzonát vagy náttium­
szalicilát jelenlétében erősen fokozó<!ik . 

5%-os ferroszulfát-oldatot és 2-3 csepp ammónia·· 
oldatot cseppentünk, indigókékre színeződik. 

3. A koffein oldatából cser savtól csapadék válik 
ki, amely a reagens fölöslegében feloldódik. 

4.. Hígított sósavval megsavanyított koffein­
oldatból Wagner.-reagenssel csak l : 10.000 arányú 
hígításnál keletkezik csapadék. 

A fenti reakciókat a többi purinbázisok is adják 
(teobromin, teofillin stb .. ) .. A koffein elválasztását 
és a teobromintól való megkülönböztetését az 
alábbi módszerekkel végezhetjük : 

a) Gadamer szerint a koffein alkálilúggal meg­
Iúgosított közegből benzollal kirázható.. A teo-· 
bromin és a teofillin ily módon nem vonódik ki. 

b) A koffein ammóniás oldatához eziistnitrát­
oldatot adunk és az ammóniát forralással elűzzük. 
A csapadék a teobromint, a szüredék a teofillint 
tartalmazza .. A szüredék semlegesítése után a kof. 
feint kloroformmal kivonhatjuk. Ha pedig a csapa­
dékot hígított salétromsavban feloldjuk, kloroform­
mal a teobromint rázhatjuk ki 

e) Széntetrakloridban a koffein oldódik, a 
teobromin nem oldódik 

Meghatározds 

1. jodometriás meghatározás Mikó módszeré­
vel végezhető. Ez azon alapszik, hogy jódos 
káliumjodid a koffein megsavanyított oldatából 
C8H10N40 2 •. Hj . j 4 összetételű csapadékot ad, 
míg a fölöslegben maradt jód tioszulfáttal vissza·· 
mérhető. 

A meghatározás menete a következő : 0,05-
0,06 g pontosan mért koffeint 50 ml-es mérőlom­
bikban IO ml vízben feloldunk. Az oldathoz 5 ml 
hígított kénsavat és 20 ml 0!.l n jódo!datot adunk, 
majd a jelzésig kiegészítjük. Osszerázás után a kivált 
csapadékot ülepltjiik, majd az oldatot leszűrjük. 
A szüredék első részletét elvetjük, a többi részben 
pedig a jód fölöslegét 0, l n tioszulfát„oldattal 
visszamérjiik. 

1 ml 0,1 n jódoldat 0,00485 g vízmentes 
koffeint jelez. 

2.. Kivonásos módszerrel a meghatározást a 
koffein-nNtriumbenzoátnál leírt módon végezzük 

Methyl-coffeinum 

CH3N--CO 
1 1 /CHa 
CO C-N"-
! . 11 ,f'c .. CHa 

CH3N--' C--·N 

(mol súly 208, 13) 

Azonosítás 
l. A murexid-reakció a koffeinnél leírt módon 

végezhető .. 
2 .. Olvadáspontja 208---209°. 



A GYÓGYSZERÉSZ ----------
Meghatározás 

A meghatározás a készítmény brómozásán 
alapszik amikoris monobrómszármazék keletkezik. 

0,1~,2 g metilkoffeint tartalmazó port 200 
ml-es üvegdugós lombikban 25 ml víz~en. mel~~í­
téssel feloldunk Miután az oldat k1sse lehull, 
hozzáadunk még 25 ml vizet, majd bürettából 
50 rrl O I n káliumbromát-oldatot. l g kálium. 
bromid és 10 ml 8%-os sósav hozzáadása után az 
üveget gyorsan bedugaszoljuk, 5-10%-os kálium­
jodid-oldattal meg~edves.ített üvegdugóva.l:. 1'. f?lya­
dékot körbeforgatassal ovatosan eJkever3uk es 20 
percig állni hagyjuk. Ezután hozzá~dunk . 1. g 
káliumjodidot 5 ml vízben oldva, maid a krvalt 
jódot 5 perc mulva 0,1 n tioszulfát-oldattal meg­
titráljuk. 

1 ml 0, 1 n káliumbromát-oldat 0,0104065 g 
mefükoffeint jelez .. 

Szalicilátok a meghatározást zavarják, de 
benzoátok jelenlétében a módszer használható. 

Coffeinum natrium benzoicum 

Azonosítás 
I. A készítmény 0,02-0,05 g-nyi mennyiségét 

brómos-vízzel közvetlenül bepárologtatjuk és a 
koffeint murexid-reakcióval azonosítjuk„ A vizs­
gálatot úgy is végezhetjük, hogy a koffeint kloro­
formmal kivonjuk és a kloroform elpárologtatása 
után végezzük el az említett reakciót. 

2„ A vizsgálandó oldatot kénsavval megsava„ 
nyítjuk és éterrel kirázzuk. Az éteres kivonat?! 
leszűr jtik s az étert elpárologtat1uk. A maradek 
a benzoesav reakcióit adja. Ha a vizesoldatból ~z 
étert elűzztik és Wagner-reagenst adunk hozza, 
barna csapadék keletkezik (koffein) 

3. Ha a készítményt elégetjük, hamujában a 
nátrium kimutatható. 

Egyéb reakciók a Coffeinum c. fejezetben talál­
hatók 

Meghatározás 

L Jodometriás meghatározását úgy végezzük, 
mint a koffeinnél. A meghatározáshoz 0, 12-0, 14 g 
készítményt mérünk be .. A készítmény vízmentes 
koffein-tartalma 38% (A megadott adat a Vfll. 
Szovj .. Gy. K-ben hivatalos készítményre vonat„ 
kozilc A Magyar Gy. K készítménye 50% kristály„ 
vízmentes koffeint tartalmaz .. - Ford.) 

2. Gravimetriás módszer. A készítmény 0,2-
0,3 g-ját 20-25 ml vízben feloldjuk. Az oldatot 
választótölcsérbe öntjük, hozzáadunk 1-2 ml 
nátronlúgot és 25, 20, majd 15 ml kloroformmal 
a koffeint tökéletesen kivonjuk (a kivonást Wagner­
réagenssel ellenőrizzük). A kloroformos kivonatokat 
másik választótölcsérbe gyüjtjük, kevés (5 ml) 
vízzel kimossuk s a kloroformos réteg elválása után 
megnedvesített szűrőpapiroson ismert súlyú lom­
bikba szűrjük. A kloroformot ledesztiJJáljuk, a 
maradékot 100•„on állandó súlyig szárítjuk és 
lemérjük 

á . 100 l Ha a maradék súly t 2,63-al, vagyis 
38 

-a 

64 

megszorozzuk, megkapjuk a bemért vizsgálandó 
anyag koffein-nátriumbenzoát tartalmát. (A Magyar 
Gy.-könyvben hivatalos ~észítménynél a maradé­
kot 2-vel kell megszorozm. - Ford) 

3„ Meghatározás az izzítási maradék alapján .. 
A VIII. Szovj .. Gy.. K.-ben hivatalos készítmény 
41,53% koffeint (ami 38% kristályvízmentes bázis­
nak felel meg) és 58,47% nátriumbenzoátot tar­
talmaz. A készítmény elégetve 20,3% izzítási mara­
dékot ad .. Ezek szerint tehát, ha az izzítási maradé· 
kot 4,92-'--4,95-el megszorozzuk, megkapjuk a vizs­
gált készítmény koffein-nátriumbenzoát tartalmát. 
(A Magyar Gy..-k.-ben hivatalos készítmény 50% 
vízmentes koffeint és 50% nátriumbenzoátot tar­
talmaz .. Izzítási maradéka tehát 18,4%, az átszámí­
tásnál alka! mazandó szorzószám pedig 4,44. ·­
Ford.) 

