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AZ ÁLLAMI GYÓGYSZERELLÁTÁS KÉT ÉVTIZEDE
LÁZÁR JENŐ

Amikor a gyógyszerellátás állami kezelésbe vételé­
nek huszadik évében értékelni akarjuk a magyar 
gyógyszerészet helyzetét, az elmúlt két évtized 
szakmai fejlődését, nem árt történelmi visszapil­
lantást vetnünk a távolabbi múltra.

Hazánkban aránylag korán alakult ki a gyógy­
szerészet mint önálló hivatás, és Budán a XIV. szá­
zadban már önálló gyógyszertár működött. A XVII. 
század egészségügyi törvényei a „Lex sanitaria 
F’erdinandina” és a „Lex sanitaria Leopoldina” már 
a gyógyszertár működésére vonatkozó rendelkezé­
seket is tartalmaznak, sőt a gyógyszerek előállítá­
sának, vizsgálatának, a gyógyszerész felelősségé­
nek kérdésével is foglalkoznak.

Rendelkezésünkre álló adatok szerint azonban 
1720-ban még csak 16 gyógyszertár működött a 
magyar városokban és a gyógyszerészet gyorsabb 
ütemű fejlődése hazánkban csak az ezt követő idők­
ben indult meg.

A XVIII. század végén Magyarország jelenlegi 
területén mintegy 80 gyógyszertár működött. A 
gyógyszertárak felállítása engedélyhez, illetve jo­
gosítványhoz volt kötve. Az új gyógyszertárak lé­
tesítését, a gyógyszerellátás további fejlesztését 
azonban elsődlegesen nem a közegészségügyi, illet­
ve a lakosság érdekei határozták meg, minthogy 
a gyógyszertárak tulajdonosai anyagi érdekből ha­
dakoztak újabb gyógyszertárak létesítése ellen. 
1857-bep az 1851. év előtt engedélyezett gyógy­
szertárakat a hatóság ún. reáljogúnak ismerte el, 
és így a gyógyszertári jogosítványok egy része örö­
kölhető és elidegeníthető' magántulajdonba került.

Az 1876-ban megjelent XIV. törvénycikk, az ún 
Közegészségügyi Törvény Európában az elsők kö­
zött foglalja egységbe az egészségügy különböző 
ágait, E törvény kimondja, hogy a gyógyszertárak 
közegészségügyi intézmények, melyek az állam fel­
ügyelete alatt állnak. Szabályozza többek között 
az új gyógyszertárak létesítésének kérdéseit, azok 
felállítását minisztériumi engedélyhez köti és meg­
szünteti újabb reáljogú gyógyszertárak adományo­
zásának lehetőségét. A nyílt forgalmú gyógyszer­
tárak mellett intézkedik a fiók- és házi gyógyszer­
tárak, valamint az orvosi kezelésben engedélyez­

hető, ún. kézi gyógyszert árak létesítésének kérdésé­
ben is.

Bár Magyarország gyógyszerészete továbbra is 
magánkezdeményezésen alapuló, állami koncessziós 
rendszerben fejlődött, az állami egészségügyi igaz­
gatás különböző irányú rendelkezésekkel igyeke­
zett a közegészségügyi érdekeknek megfelelően 
szabályozni és egységessé tenni a gyógyszertárak 
működését. A gyógyszerellátás színvonalának fo­
lyamatos emelését célzó törekvések gyakorlati vég­
rehajtása azonban nagymértékben az egyes gyógy­
szertár-tulajdonosok anyagi lehetőségétől és hiva­
tástudatától függött. A gyógyszertárak számá­
nak növekedésével egyre inkább előtérbe kerülnek 
a gyógyszertárak működésében a gazdasági, az 
anyagi érdekeltség vonatkozásai. Megnyilvánult 
ez különösképpen a városi gyógyszertárak gazda­
sági versenyében. A magántulajdonból eredő érde­
keltség a gyógyszerészi karon belül kiélezte a tulaj­
donosok és alkalmazott gyógyszerészek közötti 
ellentéteket. Az alkalmazott gyógyszerészek elke­
seredett harcot vívtak élet- és munkakörülmé­
nyeik megjavításáért, a gyógyszertári jogosítvá­
nyok adományozása terén érvényesülő protekcio­
nizmus ellen. A budapesti alkalmazott gyógyszeré­
szek kari és emberi megbecsülésükért folytatott 
harca az 1914. június 6-án kezdett, 7 napig tartó 
sztrájkban érte el tetőfokát. Törekvéseik megva­
lósulását azonban az első világháború kitörése 
megakadályozta.

A háború után a Magyar Tanácsköztársaság 
1919 áprilisában elrendelte a gyógyszertárak álla­
mi kezelésbe vételét. Ezzel egy időben a gyógy­
szeripar és a gyógyáru-nagykereskedelem is állami 
irányítás alá került. Az állami gyógyszerellátás 
megszervezésére vonatkozó intézkedések és célki­
tűzések arra irányultak, hogy központi irányítás­
sal egységbe foglalják a gyógyszerellátást biztosí­
tani hivatott valamennyi szervezetet és intézményt, 
a gyógyszeripartól egészen a gyógyszertárig. A Ta­
nácsköztársaság rövid fennállása alatt megvalósí­
totta a gyógyszerészek azon régi óhaját, hogy a 
gyógyszertárak ellenőrzését, a gyógyszerészet ál- • 
lami igazgatási feladatait gyógyszerészek lássák el.
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Kidolgozták a gyógyszertárak szakmai irányításá­
nak és felügyeletének rendszerét és a kinevezésre 
kerülő gyógyszerész felügyelők feladatait. Mind­
ezen haladó törekvések azonban csak részben vál­
hattak valóra, és a Tanácsköztársaság leverésével 
mind a megvalósult eredmények, mind a távolabbi 
célkitűzések veszendőbe mentek.

A két világháború közötti időszakban már emel­
kedett a gyógyszertárak száma, de mint az egész­
ségügyi ellátás általában, így a gyógyszerellátás 
sem elégítette ki a lakosság tényleges igényeit. A 
magas gyógyszerárak miatt a szükséges gyógysze­
rek beszerzése a lakosság széles rétegei számára ko­
moly anyagi megterhelést jelentett. Kis falusi te­
lepüléseken létesített, ún. törpe gyógyszertárakban 
nehézségekbe ütközött a közegészségügyi és szak­
mai követelmények érvényesítése, hiszen azok kis 
forgalma sok esetben a gyógyszerész létminimumát 
is alig biztosította. Tőkehiány miatt gyógyszer­
készletük is. igen hiányos volt.

A gyógyszertárak közvetlen állami közegészség­
ügyi felügyelete a területileg illetékes közigazga­
tási hatóság tiszti főorvosának hatáskörébe tar­
tozott. Tekintve azonban, hogy a gyógyszeripar 
Magyarországon elég korán, már a XX. század első 
évtizedeiben kialakult, hamarosan nyilvánvalóvá 
vált, hogy ez a rendszer a közegészségügyi ellenőr­
zés növekvő követelményeit nem képes biztosítani. 
1925-ben tehát megalakították az Országos Köz­
egészségügyi Intézetet, s annak gyógyszer-ellenőrzé­
si csoportja 1927-ben megkezdte Álagyarországon 
a gyógy szer minőség rendszeres hatósági vizsgála­
tát. Az OKI bevezette az ún. specialitások kötele­
ző törzskönyvezését és rendszeres ellenőrzését, va­
lamint a gyógyszertárak szakszerű szakmai vizs­
gálatát.

A két világháború között az egészségügyi intéz­
mények fejlesztésének üteme állandóan csökkent. 
A fejlődést egyéb tényezők mellett az irányítás szét­
tagoltsága is hátráltatta. Az egészségügy legtöbb 
ágának főfelügyelete eleinte önálló minisztérium 
hatáskörébe tartozott. A gazdasági világválság éve­
iben azonban — amikor Magyarországon a munka­
nélküliség milliós méretű volt — felszámolták a 
Népjóléti Minisztériumot, éppen 1931-ben, amikor 
a legnagyobb szükség lett volna rá. Az egészség­
ügy ismét a Belügyminisztérium hatáskörébe került. 
Itt viszont csak részfeladatnak számított. A gyógy­
szerészképzés és az orvosképzés főfelügyeletét a 
vallás- és közoktatásügyi miniszter gyakorolta.