4. Refr aktometr iás módszer ampullázott ké­
szítmény meghatározására Pavlov és Klyesnya 
szerint: 

Pv Ps 20° 
nD 

1 1 1,0032 1,3346 
5 4,91 1,0173 1,3427 

10 9,66 1,0352 1,3524 
15 14,25 1,0528 1,3620 
20 18,69 1,0700 1,3716 
25 22,99 1,0872 1,3812 
30 27,16 1,1044 1,3906 

ahol a P, = az oldat koffein-nátriumbenzoát tar­
talmával, térfogatszázalékban, 

P, = az oldat coffein-nátriumbenzoát tartal­
mával sulyszázalékban, 

d ;~: = az oldat fajsulyával, 

n 2g
0 

= az oldat törésmutatójávaL 

Ismeretlen töménységű oldatot az alábbi 
egyenlet segítségével határozhatunk meg : 

20° 20° 
d :wo- 1,000 n 0 - l,333 

Pv = „ 0,0035 - 0,00192 

Cofteinum natrium salicylfcum 

Azonosítás 

1 Ha a készítményre 1 csepp ferriklorid­
oldatot cseppentünk, lilára színeződik (szalicilsav) .. 

2 .. A készítmény 0,02--0,03 g-ját vagy meg­
felelő mennyiségíí oldatot kloroformmal kirázzuk. 
A kloroformos oldatot óraüvegre öntjük s a kloro­
formot elpárologtatjuk A maradék a koffein reak­
cióit adj a .. 

3 .. A nátrium azonosítását lásd a Coffeinum 
natrium benzoicum c„ fejezetben .. 

Meghatározás 
Meghatározása úgy végezhető, mint a koffein„ 

nátriumbenzoáté A VIII. Szovj. Gy .. K-ben hiva­
talos készítménynél a vízmentes koffein átszámí-

tási szorzószáma koffein„nátriumszalicilátra: 2,5 .. 
Az izzítási maradék szorzószáma : 5,4. (A Magyar 
Gy .. k-hen hivatalos készítménynél a gravimetriá­
san mért vízmentes koffein mennyiségét 2-vel, az 
izzítási maradékot pedig 6,04-gyel kell megszorozni. 
-Ford.) 

Hozzászólás az „ad "-szócskához 
»A Gyógyszerészil januári számában Rácz .JánOs kis­

kunhalasi kartársunk példákkal alátámasztott cikket írt 
az »ad<(-szócska »Selejtes« voltáról. Legyen szabad az ország 
másik sarkából e cikkhez hozzászólni. 

Rácz Kartárs kifejti, milyen nehézségeket okoz a tak­
sálásnál az Jtad«-dal való rendelés, s éppen ezért tiltakozik az 
))ad<(-szócskával való szeszélyes vényirás ellen, javasolva a 
»kivetését ennek a selejtnek«., Vizsgáljuk meg azonban más 
oldalról is ezt a kérdést 

Először is tévedés, hogy az 11ad«-szócska »divatja<i 
onnan ered, hogy a régi taxában az edények ára gramm·· 
határhoz volt kötve és a betegpénztárak védekeztek így az 
esetleges nagyobb edény felszámítása ellen 

Az >1ad<1-szócska használata a keverékek, elegyek, 
oldatok pontos hatóanyag %-os beállítását célozza. PI. 
ha az orvos egy betegének 5%-os nátriumbromid-oldatot 
gondol el és rendel, akkor azt így írja fel: 

Natr bromat 
gta 70,0 

Aqua dest 

ad gta 200,0 
és nem: 

Natr. bromat. 
gta 70,0 

Aqua dest 
gta 200,0 

Vagy egy másik eset 10%-os nátriumklorid-oldat van 
rendelve, esetleg sterilizálandó, akkor ez a helyes: 

Natr. chlorat. 
gta 10,0 

Aqua dest 
ad gta 700,0, mert így lesz 10%-os 

oldat. Tehát van értelme annak az >iad<1-nak. Az »ad«-szócska 
elhagyása vagy kikapcsolása megváltoztatná a gyógyszeres 
készítmények %-os összetételét, és ezzel hatásfokát, gyógyító­
hatását gyengítené .. 

Azt hiszem, nem utolsó szempont az anyaggal való 
takarékosság a mi munkaterületünkön sem, Ha ezt nézzük 
és egy kicsit számolunk, rájöhetünk arra, hogy az »ad<j-dal 
való rendelés egyúttal anyagtakarékosság is. Sok, sok mázsa 
megtakarított vazelint, szirupot és más gyógyanyagot jelent 
ez évente országos mére_tben. 

óvatosan keII tehát bánni~ezzeI a »Csökevény« »ad<1-dal, 
főként a fenterrlitett hatásfok-változás és anyagtakarékos­
sági okokból, másrészt, mert nagyon nehéz lenne ezt a majd­
csak klasszikus vényírási formulát megváltoztatni. 

fény az, hogy vannak túlnövések és ciko:fnyásságok 
az »ad«-szócska vényírási használatában, de ezeket kiküszö~ 
bölhetl helyileg az orvos és gyógyszerész egyllttműködéí kap­
csolata. 

Nekünk borsodi gyógyszerészeknek nem okoz nagyobb 
gondot a kis fejtörésre késztető ;ad«. Mi várjuk az v. Gyógy­
szerkönyv megjelenését, mely sokkal nagyobb fejtörést fog 
eleinte okozni, mint ez a kis, de jelentős szócska ·- tehát 
tegyük az ezzel kapcsolatos problémát liad acta«., 

Ndiller Viktor gyógyszerész 
(Miskolc) 

A GYÓGYSZERJ!:SZ -----·-- ·----· 
Válasz az „ad"·szócska használatára 
Rácz János kartárs által felvetett probléma -­

amelyhez Nádler kartárs hozzászólt -kétségtelenül 
sok bosszúságot okoz a tára mellett dolgozó gyógy­
szerésznek. Az »ad«, vagy ami még bosszantóbb, 
az »aa ad« jelzéssel felírt vény elkészítésénél, 
különösen ha az többféle hatóanyagot tartalmaz, 
valóban ügyelnie kell a gyógyszerésznek, hogy 
számítással vagy a súlyoknak mérlegre való fel· 
rakásával és leszedésével a rendelt vivőanyag 
mennyiségét pontosan mérje le. A gyógyszerész 
ilyenirányú ügyeskeáése nemcsak a gyógyszer 
elkészítési idejét hosszabbítja meg, hanem esetleg 
tévedésekre is alkalmat adhat Az ilyen vények 
taksálása is nehézkes, mert kerek számok helyett 
többjegyű számokkal kell szoroznunk, ami szintén 
időveszteséget, bosszúságot és hibalehetőséget 
jelent. 