Az a csekély fejlődés, amely a lakosság egészség­
ügyi helyzetében mutatkozott, a második világhá­
ború során semmivé vált. Az Országos Közegész­
ségügyi Intézet adatai szerint a budapesti gyógy­
szertárak 67%-a erősen megsérült, a vidéki gyógy­
szertárak közül 119 nem működött. Az üzemelő 
gyógyszer tárak gyógyszerkészletei kimerültek, s az 
infláció miatt a lakosság gyógyszerellátását csak 
igen korlátozott mértékben biztosíthatták.

Az egészségügyi, és ezen belül a gyógyszerellátás 
újraszervezése megkívánta, hogy a gyógyszerészet 
feladatait az eddig érvényben levő szerteágazó és 
igen sok tekintetben már elavult rendelkezések he­
lyett egy átfogó, új törvény határozza meg. A 

gyógyszerészeiről szóló 1948. XXX. te. ismételten 
leszögezte, hogy a gyógyszertárak állami felügye­
let alatt álló közegészségügyi intézmények és 
gyógyszert közvetlenül a fogyasztók részére kizáró­
lag csak gyógyszertárak adhatnak ki.

A törvény szabályozta a gyógyszert árak felál­
lításának rendjét, megtiltja a gyógyszertári jogo­
sítványok átruházását és megszünteti az elidege­
níthető, ún. reálgyógyszertári jogosítványokat. 
Többek között elrendeli a gyógyszertárak rendsze­
res egészségügyi igazgatási és szakmai ellenőrzését, 
míg a gyógyszertári tevékenység részletes szabá­
lyait a folyamatosan megjelenő végrehajtási uta­
sítások határozzák meg.

A gyógyszerellátó hálózat szocialista átszervezé­
se 1948-ban kezdődött a nagy gyógyszergyárak ál­
lamosításával. Addig a gyógyszergyártás néhány 
tőkés csoport kezében levő gyárban és számos, ma­
gántulaj (ionban álló kisüzemben folyt. 1949-ben 
került sor a gyógyáru-nagykereskedelem államosí­
tására. Ennek során a nagyobb vállalatok összevo­
násával létrehozták a központi gyógyáru-nagyke­
reskedelmi feladatokat ma is ellátó Gyógyáruérté­
kesítő Vállalatot

Már 1948. év végén állami kezelésbe kerültek 
azon elhagyott gyógyszertárak, melyek működését 
ez ideig hatóságilag kirendelt gyógyszertár-veze­
tők biztosították. A mintegy 100 ilyen gyógyszer­
tár összefogására a Népjóléti Minisztérium felügye­
lete alatt központi irányító szerv alakult, az „Ál­
lami Kezelésbe Vett Gyógy szer tárak N. V.”. 1950- 
ben pedig sor került valamennyi gyógyszertár ál­
lamosítására. Az államosítás után 1950. augusztus 
1-én megalakultak az egyes megyei, illetve buda­
pesti gyógyszertár-vállalatok s ezzel lehetővé vált 
a gyógyszertárak egységes irányítása.

Á megyei gyógyszertár-vállalatok, melyek terü­
letük gyógyszerellátásának szervezésére és irányí­
tására hivatottak, vállalati gazdálkodási rendszer­
ben alakultak meg. Részben ezen szervezeti formá­
nak, részben pedig a gyógyszert árak állami tulaj­
donba vétele és további működésük megszervezé­
se terén elsődlegesen jelentkező gazdasági kérdések­
nek tulajdonítható, hogy tevékenységükben a 
gyógyszertárak szakmai irányítása az első időszak­
ban bizonyos mértékben háttérbe szorult. Egész­
ségügyi kormányzatunk azonban idejében felismer­
te ezen hiányosságot és már 1951-ben intézkedések 
történtek ennek kiküszöbölésére. A gyógyszertá­
rak szakmai működési színvonalának emelése, az 
ehhez szükséges előfeltételek előkészítése céljából 
a gyógyszertár-vállalatokhoz szakfelügyelő gyógy­
szerészeket irányítottak. Az 1952. év elején megje­
lent egészségügyi minisztériumi utasítás elrendeli, 
hogy a gyógyszertár-vállalatok és ezek felügyeletét 
ellátó országos középirányító szerv, a Gyógyszertá­
ri Központ szakmai munkájának irányításához fő­
gyógyszerészeket kell alkalmazni. A főgyógysze­
rész mint az igazgató első helyettese látja el fel­
adatait és a vállalat szervezetében az ő irányítása 
alá vannak rendelve a gyógyszerellátás szakmai 
szervezésének és ellenőrzésének valamennyi teen­
dői. Az igazgatóval együtt felelős a gyógyszerellá­
tás helyes megszervezéséért és ennek keretében 
többek között a vállalat tervszerű gyógyszergaz­
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dálkodásáért, a hálózatfejlesztési tervek megfelelő 
szakmai előkészítéséért, a gyógyszertárak munká­
jának irányításáért és ellenőrzéséért.

A főgyógyszerész irányítása alá rendelt szakfel­
ügyelő gyógyszerészek munkába állításával megva­
lósult a gyógyszerészi kar azon régi és jogos kíván­
sága, hogy a gyógyszertárak működésének vizs­
gálatát, illetve ellenőrzését jól képzett, a szakma 
problémáit és nehézségeit jól ismerő kollégák lás­
sák el. A szakfelügyelő gyógyszerészek szerteágazó 
feladatköre természetszerűen csak fokozatosan ala­
kulhatott ki. A gyógyszertár szakmai működésé­
nek mélyreható vizsgálata során többek között el­
lenőrzik a gyógyszerkészletek tárolását, kezelését, 
a gyógyszerkészítésre és -kiadásra vonatkozó elő­
írások betartását, a gyógyszertári szakmai nyilván­
tartások vezetését stb. A szakfelügyelő gyógysze­
rész segítséget nyújt a gyógyszertári munka cél­
szerű szervezéséhez, a felmerülő problémák megol­
dásához. A gyógyszertárban készült vagy tárolt 
gyógyszerekből laboratóriumi vizsgálat céljából 
mintát vételez és a mintavételezett gyógyszereket 
a gyógyszertár-vállalatoknál létesített gyógyszer­
ellenőrző laboratóriumban megvizsgálja. Ezen 
gyógyszer-ellenőrző laboratóriumok felszereltségük 
folyamatos fejlesztésével mind jelentősebb szere­
pet töltenek be a gyógyszer-ellenőrzés meghatáro­
zott területén.

Az államosítást követően a gyógyszertárak 
gyógyszer-utánpótlását a Gyógyáruértékesítő Vál­
lalat kezdetben központilag, majd egyes vidéki vá­
rosokban létrehozott fiókraktárai útján biztosítot­
ta. A gyógyszerfogyasztás rohamos növekedése és 
a gyors és biztonságos gyógyszer-utánpótlás érdeke 
azonban megkívánta, hogy a gyógyszerkészletek 
közelebb kerüljenek a gyógyszertárakhoz. Ezért fo­
kozatosan sor került a gyógyszertár-vállalatok 
gyógyszertárait ellátó raktárak létesítésére. Az 
1953. év végén már valamennyi gyógyszertár-vál­
lalat saját (sok esetben ugyan csak szükség-) 
raktárral rendelkezett és ez elősegítette a tervszerű 
gyógyszergazdálkodás kialakítását. A megyei 
gyógyszerraktárak szükségleteiket a Gyógyáruér­
tékesítő Vállalattól szerzik be.

A gyógyszertár-vállalatok szervezetének kialakí­
tásában utolsó jelentősebb mozzanatként az egyes 
megyékben létrehozott gyógyszerkészítő, ún. ga- 
lenusi laboratóriumokat kell megemlítenünk. Je­
lenleg 13 ilyen laboratórium működik az országban.