Igazat kell adnunk azonban Nádler kartár­
sunknak is, hogy az »ad«-szócskát az orvos a készít­
mények pontos %-os beállítása miatt használja. 
Ha megfigyeljük a példaként felhozott kétféle 
módon felírt nátriumbromid-oldat %-os össze·· 
tételét, rögtön megállapíthatjuk, hogy az egyik 
pontosan 5%·os, a másik pedig csak 4, 76%·os 
Bár az eltérés 1 evőkanálnyi adagnál véleményem 
szerint jelentéktelen (1 evőkanálnyi folyadék súlyát 
15 g-nak véve, a hatóanyag mennyisége az elsónél 
0,75 g, a másodiknál 0,714 g), és nem valószínű, 
hogy a beteg gyógyulását ez a csekély mennyiség 
elósegítené vagy hátráltatná, mégis tekintetbe 
kell vennünk az orvos szuverén jogát a gyógyszer 
adagolására„ 

Ami az anyagtakarékosságot illeti, a munka­
többlethez viszonyítva a legtöbb vivőanyagnál 
a megtakarítás számításba se jöhet, egyes szirupok 
és drágább gyógyszerek esetében azonban valóban 
meggondolandó, hogy pálcát törjünk-e az »ad« 
felett vagy sem. 

Tudva azt, hogy a Szovjetunióban minden 
vonalon az észszerűség és a célszerlíség uralkodik, 
a kérdés eldöntésére ez alkalommal is a szovjet 
szakirodalomhoz fordultam. Pereljman és Brodszkij 
»Gyógyszerkészítmények analízise« címú könyvének 
Ill. része ugyanis magisztrálisan felírt gyógyszerek 
alkatrészeinek azonosításával és meghatározásával 
foglalkozik Mivel föltételezhető, hogy az ott 
szereplő vénymintákat szerzők a leggyakrabban 
előfordulók közül válogatták ki, így azok a Szovjet­
unióban szokásos vényírásmódról elfogadható 
tükörképet nyujtanak. 

A könyvben szereplő 63 oldat, illetve kenőcs 
közül mindössze 9-nél szerepel az »ad« jelzés, 
8 pedig %„szerűen felírt egyszerű oldat vagy 
kenőcs .. 

A fenti adatokból arra következtethetünk, 
hogy a Szovjetunióban nagyobb súlyt helyeznek 
a gyógyszerek gyorsabb elkészít"ésére és a vények 
gyorsabb megtaksálására, mint néhány gramm 
desztillált víz, vazelin vagy esetleg szesz meg­
takarítására, sőt egyes esetektől eltekintve "arra 
sem törekednek, hogy valamilyen oldat, illetve 
kenőcs egész számmal kifejezett %„ra legyen 
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beáHítva .. Csak néhány példát hozok fel: Rp .. jodi 
pun 0,5, Kalii jodati 2,0, Aquae dest. 20,0; vagy 
Natrii bromati 5,0, Morphini mur. 0,06, Aquae 
dest. 180,0, Sir. simpl. 30,0; vagy Acidi salicyl. 1,0, 
Rezorcini 2,0, Spititus vini 100,0; vagy Acidi 
borici 2,0, Rezorcini 1,0, Vaselini 20,0 stb 

Végeredményben megálíapíthatjuk tehát, hogy 
célszerűség és észszerűség szempontjából mi még 
nem jutottunk el arra a fejlettségi fokra, ami a 
Szovjetunióban már e téren is megvalósult. Rácz 
kartárs helyesen vetette fel a kérdést, hogy fejlőd­
nünk kell, Nádler kartárs pedig helytálló aggályai 
mellett meg is mutatta a helyes utat, amit követ­
nünk kelL Az »ad«-szócskával felmerülő furcsa­
ságok valóban az orvos és a gyógyszerész együtt­
működésével szüntethetők meg A Gyógyíts 
jobban-mozgalom keretében az orvosokkal kar­
öltve már szép eredményeket értünk el. Fejlesszük 
tovább ezt az együttműködést.. Magyarázzuk meg 
az orvosoknak, mennyi bosszúságot okoz nekünk 
ez a jelentéktelennek látszó szócska és sok esetben 
mennyire hátráltatja munkánkat Bízom benne, 
hogy egy országos viszonylatban megindított moz­
galom eredményes lesz. És ha a jövőben az orvos 
a gyógyszerész munkájára is gondolva írja meg 
a receptet, a fejlődés útján ismét előbbre jutunk 
egy lépéssel, és akkor sem panaszkodunk, ha a %-os 
beállítás szükségessé teszi a gyógyszer »ad «-dal 
történő adagolását 

Ligeti Viktor 

Az első szocialista gyógyszertár 
A Budapesti Gyógyszertár Vállalat Rákosi 

elvtárs 60 születásnapja tiszteletére felaiánlotta, 
hogy március 9-én megnyitják az első magyar„ 
országi szovjettípusú gyógyszertárat a Rákóczi­
út és József-körút sarkán Ez a körülbelül 70 
dolgozót foglalkoztató gyógyszertár lesz az első, 
ahol az élenjáró szovjet tapasztalatok felhaszná­
lásával, a gyógyszerek minőségének belső ellen­
őrzését is megoldják A berendezés, a munkahe· 
lyek, az ellenőrző-laboratórium beállításánál 
elsősorban K.orenblat és Perel;man-Brodszkij 
közléseire támaszkodtak, amiket K.un Ferenc és 
Ligeti Viktor sorozatosan fordítottak és ismertet· 
tek szaklapunkban. A szaksajtó nemcsak az első 
szociníista gyógyszertár ünnepélyes felavatását 
ismc:rteti, nemcsak az rij munkahelyekről, az 
officináról és a laboratóriumról közöl képekd és 
kommentárt, hanem számról számra foglalkozni 
kíváü példamutató működésével is. Az első 
szovjeltípusú gyógyszertár üzembehelyezése je­
lentős állomás a szocialista egészségügy meg· 
valósítása útján. 