Az állami gyógyszerellátás szervezetét az első 
időszakban az erősen centralizált irányítás jelle­
mezte. A gyógyszerellátás fejlesztésében az egysé­
ges irányelvek érvényesítése átmenetileg indokolta 
és szükségessé tette ezen központosított szervezeti 
formát. Amellett, hogy ennek indokoltsága folya­
matosan megszűnt, hátrányossá vált, hogy a gyógy­
szerellátás irányítása eltér az egészségügyi ellátás 
szervezésében kialakult és általánosan alkalmazott 
szervezeti rendszertől.

A megyei önkormányzat kiszélesítését célzó ál­
talános decentralizálási elveknek megfelelően 1957. 
év elején a gyógyszertár-vállalatok felügyelete és 
irányítása is a megyei tanácsok hatáskörébe ke­
rült. Ezzel egy időben elnevezésük „...megyei 
Tanács Gyógyszertári Központja” lett. Egészség­

ügyi kormányzatunk e névváltoztatással is kifeje­
zésre kívánta juttatni, hogy bár a gyógyszertárak 
működését közvetlenül irányító szervek továbbra 
is vállalati gazdálkodási formában működnek, a 
gyógyszerellátás szervezésével egészségügyi intéz­
mény feladatát töltik be. A gyógyszertári közpon­
tok felett a felügyeleti jogkört a tanács végrehajtó 
bizottságának egészségügyi szakigazgatási szerve, 
egészségügyi osztálya gyakorolja. így az egészség­
ügyi osztályok feladatkörébe került területük 
gyógyszerellátásának szervezése, felügyelete, irá­
nyítása és ellenőrzése. Ezen feladatok ellátására 
az egészségügyi osztályokon gyógyszerészi állást 
szerveztek. A megyei főgyógyszerész a gyógyszer­
ellátás kérdéseiben az osztály vezető főorvos helyet­
teseként jár el.

A tanácsok egészségügyi osztályán működő me­
gyei (fővárosi) főgyógyszerész a gyógyszerellátás 
terén ellátja az egészségügyi igazgatás valamennyi 
feladatát. Ennek keretében ellenőrzi területe gyógy­
szerellátó intézményeit, így a kórházi gyógyszer­
tárak szakmai működését is. Szervezi, irányítja és 
ellenőrzi valamennyi egészségügyi intézmény 
gyógyszerellátását. A zavartalan gyógyszerellátás 
biztosítása érdekében megfelelő szervező tevékeny­
séggel segíti elő a gyógyszertárak és más egészség­
ügyi intézmények közötti folyamatos munkakap­
csolatot, a gyógyszerészek részvételét egyes álta­
lános közegészségügyi feladatok ellátásában, így 
mindenekelőtt a lakosság egészségügyi oktatása és 
felvilágosítása területén. Irányítja a gyógyszeré­
szek szakmai továbbképzését, szervezi az orvosok 
és gyógyszerészek körében a tudományos gyógy­
szerismertetést.

A gyógyszerészet felügyeletének decentralizálá­
sával — amint arra már utaltam — megyei szin­
ten a gyógyszerellátás területére is kiterjedt a ta­
nácsi önkormányzat hatásköre. Amíg azonban az 
egészségügyi ellátás szervezetét és irányítását a me­
gyén túl járási szintig decentralizálták, a gyógy­
szerellátás területén ez csak a megyéig érvényesült. 
Ennek következtében a járási, városi, kerületi és 
rajtuk keresztül a községi tanácsok sok esetben 
nem tekintik elsődleges feladatuknak a gyógyszer­
ellátási kérdésekkel való foglalkozást, nem igénylik 
kellően a gyógyszerészek szakmai és társadalmi 
közreműködését. A területi egészségügyi ellátásban 
sem alakulhatott ki a gyógyszertárak és a többi 
egészségügyi intézmények között a megfelelő kap­
csolat. Ezen szervezési hiányosság megszünteté­
sére egyes megyékben a járási és városi tanácsok 
egészségügyi szakigazgatásának szervező, irányító 
és ellenőrző tevékenységét a gyógyszerészet terü­
letére is kiterjesztették azáltal, hogy a járási, vá­
rosi, kerületi egészségügyi osztály (csoport) mun­
kájába egy-egy gyógyszerészt vontak be. Ezek a 
főgyógyszerészek feladataikat eredeti gyógyszer­
tári beosztásuk fenntartása mellett látják el. Egyes 
egészségügyi szakigazgatási teendők ellátása mel­
lett alapvető feladatuk elősegíteni a gyógyszertá­
rak és az egyéb egészségügyi intézmények folyama­
tos munkakapcsolatát, az orvosok és gyógyszeré­
szek együttműködését, bevonni a gyógyszerészeket 
egyes aktuális egészségügyi feladatok ellátásába, 
elősegíteni a gyógyszertári dolgozók társadalmi ak­
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tivitását. Tapasztalatok szerint ez a szervezési in­
tézkedés igen eredményesnek mutatkozik.

A decentralizálással egyidejűleg megszűnt a 
gyógyszerészet területén az országos középirányító 
szerv működése és az Egészségügyi Minisztérium­
ban a gyógyszerészet főfelügyeletét ellátó főosztály 
szervezetében is változások történtek. Az Egész­
ségügyi Minisztérium szervezetén belül a gyógy­
szerészet irányítására, valamint az egészségügy 
egyes anyagellátási kérdéseinek összefogására 
Gyógyszerészeti és Műszerügyi Főigazgatóság jött 
létre. Az így kialakított szervezeti felépítés 1968. 
január 1-ig állt fenn, amikor is a Minisztérium szer­
vezetében beállott egyéb változásokkal egyidejű­
leg a Főigazgatóság Gyógyszerészeti Főosztállyá 
alakult át, megszüntetve ezáltal a Minisztérium 
szervezeti tagoltságában fennálló különbséget.

Hazánk általános államigazgatási struktúrájá­
nak megfelelően az Egészségügyi Minisztérium szer­
vező és irányító tevékenységét a megyei tanácsok 
egészségügyi szakigazgatási szervei irányába fejti 
ki. Feladatainak ellátásában szakbizottságok és a 
közvetlen felügyelete alá rendelt — az egyes egész­
ségügyi szakágazatok tudományos és módszertani 
kérdéseivel foglalkozó — intézetek véleményező és 
javaslattevő szerepére támaszkodik. Az egyes or­
szágos intézetek az Egészségügyi Minisztérium fel­
hatalmazása alapján módszertani és szakmai irá­
nyító tevékenységet is kifejtenek. E célból létesült 
1962-ben az Országos Gyógyszerészeti Intézet, 
melynek feladata a gyógyszerészeti tudományok 
fejlesztése, e tudományos eredmények gyakorlati 
alkalmazásának előmozdítása; a gyógyszerek for­
galomba hozatalának előkészítése: a gyógyszeris­
mertetés irányítása; a gyógyszerellátó intézmények 
működési színvonalának fejlesztése.

Ezen Intézetnek, valamint az Országos Köz­
egészségügyi Intézetnek a gyógyszerellenőrzés te­
rén már több évtizedes eredményes munkát ellátó, 
Gyógyszerellenőrző Csoportja összevonásával 1968- 
ban létrejött a gyógyszerészet egységes bázisinté­
zete, a mai Országos Gyógyszerészeti Intézet.

Húsz évvel ezelőtt a gyógyszerellátás intézmé­
nyeinek államosításával jött létre az az alap, me­
lyen a szocialista egészségügy elveinek megfelelően 
kezdődhetett napjaink gyógyszerellátásának ki­
alakítása, állandó és folyamatos fejlesztése.

A gyógyító-megelőző hálózat széles körű kiépí­
tése, népünk egészségügyi kultúrájának örvende­
tes emelkedése mind nagyobb igényeket támasztott 
a gyógyszerellátással szemben. Ennek megfelelően 
arra törekedtünk, hogy tervezőmunkánk fejlesz­
tésével, a gyáriparral együttműködve biztosítsuk 
az egészségügyi igényeknek megfelelő mennyiség­
ben és minőségben a szükséges gyógy szerfélesége­
ket.

A növekvő igények biztosítása a tervszerű 
gyógyszergazdái kodás kezdeti szakaszában nem 
volt zökkenőmentes. Nehezítette az ellátást többek 
között az is, hogy a gyógyszerfelhasználás alakulá­
sáról nem álltak rendelkezésre megfelelő adatok. 
Ma már kellő statisztikai adatok birtokában meg­
felelő biztonsággal fel tudjuk mérni az igényeket. 
Meg kellett teremteni a folyamatos ellátás egyik 
legfontosabb alapfeltételét, a kellő forgalmi és tar­

talékkészletek kialakítását. Csak ezek nyújtanak 
kellő biztonságot az állandóan növekvő gyógyszer­
felhasználás kielégítéséhez. Jelenleg az egy havi 
szükségletnek megfelelő gyógyszerkészleteken felül 
a gyógyszertárakban 1%, a megyei raktárakban 
2%, a Gyógyért raktáraiban pedig 2 havi átlag­
forgalomnak megfelelő tartalékkészlet van előirá­
nyozva.

A lakosság egészségügyi gyógyító és megelőző el­
látásának fejlődésével, a társadalombiztosítás gyors 
ütemű kiterjesztésével párhuzamosan évről évre 
emelkedett a gyógyszerfelhasználás. így jelenleg a 
gyógyszerforgalom már meghaladja az 1951. évi 
fogyasztás hétszeresét.

A gyógyszerek mennyiségi kielégítése mellett 
elsődleges követelmény, hogy csak az egészségügy 
kívánalmainak mindenben megfelelő gyógyszerek 
kerüljenek forgalomba. Az állami gyógyszerellátás 
lehetővé tett egy sor olyan intézkedést, melyek 
megtisztították a magyar gyógyszerlistát az avult, 
túlhaladott készítményektől. A felülvizsgálat so­
rán minimumra csökkentettük az azonos összeté­
telben, de más név alatt forgalomban levő készít­
ményeket és elvként elfogadtattuk, hogy csak jól 
definiálható hatóanyagot tartalmazó, bizonyítható 
terápiás értékkel rendelkező, stabil készítmény 
törzskönyvezhető, s csak az esetben, ha a meglevők­
kel szemben lényeges haladást képvisel. Ezzel egy­
idejűleg a kozmetikai cikkeket töröltük a hivata­
los gyógyszerek jegyzékéből. A megmaradt gyógy­
szerkészítmények szarna kb. 800-ra csökkent. Ez a 
szám lényegében azóta sem változott, mert bár 
újabb készítmények kerülnek forgalomba, a kor­
szerűtlenné vált készítmények gyártását megszün­
tetjük.

Azt a törekvést, hogy a beteg, illetve az orvos ke­
zébe mindig a legkorszerűbb — és hatóértékben 
optimális — gyógyszer kerüljön, a magyar gyógy­
szerkutatók és hazai gyógyszergyártásunk szakem­
bereinek segítségével sikerült megvalósítani.

Az elmúlt 20 esztendő során az orvostudomány 
fejlődésével párhuzamosan fejlődött a gyógysze­
részeti tudomány is. A tudományos fejlődésnek 
nemcsak számottevő és igen értékes elméleti ered­
ményei vannak, hanem azok jelentős gyakorlati in­
tézkedések végrehajtását is lehetővé tették terüle­
tünkön. Ezek között megemlítem az V. és a VI. 
Magyar Gyógyszerkönyv kiadását, amelyeket nem­
zetközi viszonylatban is igen jelentős, korszerű tu­
dományos munkaként tartanak számon, és ame­
lyek mind a gyógyszertári tevékenység, mind pe­
dig a gyógyszeripar fejlesztésének jelentős állomá­
sait fémjelzik.

A gyógyszerészeti tudomány gyakorlati alkalma­
zását a gyógyszerkönyvek mellett a IV. és V. FoNo 
is elősegíti. E szabványos vényminták lépést 
tartanak a magisztrális gyógyszerrendelés legkor­
szerűbb követelményeivel.

A tudományos kutatómunka célkitűzéseinek 
meghatározását, annak koordinálását , az elért ered­
mények értékelését és azok gyakorlati alkalmazását 
hivatottak szolgálni, illetve elősegíteni az Egész­
ségügyi Minisztérium és a Magyar Tudományos 
Akadémia keretében létesített Gyógyszerészeti és 
Gyógyszerkönyvi Bizottság, valamint a Gyógy­
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szerkutatási Bizottság, továbbá az Egészségügyi 
Tudományos Tanács keretében működő Gyógyszer­
törzskönyvezési Bizottság.

A fejlődés eredményeinek gyakorlati alkalmazása 
megköveteli a korszerű gyógyszerészképzést és a 
gyógyszerészek rendszeres továbbképzését.

Ahhoz, hogy a gyógyszerészek bővülő feladatai­
kat eredményesen lássák el, az eddiginél is mélyre­
hatóbb felkészülésre van szükség. Világos az is, hogy 
azt az ismeretet, amelyre az egészségügy és a'gyógy- 
szeripar különböző területein tevékenykedő gyógy­
szerésznek szüksége van, az egyetem az általános 
képzés keretében nem adhatja meg. Az egyetemi 
képzés kereteit meghaladó speciális kémiai, gyógy­
szervizsgálati, biológiai, hatástani, toxikológiai, 
szervezési és egyéb ismeretek elsajátítására a gyógy­
szerészi diploma megszerzése után továbbképzéssel 
van lehetőség, és ezt a lehetőséget szükségleteink­
nek megfelelően tovább kell fejleszteni.

A továbbképzés fontosságát támasztja alá kor­
mányzatunk azon intézkedése, mellyel 1961 óta az 
Orvostovábbképző Intézet feladatkörébe utalta a 
gyógyszerész-továbbképzés szervezését és irányí­
tását is. A továbbképzés lebonyolítása — mivel az 
Intézetnek gyógyszerészi tanszéke nincs — az egye­
temi gyógyszerésztudományi karok, az Országos 
Gyógyszerészeti Intézet és az egyes megyei gyógy­
szertári központok közreműködésével történik. For­
mája, módszere azonos az orvos továbbképzésével. 
Ennek megfelelően megkülönböztetünk általános 
ismeretanyagot nyújtó, a tudomány fejlődését is­
mertető továbbképzéseket és bizonyos szakosítást 
biztosító, ún. szakképző tanfolyamokat. Ilyenek a 
konferenciás gyógyszerismertetői, egészségügyi és 
gyógyszerügyi szervezési tanfolyamokon kívül a 
szakosított toxikológiai, gyógyszerhatástani, a 
szakfelügyelői és a galenusi laboratóriumi gyógy­
szerészképző tanfolyamok. Mindebből látható, 
hogy ha hivatalosan még nem is, de az élet szabta 
szükségletnek megfelelően a gyógyszerészek is egy- 
egy terület speciális ismerőjeként mint szakgyógy­
szerészek működnek. Törekvésünk a szakgyógy­
szerész-képzést jogszabályilag is rendezni, Egyre 
sürgetőbben jelentkezik az igény a gyógyszerészi 
továbbképző tanszék felállítása iránt a külső or- 
orvostovábbképző tanszékek mintájára. Ennek 
megvalósulását a közeljövőben remélhetjük.1

1 A megvalósulásáról szóló, lapzárta után érkezett 
rövid előzetes hírt lásd a 22. oldalon.

Összefoglalóan megállapíthatjuk, hogy a felsza­
badulás után a Gyógyszerész Szakcsoport, majd 
az OTKI keretében eredményesen halad a gyógy­
szerész-továbbképzés, melyen kartársaink évről év­
re növekvő számban vesznek részt.

A továbbképzésre nyújt lehetőséget a gyógysze­
részdoktori oklevél megszerzése is.

Az egyetemi doktorátus mellett magasabb tudo­
mányos minősítést nyújt a Magyar Tudományos 
Akadémia mellett felállított Tudományos Minő­
sítő Bizottság a „gyógyszerészeti tudományok 
kandidátusa” és a „gyógyszerészeti tudományok 
doktora” fokozataival.