Leltárak kiértékelése. A Budapesti Gyógyszertár Vállalat 
gyógyszertárainak felelős vezetői és dolgozói felajánlást 
tettek Sztdlin elvtdrs születésnapja tiszteletére az évvégi 
leltár pontos elkészítésére. A Budapesti Gyógyszertár 
Vállalatnál most fejezték be a leltárak kiértékelését és meg­
állapították, hogy az elkészített leltárak 98%-a minden köve„ 
telménynek megfelel, 
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Hogyan nyerik a zsíralkoholszulfonátokat? 

A zsíralkoholszulfonátok olyan tisztítóanya­
goknak tekinthetők, amelyek kémiai szerkezetük 
alapján a szappanoktól lényegesen különböznek 

Külsőleg halványsárgaszínű, poralakú készít­
mények, vízben igen jól oldódnak Rendkívüli hab­
képző hatásukkal a szappanokat nemcsak pótolják, 
hanem tisztítóképességükkel jóval felül is múlják, 
annál is inkább, mert lágy vagy kemény vízben 
egyformán jól habzanak. 

Mint ismeretes, a magnézium- és kalciumsókat 
tartalmazó vízben a trigliceridekből készített szap­
panok nem habzanak, mert belőlük vízben oldhatat­
lan kalcium-, illetye magnéziumszappan kelet­
kezik.. A zsír alkoholszulfonátok kalcium és magné­
zium sói ezzel szemben vízben is oldódnak. Ezzel 
magyarázható az a sajátságuk, hogy »kemény« 
vízben is jól habzanak és tisztítanak. Ezért igen 
értékes mosószereknek bizonyultak ott is, ahol 
mosásra csak »kemény« víz áll rendelkezésünkre .. 

A zsír alkoholszulfonátok előllítási alapanyagai 
a neutrális zsiradékok - trigliceridek -, zsíros 
olajok és faggyúk. Ezeket a zsiradékokat az előál­
lító nagyüzemek nagynyomású katalitikus hidro­
génezésnek vetik alá .. E katalizátorok réztartalmú 
vegyületek, amelyek 280 atm. nyomáson, 350° 
hómérsékleten zsíralkohollá redukálják a zsírsava­
kat. Az ilyen módon nyert zsíralkoholokat 100°-on 
ecetsavanhidrid jelenlétében kénsavval, vagy 30°-on 
klórszulfonsavval kezelik, végül a szulfonált zsfr„ 
alkoholokat leginkább nátriumsóvá alakítják át. 
Az így nyert végtermék a zsíralkoholszulfonát, 
amelynek - nátriumsó esetében - általános kép­
lete Cn .. H2n + 1 . OS03. Na. 

Ezek a vegyületek Texapon, Sapotex néven 
ismeretesek. Felhasználásuk igen sokirányú .. Mosó­
porokban, hajmosóporokban, fogpépekben alkal­
mazzák Vizes oldatuk kitűnő folyékony kézmosó­
szappan. 

Adható-e belsőleg a {J. na/tol? 

A feltett kérdésre Issekutz.: »Gyógyszerek és 
gyógyítás« c .. könyve 1948 .. évi !. kötetének :.195 .. 
oldalán a következőket olvashatjuk : »Naphtolum, 
béta-·naftol. Színtelen, vagy gyengén vöröses­
sárga színú, maró, égető ízú, kissé karbolszagú kris­
tályok, vízben nehezen, szeszben, olajban, lúgban 
jól oldódik. Erős fertőtlenítő, keratin oldó, viszke-· 
tést csillapító hatású. Már híg oldatban is izgatja a 
nyálkahártyát, a bőrön hosszas használata felületes 
elhalást okozhat; számos bőrbetegségre (acne, 
seborhoea, herpes, pityriasis, scabies), 'használatos 
1-10% kenőcsben, pasztában, oldatban, hajszesz­
ben. Nagyobb bőrfelületről felszívódva, vesegyul­
ladást okozhat. Belsőleg bérfertőtlenítőnek és féreg­
hajtónak használják. Adagolása 0,3-0,6 g .. « 

Hogyan készíthető el helyesen az alábbi hintőpor? 
2 g Acidum salicylicum, 3 g Ammonium 

sulfoichthyolicum, 55 g Amylum tritici, 40 g Talcum? 
Az Ammonium sulfoichthyolicum a poranya­

gokkal összekeverve megszilárduló és el nem kever·­
hető masszát képez, ezért helyes elkészítése a fenti 
előiratnak a következő : porcelán bepárolócsészé­
ben az ammóniumszulfoichthiolt egyenlősúlyú víz­
ben oldjuk, majd hozzákeverjük a talkumot, és a 
porkeverékból a nedvességet enyhe hőnél (40--50°) 
elpárologtatjuk . 

Egyidejűleg összekeverjük a finoman porított 
szalicilsavat, keményítőt, majd hozzákeverjük a már 
kiszárított ichtiolos-talkumot ; a potkeveréket 
pedig végül átszitáljuk. 

Lehet-e félsűrű vizes édesgyökérkivonat készftésére -
a kivonás meggyorsítása céljdból - kivonófolyadék-

ként forró vizet alkalmazni? 

A fentnevezett kivonat készítésére forró vizet 
használni nem lehet, csupán szobahőmérsékletű 
(24 C") vizet, mert a közönséges száraz édesgyökér­
kivonat, amelyből a tisztított kivonatot készítjük, 
keményítőt tartalmaz, ez forró vízzel elcsirízesedik 
és a további manipuláció által (ülepítés vagy szűrés) 
nem távolítható eL Ez az elcsirízesedett keményítő 
az oka annak, hogy a kivonat szilárd, sűrű, nem 
folyós állományú lesz és könnyen megpenészedik. 
Célszerű a kivonóvízhez kevés ammóniaoldatot 
adni, ahogyan ezt a VlfI. Szovjet Gyógyszerkönyv 
is előírja -- amely a glicirrizint jól kioldja, ezáltal a 
kivonat hatásértékét és időbeli elkészítését tökéle­
tesebbé és gyorsabbá teszi.. 

Mennyi timolt tartalmaz az Elixirium tlzymi compo­
situm? 

A kakukfű elixír a IV. ~agyar Gyógyszerkönyv 
előírása szerint készítve Elő György dr..-nak az 
Egyetemi Gyógyszerészeti Intézetben végzett vizs­
gálatai szerint 100 gcként kb. 0,6 mg timolt tar­
talmaz .. 

Élő dr. Extractum thymi fluidum-ot is vizsgált 
timol-tartalomra, amely készítményt a IV.. Magyar 
Gyógyszerkönyv eljárása szerint perkolálással állí·· 
tott elő ; ennek a híg kakukfűkivonatnak timol­
tartalmát 100 g-ként átlagértékben kb .. 2 n1g-nak 
találta .. 

Eltartható-e hosszabb idei11; a ratanhia-festvény vállozds 
nélkül? 

A fenti kérdésre Saskó Jenő dr.-nak az Egye .. 
temi Gyógyszerészeti Intézetben végzett vizsgálatai 
szerint a következőket válaszolhatjuk: 

A ratanhia-festvény helyesen eltartva nagyon 
állandó .. A fény és a hőmérséklet a vizsgálat szerint 
nincs befolyással állandóságára. Ellenben lúgot 
leadó üvegben (föleg sárga vagy barna üveg!) 
csapadék képződik a festvényben és ezáltal ható­
értékéből veszít A festvényben levő tannogliko­
zidák lúgos közegben glikozéra és ratanhia-vörös 
nevű flobaflénre hasadnak. Ez utóbbi vízben és 
hígított szeszben nem oldódik és ez képezi a fent 
említett csapadékot Saskó dr. vizsgálatai szerint 

A GYÓGYSZEIIBSZ 

célszerű a festvényt lúgot le nem adó, zöldszínü 
üvegben világos helyen eltartani 

Alkalmazható··e szappangyökér-főzet szűrt!séhez papi-
rosszűrő? · 

A szappangyökér (saponariae Hungaricae r adix) 
főzet papiroson nem szúr hető. A szűrésre legjobb 
musz!inszövetet, esetleg muszlin közé helyezett 
vékony vattaréteget, vagy farostgyapotot, továbbá 
a tölcsérbe helyezett és előzőleg vízzel átnedvesített 
vattát alkalmazni .. 

A szappangyökérben levő szaponinok (nagy 
molekulájú kolloid-anyagok) igen könnyen adszor„ 
beálhatók. Ha túlságosan sűrű, tömött szűrő· 
felületet használunk a szűrésre, akkor a kolloid 
szuszpenzió alakjában kivonható anyagokat és 
nagymolekulájú vegyületeket ez a szűrü vissza­
tarthatja: ezáltal a főzet hatóanyagtartalma csök­
ken. Ezért helytelen az a feltevés! ;hogy a készft·­
ménynek tökéletesen tisztának és átlátszó folya­
déknak kell lenni. A helyesen készített és szűrt 
szappangyökérfőzet kissé opalizáló folyadék, mely 
azonban drogtörmeléket nem tartalmazhat. 

Parafadugók sterilezését hogyan végezzem? 

A para,fadugók sterilezése általában azért nehéz 
feladat, mert a par a facsatornáktól áthálózott lika­
csos szerkezete és rossz hővezető volta a csíramente.­
sítést csaknem lehetetlenné teszi 

A parafadugók sterilezését végezhetjük auto­
klávban 110 C0 -on 15 percig, esetleg olyan módon, 
hogy a dugókat hidrofil gézzacskóba kötjük és nehe-· 
zékkel ellátva biztosítjuk a folyadékbamerülést. 
!gy 2%-os nátriumkarbonátot tartalmazó vízben 
főzzük, majd többízben történő desztillált vizes 
kifőzés után - hogy a nátriumkarbonát a dugókból 
kimosódjék - megszárítva steril tégelyekben tart­
juk készletben felhasználásig. 

Steril gyógyszerek lezárá~ra csak teljesen ép 
parfadugókat használjunk, amelyeket előzőleg a 
fenti módon sterilizáltunk. A dugók aljára cellofán­
lemezt helyezzünk, nehogy a dugókból po!!észecs„ 
kék kerüljenek az oldatba .. 

Némedy Imre dr. 

1akarékossági-mozgalom. Bálint János gyógyszerész, 
a Gyógyszertári. Központ dolgozója azzal a javaslattal 
fordult a gyógyszertári dol~ozók felé, hogy álljanak elő 
kezdeményező ötletekkel: milyen módon és milyen területen 
tudna minden egyes dolgozó naponként egy forintot meg­
takarítani'? Az ötleteket írásban a Megyei Gyógyszertár 
Vállalatokhoz küldjék be, ahol a legjobbakat díjakkal 
jutalmazzák. A díjazott, kiválogatott ötletek azután 
felkerülnek a Gyógyszertári Központhoz, amely az egészség· 
agyi szempontok figyelembevételével dönti el: melyik elgon­
dolás a legérdemesebb arra, hogy ezt a kitűnő javaslatot 
a gyógyszer tárakban ta.1<arékossági tömegmozgalommá 
szélesítsék? 

Felajánlások az egyetemen. Az Egyetemi Gyógyszerészeti, 
Gyógyszerészkémiai- és Gyógyszerismereti-Int€:zet dolgozói 
komoly tudományos_ és műszaki felajánlást tettek Rákosi 
Mátyás elvtárs 60„ születésnapja tiszteletére„ A felajánlások 
kiértékelésére szaklapunk áprilisi számában visszatérünk„ 

Láng László dr, »Higítások számítása grafikus szam­
iálólap segítségével« című tanulmányának 11, befejező 
részét az időszerű szakmai anyag felhalmozódás.1 
miatt, >A Gyógyszerész« 4 számában közöljük 
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Egészségügyi Tudományos Tanács 
Az Ee;észségügyi Tudnmányos Tanács, az Egészségügyi 

l(özlöny február L számában megjelent miniszteri utasítás 
alapján megkezdte műl<:ödését Az E. I. T„ munkaköréből 
kiemeljük: Felülvizsgálja a szakfolyóiratok tudományos 
tervét és irányítja az orvosi szakfolyóiratok szerkesztését. 
Az E„ r. T. tervei alapján a Il'i.agyar Tudományos Akadémia 
meghallgatásával elkészíti az egészségügy tudományos 
tervét. Az E. T. T. gondnskodik az Orvose~észségügyi 
Szakszervezet keretében működő szakcs 1pJrtok tudomá1yos 
tervének eikészítéséről és állást foglal a szakcsoportok által 
rendezett vándorgyűlések tárgya és előadói tekintetében. 
Az E. r. T. az egészségügy szakterületeinek megfelelően 
bizottságokat (elmeügyi, gyógyszerügyi, gyógyszerkönyvi, 
rák, újítási, antibiotikum stb.) szervezhet. A bizottsá~ok 
munkájába a rendes tagokon kívül más szakértőket is 
bevonhat 

Az E„ T. T mtiködésének jelentősége csak a továbbiak 
során fog kibontakozni. Amint látjuk: ez a munkaterv 
a mi szakmánk területét is igen sok szállal szövi át. Főként 
a szakcsoport és a szaklap problémáinak n1egoldásában 
Az állandó bizottsá?;ok között szerepel a r.:yógyszerkönyvi­
bizottsá_g is, amely lényegében mát működik is 1952. január 
l.. óta. Fontos rendelkezése a miniszteri utasításnak, hogy 
a havonként tartandó ülésekre az E. T .. T. tar:jain kívül 
tanácsl<:ozási joggal más szakértők is meghívhatók. Ez lehe­
tővé teszi, hogy minden bennünket is érintő tudományos 
kérdésben, a mi szakn1ánk véleményét is meghal!gassák 
és mérlegeljék. Örömmel vesszük tudomásul, hogy az 
E„ T. T„ irányító támogatásával könnyebben és gyorsabban 
meq;valósíthatjuk szakcsoportunk célkitűzéseit és emelhetjük 
szaklapunk tudományos színvonalát 

Köszöntjük az Egészségügyi Tudományos Tanácsot.. 