A fejlődés igénye hozta létre az orvosi és gyógy­
szerészeti tudományok művelését, fejlesztését és 

nem utolsósorban azok eredményeinek széles körű 
ismertetését szolgálni hivatott új szervünket, a 
MOTESZ-t, illetve annak keretében a Magyar 
Gyógyszerészeti Társaságot is. A Társaság célkitű­
zéséről, tevékenységéről röviden a következőket:

A Társaság elő' kívánja mozdítani a gyógyszeré­
szek minél szélesebb körű bekapcsolását a hazai tu­
dományos életbe. Mint a Nemzetközi Gyógysze­
rész Szövetségnek (FIP) tagja, szolgálni kívánja a 
nemzetközi tudományos kapcsolatok elmélyíté­
sét is. Célul tűzi ki a hírneves magyar gyógy­
szerészek emlékének megörökítését. így például 
előadói versenyekkel, emlékülésekkel, konferenci­
ákkal hódolt a Társaság Winkler Lajos, Kabay 
Jánös, Kazal Endre, Rozsnyay Mátyás emlékének.

Egyik legfontosabb hivatása a publikációs elő­
adások és a továbbképző előadások szervezése és 
lebonyolítása. A Gyógyszerészeti Társaság évente 
több tudományos konferenciát is rendez, amelyek 
a gyógyszerészeti t udományok egy-egy szakágaza­
tának témakörét ölelik fel. A Társaság három szak­
lapot ad ki: a kéthavonta megjelenő Acta phar- 
inaceutica hungaricát, a havonta megjelenő' Gyógy­
szerészetet és harmadik kiadványa a „Gyógysze­
részeti és Gyógyszerterápiás Dokumentációs Szem­
le”, amely mintegy 150 külföldi és hazai folyóirat 
közleményeit folyamatosan referálja.

A gyógyszertári dolgozók ideológiai, politikai és 
''társadalmi munkája terén is jelentős lépést tettünk 
előre az elmúlt évek során. Különböző rendezvé­
nyeken mind gyakrabban találkozni szakmapoliti­
kai és természettudományos előadásokkal. A Vö­
röskereszt, a Hazafias Népfront, a TIT, az Egész­
ségügyi Állandó Bizottság mind pozitívabban íté­
lik meg a gyógyszertári dolgozók társadalmi, poli­
tikai nevelőmunkáját.

A gyógyszerészek nagy része aktívan kapcsoló­
dott be az egészségügyi nevelési és felvilágosítási 
feladatok ellátásával körzetének vagy községének 
társadalmi, közösségi életébe. A sokirányú szakis­
merettel és széles körű egészségügyi szemlélettel 
bíró gyógyszerész a közvetlen gyógyszerészi te­
vékenységen túlmenően jelentős segítséget tud 
nyújtani a közegészségügy fejlesztésében. így a 
gyógyszerészek egyre szervezettebben kapcsolód­
nak be pl. h mezőgazdaság kemizációjával kapcso­
latos közegészségügyi ellenőrző, tanácsadó és inst­
ruáló tevékenységbe is.

Tudvalevő, hogy a korszerű kis- és nagyüzemi 
mezőgazdaság egyre fokozódó mértékben kemizá- 
lódik. A növény védelemben, a kártevők elleni küz­
delemben felhasznált vegyi anyagok (peszticid sze­
rek) számának és volumenének növekedésével ará­
nyosan nő a mérgezési veszély is. A fokozódó ke- 
mizálódással járó veszélyek elhárítása igen sokré­
tű feladatot jelent a közegészségügyi szervek szá­
mára. Egy idevonatkozó kormányhatározat értel­
mében kapcsolódtak be hálózati gyógyszerészeink 
az illetékes egészségügyi hatóságok ez irányú mun­
kájának megsegítésébe, ami elsősorban a megelő­
zést szolgáló egészségügyi felvilágosítási, oktatási, 
továbbá segítő szándékú ellenőrzési tevékenységre 
irányul. Toxikológus gyógyszerészeink mint a KÖ- 
JÁL-ok megbízottai jelentős eredményeket értek 
el a felhasználásra kerülő növényvédőszerek szabá­



6 GYÓGYSZERÉSZET 14. évfolyam 1. szám

lyos raktározásának, kezelésének kialakításával, 
valamint az érvényes óvórendszabályok betartásá­
val.

A növényvédőszerek felhasználását szabályozó 
rendelkezés betartása érdekében ezek a gyógysze­
részek együttműködnek a körzetükbe tartozó köz­
ségi tanácsokkal, mezőgazdasági egységek vezetői­
vel, a helyi Vöröskereszt-szervezettel, kultúrott- 
honnal, hogy területükön a megelőzés elveit, a 
biztonságot szolgáló óvórendszabályokat és széles 
körű felvilágosító munkát tudjanak kifejteni. A 
községi szinten folyó megelőző tevékenység vala­
mennyi mérgezési veszély — gyógyszer, háztar­
tási szer, gomba stb. — megelőzésére kiterjed, így 
pl. a kisgyermekek gondatlanságból bekövetkező 
mérgezési veszélyeinek megelőzésére is.

Mindez amellett szól, hogy a szocialista egészség­
ügy feladatainak megvalósításában egyge bizto­
sabban lehet építeni a gyógyszertári dolgozók mun­
kájára és helytállására.

A gyógyszerellátás növekvő volumenének zök­
kenőmentes kielégítése, a gyógyszerészi működés 
színvonalának emelése és az ehhez szükséges mun­
kafeltételek biztosítása megkívánta és megköve­
teli továbbra is a gyógyszerellátó intézmények háló­
zatának fejlesztését.

Bevezetőmben utaltam már arra, hogy a hábo­
rús pusztítások nyomán milyen súlyos helyzetbe 
került gyógyszert ár-hálózatunk. Súlyosbította a 
helyzetet, hogy a megmaradt gyógyszertárak egy 
részének telepítése sem felelt meg a kívánalmak­
nak. A magántulajdonban levő gyógyszertárak 
igen sok esetben egymás közelében létesültek és 
ezáltal a települések külső részein lakók gyógyszer­
beszerzése nehézségbe ütközött. Az államosítást kö­
vető első években mintegy 100 gyógyszertár áthe­
lyezésével, illetve egyesek megszüntetésével igye­
keztek ezen az anomálián javítani. Az intenció két­
ségtelenül helyes volt, de a kivitelezés sok esetben 
nélkülözte a szakszerűséget.

A gyógyszertár-hálózat arányosításán sokat se­
gített az az 54 új gyógyszertár, amelyet 1951— 
56 között nyitottak, részben az új ipari települése­
ken, részben olyan mezőgazdasági vidékeken, ahol 
a gyógyszerellátás a legelmaradottabb volt. Ebben 
az időszakban mintegy 250 gyógyszerárat korsze­
rűsítettek, és ennek során szinte valamennyi me­
gyei székhelyen korszerű, központi gyógyszertár lé­
tesült.

A tervszerű hálózatfejlesztés — a szükséges gya­
korlat és tapasztalat megszerzése után — lényegé­
ben 1956-ban vette kezdetét. Ekkor készült az első 
„Gyógyszertár lakással” típusterv, 1958-ban jelent 
meg az első utasítás a gyógyszertárak építésének 
az irányelveiről, amely három, különböző nagyságú 
gyógyszertár építésével és berendezésével kapcsola­
tos követelményeket írta elő. Ezt követően még 
több típusterv kidolgozása segítette elő a korszerű 
gyógyszertárak létesítését.

A típustervek számos előnye mellett bizonyos 
'hátrányok is mutatkoztak. Ezeket a hátrányokat 
kívánták kiküszöbölni az elmúlt években megjelen­
tetett tervgyűjtemények és építési irányelvek. A 
tervgyűjtemények segítségével egyre jobban érvé­
nyesül a hálózatfejlesztésben az egészségügyi jel­

leg. Céljuk ugyanis, hogy az egész országban egy­
séges elvek és tervek szerint fejlődjék az egészség­
ügyi ellátás, és az egészségügyi létesítmények szak­
mailag és műszakilag is — lehetőség szerint — 
egymás mellett, illetve együtt üzemeljenek. Szak 
mailag is helyesebb, ha egy létesítményben együtt- 
működve üzemel az orvosi rendelőintézet és a 
gyógyszertár, ugyanakkor műszaki és gazdasági 
szempontból is hasznosabb a közös járulékos be­
ruházás. Nem is beszélve a legfontosabbról: arról, 
hogy a beteg számára is ez a kedvezőbb.