A Gyógyszerész··Szakcsoport hírei 
Egyre több kérdést intéznek hozzánk: miben talál­

hatják meg szakcsop(")rtunk mííködésének eredményeit'? 
Erre csak azt válaszoll1atiuk: mindenütt, végig az egész 
szakma területén. A toVábbképzésben, a gyógysz~rtári 
minőségi munka megjavítá~ában, a Gyógyíts lobban-, 
az úiítási- és az Észszerlísítési-·1n 1Z<'.alom elmélyítésében. 
A toVábbképzés brosúráinak megírásában és abban a mind 
komolyabb J(apcsolatban, ami a J\1inisztérium és a szak­
csoport, a Gyógyszertári_ Központ és a szakcsoport között 
kialakul A gyó'!,yszerésztechnikusképzés feladatainal< elvég­
zésében. A szaksajtóban, 1nely 1nozgahnas kivetítése szak-· 
csoportunk munkájánalc És abban is, hogy a szakcsoport 
vezetőit nia már minden döntő szakmai kérdésben megkér­
dezik és meghallgatják. 

A f\1inisztériumnak és a Gyó;ryszertári Központnak 
kifejezetten az a kívánsága:,hogy a Gyógyszerész-Szakcsoport 
az eddiginél jóval kon1olyabban ver;rye ki a részét az egész 
szakmai terület összefogásából.. A Minisztérium és a Gyógy­
szertári Központ szakn1ai vonalon várják szakcs'.1portunk 
1<ezdeményezö gondolatait és terveit, de ők maguk is meg­
ad.iák azokat a szempontokat, amelyek megszabják a helyes 
és célszerű kezdeményezés lehetőségét. Akár arról van 
szó, hogy milyen jelenleg gyárilag előállított galcnik~tmokat 
készítsenek tijra házilag a gyógyszertárak, akár a JÓ terv­
készités céljáb01 történő 400 gyógyszerkülönlegesség hat~s­
tani csoportosításáról, va·'y a J<észülő új gyó_gxs~e:a:­
szabvány tar ta!mának helyes es hasznos felepi teserol 
tár;yalnak. A cél .a szakmai vonal erősítése Enne~ elérése 
érdekében feltétlenül szükség van minden gyakorlo g-yógy­
szerész közremííködésére Jl.1ert a vezetőség kezdeményez, 
véleményt ad, irányít és mDzgósít, de munkájJ. csak ügy 
Jehet eredményes, ha célkitüzéseikben maguk mellett 
és rnaC!;uk körül találják a tára mellett, gyárakban vagy 
kutatólaboratóriumokban dolgozó gyór-yszerészeket. 

Lényegében ez az a tevékenység, amit nemcsak az ~re?: 
ményekben mérhetünk le Ezen felül szakcsoportunk tel1es1b 
egyéves munkatervét js Igy elsősorban a vidéki vándor­
gyülés~k megrendezésével Ezektt a _vánd irgyüléseket 
6 vidéki városban az V. Gyógyszerkönyv ismertetese szelle­
mében már áprilisban és májusban megtartjuk„ A pontos 
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tervet áprilisi számunkban közöljük, de a szervezési munkát 
hama'rosan megindítjuk. _ 

A1niatt pedig senkinek sincs oka aggodalomra, hogy 
Idmarad a Gyógyszerész-Szakcsoport tagjai sorából. Aki 
szereti hivatását, aki a saját és szakmája színvonala emelé­
sén munl<álkodik, az tagja, tagja lesz és tagja is marad 
a GyóJyszerész .. Szakcsoportnak. Legfeljebb arra kell töre­
kednü~k, hog:y addig is, amíg szervezetten közelebb kerű~ 
Iünk egymáshoz, legalább a szaklapban (közleményekkel és 
hozzászólásokkal)_ tegyünk tanuságot arról, hogy valóban 
szívügyünk a szakcsoport létezése,·m~ködé~e és .fe.i!esztése. 
Egyelőre ez a, feleletünk azoknak, ak~k )>meg m1nd1g<( nem 
látják elég világosan a Gyógysze_rész-Szakcsoport útját, 
célkitűzéseit és eddigi eredményeit. 

Gyógyszerésztechnikusok vizsgája. Azok a techniku­
sok, akik bármily~n munkakörben legalább tíz évet töl„ 
;töttek gyógyszertarban de tanfolyamon nem vettek 
részt, február 21-én. 22-én és 23-·án vizsg-3ztak a Dolog­
ház-utcai gyógyszertárban. A vizsg-a általában igen ko­
mo1v és néhány kimagas,Jó eredl)lénnyel zárult E meg 
:t1Em- ismétlődő szakmai esemény jelentőségéről, a vizsga 
lezajlfisáról szaklapunk következő számában részlete­
sen beszámolunk 

»A Gyógyszerész« levelezési rovata ebben a számban 
már úgy indult meg, ahogyan azt szélesebben ki sze·· 
retn5:k alakítani Az »ad« .szócska körüli vita Ligeti 
Viiktor vál!aszávail lezárult. Ez a levelezési rovat azon­
ban csak az egész szakma részvételével válhat val6-
han eleven, :mindig ·.jdöszerü tájékoztatássá. A beérkez5 
!Jeve:Jeket tárgyuk szerint adjuk ki válaszadásra a 
SzerkesztőbizoHság tagjainak A [evelezési rovatot min­
den gyógyszertári dolgozó igénybeveheti, <le a szak 
•lapban cs,ak iközérdekü szakmai kérdésekre vá1aszolun~ 
Ha a válasz a tGyakorló gyógyszerész műhelyébő·l«­