Az immár két évtizedes állami egészségügy vi­
tathatatlan eredménye a múlttal szemben, hogy 
hatalmas összegeket tudott fordítani a gyógyszer 
tár-hálózat korszerűsítésére is, valamint a gyógy 
szertári dolgozók minél jobb munkakörülményei­
nek megvalósítására. Ezt a célt szolgálta azon tö­
rekvés is, amely a gyógyszertárakkal összefüggő 
szolgálati lakások felújítására, korszerűsítésére irá- 
nyúlt.

A gyógyszerellátó hálózat folyamatos gyógyszer­
utánpótlásának biztosítására megépült a Gyógy­
áruértékesítő Vállalat korszerű, új gödöllői rak­
tára is.

Államunk 1951-től napjainkig mintegy 370 mil­
lió forintot fordított a közforgalmú gyógyszertár- 
hálózat beruházásjellegű fejlesztésére és 240 mil­
lió forintot felújításra. Mindezek eredményeként 
ma már közforgalmú gyógyszertáraink mintegy 
65%-át, gyógyszerraktárainknak mintegy 40%-át 
korszerűnek mondhatjuk.

A hálózatfejlesztéssel párhuzamosan került sor 
a gyógyszertárak felszerelésének korszerűsítésére 
is. Á gyógyszertárak többsége ma már rendelkezik 
az előírt norma szerinti felszereléssel és jó irányba 
halad a VI. Magyar Gyógyszerkönyv előírásainak 
megfelelő kiegészítése. Ezt a feladatot elősegíti az 
a körülmény is, hogy számos gyógyszertári felsze­
relési cikk szakmai.szabványa is elkészült.

Külön kívánok foglalkozni az intézeti gyógyszer­
tár-hálózat fejlődésével.

Hazánkban a felszabadulást megelőző években 
mindössze 18 állami, illetve közkórházban műkö­
dött gyógyszertár, amelyek túlnyomó többsége a 
második világháború alatt igen súlyosan megron­
gálódott vagy teljesen megsemmisült.

Az állami gyógyszerellátás szervezése során már 
az első években sürgetően jelentkezett új intézeti 
gyógyszertárak felállításának szükségessége.

Ebben az időszakban a korábbi, ún. kórházi 
gyógyszerszobákból szükségmegoldásként nagy 
számban kialakított „gyógyszertárak” nem kielé­
gítő személyi ellátottságuk és tárgyi hiányosságuk 
következtében nem mindenben feleltek meg a kö­
vetelményeknek.

A fekvőbeteg-gyógyintézetek gyógyszerellátá­
sának tervszerű rendezése az 1960-as évek elején 
kezdődött el.

Az 1960. év kezdetén az ország 177 fekvőbeteg- 
gyógyintézete kb. 25%-ában, vagyis 45 kórházban 
működött intézeti gyógyszertár, kb. 51%-ában, 
azaz 90 kórházban működött intézeti gyógyszer­
raktár és kb. 24%-a, vagyis 42 gyógyintézet sem 
gyógyszertárral, sem pedig gyógyszerraktárral nem 
rendelkezett. Elhelyezésüket tekintve pedig kb. 
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90%-a nem felelt meg a közegészségügyi követel­
ményeknek. Berendezésük és felszerelésük is annyi­
ra hiányos volt, hogy ez alapjaiban gátolta műkö­
désüket. A gyógyszertárak kb. 95%-a pl. nem volt 
felkészülve az infúziósoldat-ellátásra, így az egyre 
jobban jelentkező ilyen igényeket nem tudta kielé­
gíteni.

Az elmúlt évek törekvése arra irányult, hogy a 
jó szakmai munka előfeltételeként az intézeti 
gyógyszertárak bővítése, korszerűsítése, valamint 
újabbak felállítása megtörténjék.

A fekvőbeteg-gyógyintézetek száma az elmúlt 
évek alatt 181-re emelkedett, amelyek közül jelen­
leg 54-ben, tehát kb. 30%-ában intézeti gyógyszer­
tár, 109-ben pedig intézeti gyógyszerraktár műkö­
dik.

Az intézeti gyógyszerellátó hálózat számszerű 
fejlesztésének keretében tehát 9 új intézeti gyógy­
szertár és 19 új intézeti gyógyszerraktár létesült.

Teljes korszerűsítést 27 intézeti gyógyszertár­
ban, azaz a gyógyszertárak 60%-ában végeztek. Az 
új létesítményeket és a felújításokat figyelembe vé­
ve az intézeti gyógyszertárak csaknem 70%-a kor­
szerű, azaz valamennyi feladatának ellátására al­
kalmas.

A teljes felújításon túlmenően 18 intézmény 
gyógyszertárában részleges korszerűsítés történt,:

Az intézeti gyógyszerellátó hálózat általános fej­
lesztésével egy időben történt gondoskodás a^in- 
fúziósoldat-elíátás fokozódó követelményeinek a k i- 
elégítéséről. A laboratóriumok kiépítésének bázisát 
a meglevő intézeti gyógyszertárak képezték és azok 
rekonstrukciójával összekapcsolva alakítottuk ki a 
gyógyszertárak és infúziós laboratóriumok szerve­
zeti és funkcionális egységét.

Az elmúlt évek alatt 55 fekvőbeteg-gyógyinté­
zetben sikerült megvalósítani az infúziós, injekciós 
laboratórium kialakítását.

Az intézeti gyógyszertárakra háruló feladatok el­
látásához azonban nem volt elegendő csak a tárgyi 
feltételek biztosítása. A működési kör bővülése ép­
pen úgy, mint a működési színvonal fokozása lét­
számfejlesztést igényelt.

A gyógyszertárak középkáder-létszámának fej­
lesztésével kapcsolatban — akár csak a közforgal­
mú gyógyszertárakban — arra törekedtünk, hogy 
az intézeti gyógyszerészeket mentesítsük a gyógy­
szerészeti szakképesítést nem igénylő munkák el­
végzése alól.

Az intézeti gyógyszerellátás színvonalának fej­
lesztése nem nélkülözheti e területen dolgozó kollé­
gák magasszintű szakmai felkészültségét és az állan­
dóan fejlődő gyógyszerészi tudomány eredményei­
nek megismerését. Az újabb tudományos eredmé­
nyek ismereteinek elsajátítását az elmúlt évek 
alatt rendszeres továbbképzés tette lehetővé, mi­
ként arról az előzőekben már említést tettem.

Az utóbbi években intézeti gyógyszerészeink kö­
zül egyre többen végeznek tudományos, kísérleti 
munkát is. Témájuk többnyire saját intézetük prob­
lémáinak megoldását kívánja szolgálni. így azok 
magukba foglalják a gyógyszerekkel kapcsola­
tos csaknem valamennyi problémakört, az analiti­
kától és technológiától kezdve egészen a farmako­
lógiáig és toxikológiáig.

Ezen túlmenően, akár csak a közforgalmú gyógy­
szertárakban dolgozó kollégák, aktívan közremű­
ködnek a Magyar Gyógyszerészeti Társaság mun­
kájában. Az utóbbi években nem egy tudományos 
rendezvényen, kongresszuson, szimpóziumon hall­
hattuk értékes előadásaikat.

Intézeti gyógyszerészeink eredményes működé­
sét bizonyítja, hogy szorosan vett gyógyszertári 
munkájuk eredményes elvégzése mellett felismer­
ték: szakterületükön is igen sokat tehetnek a jelen­
leg oly súlyos probléma, a kórházi társfertőzések 
leküzdésének érdekében. így több helyen vállal­
ták a központi sterilező szakmai irányítását.

Megállapíthatjuk, hogy a tudományos tevékeny­
ség, a továbbképzések, a működési feltételek sze­
mélyi és tárgyi feltételeinek javítása végül is - 
a kitűzött célnak megfelelően — a gyógyszerellá­
tás színvonalának emelését szolgálta.