r•l\ atta kívánkozik, a levelet átadjuk Né1nedq Irrne 
dr. -n.alk 

A 2„ Gyógyszerésitovábbképzö'-·tanfolya.m m<lreiusban in·­
dul meg. Ezen a tanfolyam'ln a 1nnst befejeződött továbh­
képzés tapasztalatai alapján lerövidítették az időtartamot, 
anélkül az()nban, hogy ez az előadásra kerülő an.vag Jény~~ét 
és várható ered1nényeit érintené. Ennek érdekében a nej!yM 
hónapos tanfolvam teljes anyagát átcsoportnsltották és 
összhangba hozták„ Ebben három szempont érvényesült : 
a gyógyszertárak zavartalan működése, a továbbképzés 
színvonalának mel!tartása, és horry a gyógyszerész kevei::;e~b 
egyetemi elfoglaltsáO"a mellett fel is dolgnzhassa új ismereteit. 
Mindezek fiQ"yelembevéteJével hetenként kétszer revgel 
Yz8-tól 10-ig tartják meg az elmélet.i előadásoka_t, mfg heten­
ként egyszer ugyancsak lh8-l0-1g laboratóriumi eyakor­
latokon vesznek részt a hallgatók. A felvétel önkéntes 
jelentkezés alaoján tör!énik, de na2'.,yon fontos •. ~~gy minden 
gyógyszertárból Jegalabb e2'.y gyorryszerész .iaq0n a ta~­
folvamra„ úiítás h0gy aznkat a fiatal kartársakat, akik 
194'7-ben és 1947' után kerültek ki az ei:rvetemröl, egyelőre 
nem veszik fel a tanfolvamra .. A vidéki gyógysze~·észek 
tnvábbképzését a közel iövőben sorozat0san n1eP"Jclen~ 
brnsíirákkal oldják meg„ Tud 1rnásunk szerint a ryaknrlat1 
továbbképzéshez fel fogják használni a megvei szakfel-' 
ügyelők mag;asabb szakmai tudását és irányitását. 

Gyógyszerkészítmények anatizise. Néhány érdeklú­
désr·e válaszolunk, amikor közöljük: Pereljman-Brod·­
szkij fenti című könyve Kun Ferenc, Láng Béla dr és 
Iiaeti Vikto.r fordításában néhány hónapon belül meg·· 
jelenik az Egészségügyi-I(iadónál Arról még nincs tu­
domásunk, hogy p_ L Oszadcsenko »A gyógyszerek 
minőségének ellenőrzése« címü müve, amelyet Kun 
Ferenc ismertetett szaklapunkban, megjelenik„e ma­
gyaru:J 

! 

1 
1 

A 4. Gyógyszerész· 
technikusképzŐ··tanfol yam 

Komoly eredményeink közé számíthatjuk, 
hogy ezekról a tanfolyamokról évről évre jobban 
kikepzett szakmunkások kerülnek ki. Az előadók is 
évról évre nagyobb körültekintéssel és elmélyedés­
sel foglalkoznak a hallgatókkal. De a hallgatók is 
egyre inkább tudat~ban vannak, ho~y c;~ak kitartó, 
fegyelmezett, lelkrrsmeretes tanulassfü lehetnek 
méltóak a kitüntetésre, amit a. szocializmus épí­
tésében a felemeit terv teljesítésére alkalmas öntu·· 
datos szakmunkás jelent.. Természetes, hogy az 
Egészségügyi Minisztérium és a Gyógyszertári Köz­
pont is mind nagyobb követelményeket támaszta­
nak a hallgatók tanulmányi színvorialán<:tk emelé­
sével szemben„ 

Ez a magasabb igény már az idei felvételi 
vizsgán is megnyilvánult, amikor 92 jelentkező 
közül mindössze 56-ot vettek fel a tanfolyamra .. 
Ez az eddiginél szigorúbb elbírálás szakmai és ideo­
lógiai térre egyaránt kiterjedt.. 

A tanfolyam hallgatóinak szociális származása 
a következóképpen oszlik meg: 24 munkás, 16 
dolgozó paraszt, 5 értelmiségi, 11 egyéb (Illeg kis­
iparosok és kiskereskedők gyermekei). Gyógyszer­
tári beosztásuk szerint a tanfolyamra felvettek 
20 takarítónőt és 36 betanított szakmunkást 
(technika, pénztárosnő és adminisztrátor) .. Az 56 
hallgató közül 7 kór házi dolgozó .. 

Álljunk meg annál a kimagasló eredménynél, 
hogy a szigorú felvételi vizsgán 20 takarítónőt 
találtak alkalmasnak és vettek fel a tanfolyamra .. 
Ez a nagy szám a mult végleges felszámolását is 
jelenti. Azt bizonyítja, hogy a multban igen sok 
olyan gyógyszertári dolgozót minősítettek le, hasz­
nálták fel óket killdöncnek és csak takarításra, akik 
szakmai területen is jól megállják helyüket Ezek 
a takarítónők csak az általános államosítás óta 
laborálhattak, ismerfok meg és sajátíthattak el 
más gyógyszertári szakmunkát is .. Ez a kiemelés is 
alátámasztja, hogy a vizsgáztatók jó munkát 
végeztek. 

A tanfolyamon 8 oktató működik, ·--az előadók 
és a tantárgyak lényegében ugyanazok: új, jónds 
László dr .. az Üzemvitel, Mittelmann László dr .. az 
Egészségtan előadója, ugyancsak Mittelmann dr.-t 
bízták meg az V. Gyógyszerkönyv vonatkozó részei­
nek magyarázatával is .. Fehér László, a tanfolyam 
vezetője 8 órán át a Gyógyszerárszabványt ismer­
teti a hallgatókkal. 

A tanfolyam minőségi munkáJa megjavítására 

KÖZGYÖGYSZERELLÁrÁS TERHÉRE 

az idén kapcsolják be először a havonként megtar· 
tandó iskolaértekezleteket, az Egészségügyi Minisz­
térium, a Szakszervezet, a Gyógyszertári Központ, 
az előadók, a hallgatók és a szaksajtó részvételével. 
Célja : a hibák feltárása, úgy az oktatók, mint a 
hallgatók munkájában, valamint a minél teljesebb 
együttműködés megteremtése és biztosítása„ 

A tanfolyam előadásait a Budapesti Gyógyszer­
tár Vállalat Majakovszkij-utca 4'2 sz. alatti Kultúr· 
termében tartják meg Az egyetlen hiányosság az, 
hogy a gyógyszerésztechnikusok gyakorlati kikép­
zését az elméleti előadásokkal p2rhuzamosan még 
nem tudták megoldani .. Amíg ez meg nem valósul, 
addig a gyógyszerészek a gyógyszertárban fokozott 
figyelemmel foglalkozzanak a hozzájuk beosztott, 
tanfolyamra járó technikusokkal.. Egyelőre csak 
így, ezzel és egyedül ők járulhatnak hozzá, hogy a 
tanfolyam részvevői több és jobb gyakorlati 
tudással tegyék magukévá a szélesen felépített 
elméleti anyagot.. 