Hazánkban jelenleg 1415 közforgalmú és 54 
intézeti gyógyszertár működik, s így kb. 7200 la­
kosra jut egy gyógyszertár. Ezen felül a kisebb te­
lepülések gyógyszerellátását az orvosok kezelésé­
ben levő mintegy 600 kézi gyógyszertár segíti.

Az Országos Gyógyszerész Nyilvántartás adatai 
szerint a gyógyszerészek száma jelenleg 4890. Eb­
ből 3650 dolgozik a gyógyszertári hálózatban. Az 
utóbbi években jelentős mértékben növekszik a kö­
zépkáderek száma és így jelenleg 4220 gyógyszer­
tári asszisztens segíti a gyógyszerészek munkáját.

Meg kell azt is állapítanom, hogy egyes gyógy­
szertári központok nem élnek megfelelően az asz- 
szisztenslétszám fejlesztésének lehetőségével, illet­
ve nem számolnak reálisan a várható kiesésekkel, 
lemorzsolódásokkal. Még mindig találkozunk olyan 
helytelen szemlélettel, mely szerint nem kívánnak 
élni a gyógyszertári asszisztensek jogszabályokban 
meghatározott teljes értékű foglalkoztatásával és 
így ezt nem is szorgalmazzák. E negatív jelenség­
gel szemben a központok többsége megfelelően fog­
lalkozik a gyógyszertári munka korszerű megszer­
vezésével és minden segítséget megad ahhoz, hogy 
az asszisztensek munkaterületükön a gyógyszerész 
teljes értékű munkatársai legyenek.

Itt kívánom megemlíteni, hogy az elkövetkező 
években lényeges gyógyszerészi létszámnövekedés­
sel nem számolhatunk. De ettől függetlenül is meg­
kívánja a racionális gyógyszertári munkamegosz­
tás a középkáderek nagyobb számú foglalkoztatá­
sát. A távlati létszámtervek revíziója során a 
gyógyszertári központok idevonatkozó adatait ala­
pul véve megállapítottuk, hogy 1975-re 1 gyógy­
szerész: 1,5 gyógyszertári asszisztens arány kívá­
natos, illetve szükséges. Erre az időpontra számí­
tásaink szerint a közforgalmú gyógyszerellátás te­
rületén mintegy 3800 gyógyszerészre és 5700 
gyógyszertári asszisztensre lesz szükségünk. Az 
asszisztensek számát tehát az elkövetkező 5 év 
alatt mintegy 1500—1600 fővel kell emelni.

A további célkitűzéseket vizsgálva megállapít­
hatjuk: a gyógyszerészek képzését és továbbkép­
zését úgy kell biztosítani, hogy a természettudo­
mányok úgyszólván minden ágazatában jártas 
gyógyszerész — Schulek akadémikus kifejezésével 
élve — gyógyszerszakértővé válva, a különböző 
szakterületek orvosainak megfelelő tájékoztatást 
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tudjon adni az egyre újabb és újabb gyógyszerek 
megismerésében. A gyógyszerész szakértelmével, 
hivatástudatával köteles nemcsak biztosítani a la­
kosság megfelelő gyógyszerellátását, hanem felada­
ta segíteni megelőzni mindazon közegészségügyi 
ártalmakat, amelyek a gyógyszerek nem megfelelő 
minőségéből, helytelen adagolásából, vagy túlzott 
alkalmazásából adódnak. Ugyancsak feladata részt 
venni az egyéb, kemizációval kapcsolatos közegész­
ségügyi ellenőrző, tanácsadó és instruáló tevékeny­
ségben is. A gyógyszerészek szaktudásának emelé­
sével párhuzamosan tovább kell fejleszteni a gyógy­
szerellátó intézményeket, emelni kell színvonalu­
kat és megfelelő tartalékkészletek kialakításával 
biztosítani kell a lakosság optimális ellátását.

Végezetül — miként azt a novemberi kongresz- 
szusunkon is kifejtettem — röviden foglalkozni kí­
vánok a gyógyszerellátás területén Magyarorszá­
gon ez idő szerint még jelentkező néhány nemkívá­
natos jelenséggel és azok kiküszöbölésének szüksé­
gességével. Tekintve, hogy hazánkban a gyógyszer­
tárakat összefogó gyógyszertári központok válla­
lati formában működnek, ennek következtében a 
gazdaságirányítás új rendszerében rájuk is ugyan­
azon gazdasági ösztönzők érvényesek, mint az 
egyéb vállalatokra. Ez a körülmény pedig végső 
fokon a népgazdaság és az egészségügy érdekeivel 
ellentétes irányba hathat. Pl. a gyógyszertári köz­
pontok részére kedvező a forgalom emelkedése, hol­
ott mindenkor csak a gyógyszerfogyasztás egész­
ségügyileg indokolt emelkedése lehet kívánatos. 
Káros jelenségként említem meg azt is, hogy az 
utóbbi időben a gyógyszertári központok nem min­
denkor tudják biztosítani a gyógyszerkészletezés­
ben a Minisztérium által korábban előírt készlet­
normát, ami pedig elengedhetetlen a zavartalan 
gyógyszerellátáshoz még az esetben is, ha a meg­
kívánt készletszint ellentétes a vállalat gazdasági 
érdekeltségével. Nem tartom megnyugtatónak azt 
sem, hogy a gyógyszertári központok jelen­
legi szervezeti formája nem veszi figyelembe a 
gyógyszer árujellegének megváltozását. Magyaror­
szágon ugyanis a társadalombiztosítás keretében 
szolgáltatott gyógyszer nem tekinthető kereskedel­

mi árucikknek, mert az meghatározott célú társa­
dalmi juttatás, s mint ilyen, az állami egészség­
ügyi ellátás keretében az egészségügyi szolgáltatás 
szerves része. A gyógyszerszolgáltatásra jogosult 
betegek a gyógyszert nem mint egyes közszükség­
leti kereskedelmi árucikket vásárolják fogyasztói 
áron, hanem azt orvosi vényre, minimális térítési 
díj ellenében, meghatározott célú társadalmi jutta­
tásként kapják. A gyógyszerek jelenleg érvényben 
levő fogyasztói árai semmilyen értelemben sem 
tükrözik a valóságos értéket. A társadalombizto­
sítás keretében nyújtott gyógyszerszolgáltatás je­
lenlegi rendszerében végső soron a fogyasztói ár 
85%-a az állami költségvetést terheli, a gyógyszer­
tárak által kiszolgáltatott gyógyszerek túlnyomó 
többségénél. Miután gyakorlatilag már az egész la­
kosság jogosult az említett minimális térítés mel­
lett nyújtott gyógyszerellátásra, a jelenlegi bo­
nyolult elszámolási és finanszírozási rendszer indo­
kolatlan. Mindezen körülményeket a gyógyszer­
tári központok szervezeti formájának is tükröznie 
kellene.

Befejezésül idézni kívánom dr. Szabó Zoltán 
egészségügyi miniszter elvtársnak novemberi kong­
resszusunkon elhangzott szavait: „Feladataink és 
célkitűzéseink még közel sem tekinthetők megol­
dottnak és lezártnak. A gyógyszerészet összetett 
feladatait megoldottnak ítélnünk és tekintenünk 
épp úgy nem lenne helytálló, mint ha a még előt­
tünk áiló teendők elfednék, nem láttatnák velünk 
a már elért jelentős eredményeket, megoldott és 
megvalósult céljainkat. Hazánk lakosságának 
gyógyszerellátása és a magyar gyógyszerészet je­
lentős eredményeinek és sikereinek feltétele és biz­
tosítéka pártunk és kormányzatunk megfontolt és 
helyes általános politikája és egészségpolitikája. 
A feladatok és célok megvalósítását pedig a magyar 
gyógyszerész-társadalom, a magyar gyógyszeré­
szek és gyógyszertári dolgozók döntő többségének 
megértő, hozzáértő, lelkes, önfeláldozó munkája 
szolgálja és biztosítja.”

IRODALOM
A magyar gyógyszerészet. Medicina, Budapest (1967)

BENTONIT-VÍZ RENDSZEREKBEN 
GYÓGYSZEREK KATIONCSERÉJE

Voigt, H.,Beck, G.: Pharm. Indust. 30, (1 1), 694— 
700 (1968).