Steralgin inieclio: 
Simaizom görcsoldó. Erélyes spasntolyticum és 

analgeticum 

Javallatai : 
cholelithiasis, nephrolithiasis, dysmenorrhea, pyiorus 

spasmus, neuralgiák, migr aine„ 
Adagolás: 

pro dosi 1-2, pro die 3-4 amp„ subcutan 
Csomagolás : 

6x 1 kcm Kórházi csomagolás 50x 1 kcm 

Forgalombahozatalra engedélyezett 

ENTEROSOl.VENS 
készítményeink: 

Ent.. acidum acetilo salicHycum, 
Ent ammonium chlqratum, 
Ent. natriun1 salici!ycum, 
Ent natrium jodatun1, 
Ent. theobromin natrium salicilycum, 
Ent folia digitalis 

ASTHl~J.OLYSIN inj. 
Hatásosan oldja a hörgök görcsét 

JAVALLAT: Asthma bronchiale 
ADAGOLÁS: Ruham esetén 1/,-1 kcm subcutan 
CSOMAGOLÁS: 5x 1 kcm, IOOx 1 kcm kórházi 

csomagolás 

Gyártja és forgalomba hozza: 

MEDICHEMIA RT., Budapest, X. ker., Hölgy-utca 14 
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LAPZÁRTA UTÁN ÉRKEZETT 

Gyógyszerésztovábbképzés Sopronban 
'>Á Gyógyszerész« hírt adott arról, hog-y a budapesti 

Gyógyszerésztovábbképző-tanfolyam kitíínő előad6gár„ 
dával, nagyszámú hallgatóság előtt, eredményesen folyik 
A vidéki gyógyszerészek is érdeklődéssel várják a tan­
folya:n anyagának szétküldését, hogy ezzel közelel)bröl 
megi.smerkedjenek az V„ /11.agyar Gyógyszerészkönyv-vel 
s á!t::iláuan a gyógyszerészi tudományok fejlőC-ésévcL 

A soproni gyógyszerészek nemrég elhatározták, hogy 
eddigi ritkább összejöveteleiket gyakrabban rnegrende,zjk 
s ezeket a továbbképzéS szolgálatába állítják, egyrészt 
azért, n1ert a szakmai vonalnak súlyponti kérdfsk~nt 
keL.clése feltétlenül több siakismeretet ·kíván, másré.szt a 
régi is1neretek felújítása s az utóbbi évtized tudományos 
fejiődésének ismerete nélkül az V. Gyógyszerkönyv anya­
gának megtanulása nem oldható meg. Az intézményes 
továbbképzés megindulásáig e két főszempont sz_erint 
állítotlál{ össze az előadások anyagát, amit az előadók 
a vonatkozó szakirodalmon és saját munkáikon kívül az 
V. Gyógyszerkönyv szerkesztőbizottságától kapott kiegé­
szítő adatok alapján dclgoztak ki. A témakörök a kémiai 
és gyógyszerészet tárgyköréből adódnak s az előadá<;:ikat 
rendszerint kísérleti bemutatások is színesebbé teszik 
A havcnta kétszer megtartott esti előadásokon részt·1rsz­
nek az összes gyógyszerészek és vizsgázott technikusok 
Az előadásokat hozzászólások, viták követik, ami szin 
tén bizonyítéka a témák irá'nti érdeklődésnek 

Eddig a következő előadásokat tartották meg: 

Jéhn Antal: »Az 1951. szeptemberben életbelépett 
01\.I-előiratok ismertetése. Az előadó foglalkozott az új 
elői1atok házilag történő előállításával, vizsgálatával s 
összehasonlítást adott a megfelelő gyóg'yszerkönyvi ké· 
szítményekkel. A galenusi készítmények előállítása terén 
sz.er zett tapasztalatait érdekes hozzászólások követték 

f\'ikolics Károly dr. kvantitatív vizsgálati eljárások~ 
ról szóló előadássorozatának első részében a titri:netriás 
alapismereteket foglalta össze az acidimeriá~ól, a ~~a­
padékos titrálásokig. Megismertette a hallgatosagot tubb 
új fogalommal, mint a hidrogénionkoncentráció, red.oxi­
indikátorok, újabb mérőmódszerek, amiket az V„ Gyogy· 
szerkönyv már ·elő fog írni 

Tanay lstván .. dr a zsírok és olajok vizsgálatáva:l, a 
savszán1, szappanszám és jódbrómszám meghatározással 
foglaikozott. Ismertette a IV. és V. Gyógyszerkönyv_ ez·· 
irányú előiratait, valamint e téren végzett saját kísérle·· 
teinek eredményeit. Ez az előac'ás első része volt a 
gyógyszerkönyvi általános vizsgálati el.lárásoknJI szóló 
'Sorozatnak. 

llorválh Dénes dr. »Vaskészítrnénvek f'löállítása« e 
előadásában átfogó képet nyujtott a fer;o és feni vas· 

MEGJELENT 

készítmények történetéről,_ hatástanáról. valnmint elő·· 
állításáról. Kitért a IV. és V. Gyógyszerkönyv összes vas~ 
készítmenyeire, valamint a leg-újabh OKI·elöiratokban 
szereplő- Liqu ferratus·t és Syr„ calcii phosphorici··t, bírá­
latot rnondva azok előállításáról. 

A további eiőadások is változatos témákat ölelnek 
fel. Legközelebl:f Jéhn Antal idősierű recl!nturai probJf... 
mákat ismertet, különböző módszerek kísédeti bernutl'.l­
tásáv8.l. Nikolics Károly fjj.r. és Tana11 István rir„ folytat­
já~ e: Gyógyszerkönyv kémiai részének s a szllkseges 
alapistnereteJ.< tárgyalását, Horváth Dénes dr„ egyes gale~ 
nusi fejezeteket ismertet, így legközelebb a sleril··oldatok 
készítéséről beszél, Nikolics Károlyné pedig- a szerves 
ké1niai ismeretek felfrissítése mellett újabb gyógyszerek 
kénliáját tárgyalja. Kilátás van az előadói g-árda bővülé­
sére iS a gyakorló gyógyszerészek köréből, a kidolgo­
zan-C.ó témák úgyszólván kimeríthetetlenek 

Az előa·dóüléseken 10 perces szaklap„referátumok is 
vannak, amikor »A Gyógyszerész«-ben megjelerlt, vala­
mint a Dokumentációs- Központ által q::ferált közl~n1é­
nyeket ismertetik. A vidéki kartársak bekaocsoiása egy· 
előre a kb. havonta tartandó megyei értekezleteken fog 
tCrténni rövidebb előadásokkal, a gyakorló gyógyszcri.;sz 
mindennapi munkájába,n előforduló tárgykörből, 

A továbbképzés gondola,ta a Győr.Sopron . me·f!yei 
Gyógyszertár Vállalat igazgatósága részéről is dicsé­
retreméltó érdeklődésre· és támogatásra talált. Sófyo1n 
Zoltán igazgató tervbe vette, hogy Scpronban a jóléti 
al.apb(IJ szakkönyvtárat létesít, amelynek rnegva1lósitását 
az összes kartársak nagy érdeklődéssel várják 

A gyógyszerésztovábbképzé.St és a mo~t induló tech .. 
nikusképzést a soproni gyógyszertári dolgozók a szak· 
inai nevelés fontos részének tekintik, s nagymCrtlkben_ 
hozzájárul bekapcsolóóásukhoz a Gyégyíts Jobban--moz .. 
galomba. 
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