A bentonit gyógyszersegédanyagként történő fel­
használásakor két szempontot kell különösen figye­
lembe vennünk: a víz hatására végbemenő duzzadást 
— mely diszperziók, illetve gél állományú készít menyek 
esetén a reológiai sajátságok megváltozásához vezet —, 
valamint a bentonit és egyéb segéd-, illetve hatóanyagok 
között lehetséges kölcsönhatásokat. Utóbbiak ‘közül 
elsősorban a kationcsere jön számításba.

A szerzők — alkaloidok, aminosavak, szulfonamidok 
és invertszappanok hatását vizsgálták a bentonit moz­
gékony kationjaira. Az alkaloidok, aminosavak és szul­
fonamidok csak savanyú oldatban, az invertszappanok 
elsősorban alkalikus közegben idéztek elő kationcserét. 
Az alkaloidok és az invertszappanok kisebb vagy na­
gyobb mértékben adszorbeálódtak is a bentoniton, en­
nek következtében fokozódott a vizsgált bentonit 
(Veegum) kationcsere-kapacitása (57).

-V. Grófesik Margit

ÚJ EMULZIÓRENDSZER
KRÉMEK ÉS KENŐCSÖK ELŐÁLLÍTÁSÁHOZ
Ntirnberg, E. : Prod. Probl. Pharm. 23, (6), 335 — 340 

(1968).
A szerző a Decoderm kenőcs és emulzió gyártástech­

nológiájának kidolgozása során szerzett tapasztalatokon 
keresztül tárgyalja az új dermatológiai készítmények 
előállításával kapcsolatos problémákat.

Ismerteti a kenőcsalapanyagok megválasztásakor 
figyelembe veendő szempontokat (a hatóanyag kémiai 
sajátságai, milyen hatást kívánunk elérni a készítmény­
nyel, a beteg bőrének tulajdonságai stb.), foglalkoznak 
az emulgens szerepének, a kenőcs emulziós típusával, 
az illatanyagok inkorporálásával kapcsolatos problé­
mákkal, a gyógyszer eloszlásával a kenőcsben, a bőr és 
a kenőcs pH-viszonyaival, a készítmény sterilizálásával 
kapcsolatos kérdésekkel, a konzisztencia meghatározá­
sával.

Az előállított két Decoderm-keszítmény a szigorú és 
hosszú klinikai vizsgálatok során is minden szempontból 
megfelelőnek bizonyult (65).

N. Grófesik Margit
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MIKROBIOLÓGIAI LABORATÓRIUM LÉTESÍTÉSE ÉS FELSZERELÉSE 
GYÓGYSZERVIZSGÁLAT CÉLJÁRA, A GYÓGYSZERTÁRI

KÖZPONTOK SZÁMÁRA
DR. VITÉZ ISTVÁN ÉS GESZTI KÁROLY

7. Környezeti követelmények
A mikrobiológiai laboratóriumok legfontosabb 

követelményeinek egyike a jó megvilágítón.
Állandó közvetlen napfény nem szükséges, de a mik­

roszkópos és egyéb biológiai vizsgálatokhoz a jó világítás 
nélkülözhetetlen. Az egyenletes megvilágítás szempont­
jából egyesek az északra néző abíakú laboratóriumot 
tartják kedvezőnek, mások viszont újabban — főleg a 
modern munkapszichológia előtérbe jutása folytán — 
a déli fekvésűt részesítik előnyben. Ennek magyarázata 
az, hogy a délre néző ablakon reggel süt be a nap, télen 
a déli órákban is, ezért a világítás nagyon jó és a helyi­
ség derűs, ami pszichésen a munka végzésére is kedve­
zően hat. Délután pedig már direkt napsütés nincs, te­
hát a déli fekvésű helyiség nem melegszik fel túlságosan 
(a nyugati viszont túlságosan meleg).

Az északi fekvésű helyiségek — bár egyenletesebb 
megvilágításúak, mint a déliek — már fényszegényeb- 
bek, ebből kifolyólag hidegebbek is, mint a déliek, to­
vábbá ridegek, komorak és a munkakedvet is csökken­
tik. (A természetes megvilágítást a mi klímánkon 
nemcsak a téli hónapokban, hanem máskor is ki kell 
egészíteni kielégítő mesterséges, általános és munka­
hely-megvilágítással.)

A másik fontos követelmény a por mentesség, ez­
által a baktériumszegénység. A por és a porrral együtt 
a mikroorganizmusok legnagyobb része a külső' le­
vegőből, az utcáról jut be a helyiségbe. Ezért a 
mikrobiológiai laboratóriumot és az ehhez hasonló 
helyiségeket sohasem szabad földszinten elhelyez­
ni, hanem csak emeleten. Ha műszakilag megold­
ható, jobb a II. vagy III. emeleten, mint az elsőn. 
Itt sokkal kevesebb a levegőben a por, baktérium 
és más szennyanyag. Ha az ablakok kert felé néz­
nek, a kertbe gyümölcsfákat nem szabad ültetni, 
mert azokon különféle gombák igen nagy mérték­
ben elszaporodnak és a gombaspórák elárasztják 
a környező házak helyiségeit.

A pormentesség és baktériumszegénység elérésére a 
laboratóriumi és a hozzá tartozó kiegészítő helyiségeket 
már úgy kell megtervezni, hogy idegen helyiségektől izo- 
lálhatók legyenek, pl. a folyosón lezárható ajtóval. Az 
ajtó elé a padlóba süllyesztett vastag textil- vagy hab­
szivacs lábtörlőt kell elhelyezni, amelyet fertőtlenítő­
szerrel (pl. 3%-os fenololdat) itatnak át. így a belépő 
személy kénytelen mindkét lábával rálépni. Mikrobio­
lógiai laboratóriumot sohasem szabad az épület (intézet) 
fő forgalmi vagy átmenő forgalmi részén elhelyezni. Leg­
jobb, ha teljesen elkülönítve és lezárva működik (csen­
gőjelzésre nyitnak ajtót). A pormentesség érdekében az 
ajtóknak, ablakoknak nagyon jól kell zárniuk. Ezt elő 
lehet segíteni habszivacs szalagoknak az ablakok és aj­
tók kereteire való ragasztásával és szükség szerinti meg­
újításával.

2. Egyéb követelmények
Minden követelményt abból a szempontból kell 

tekinteni, hogy az egész laboratórium optimálisan 
legyen tisztán tartható és fertőtleníthető.

Padló. Hézagmentes, mosható, fertőtleníthető legyen. 
A legtöbb laboratóriumban hideg padló (kő, aszfalt, 
terazzo műkő stb.) van. Ezek hézagmentesek, moshatók, 
de hidegek és hűtik a helyiséget is. Ülőmunkához nem 
megfelelőek. Jók a linóleummal, műanyaggal borított, 
aszfaltba ágyazott parkettpadlók. Ezek szilárdak, me­
legek, hézagmentesek, moshatók, fertőtleníthetők.

Fal. 2,5 — 3 m magasságig világos színű (fehér, vaj­
színű, halványzöld) csempével burkolt, a többi falfelü­
let ugyanilyen színek valamelyikével festett, a mennye­
zet fehér.

Bútorok. A székek és az asztalok fehérre lakkozott, 
fémvázasak. A célszerű szék háromlábú, ülőrésze ke- 
mónyfa, ülőmagassága 44 cm. Az asztal lapja (vagy a 
konzolasztal lapja) keményfa, feketére pácolva. Az 
asztal lapjának magassága a padlótól mérve 90—100 cm. 
Ha az asztallap puha fából készül, műanyag vagy vas­
tag üveglapot kell rászerelni, amely mindenfajta fertőt­
lenítőszerrel szemben ellenálló. A mikroszkópszék for­
gatással emelhető és süllyeszthető, háttámlás, kényelmes 
legyen. A szekrények közül elsősorban szintén a fehérre 
lakkozott, fémvázas szekrények ajánlhatók, amelyek­
ben vastag üveglappoleok vannak.

Ha lehetőség van rá, célszerű külön oltószobáról, 
vagy aszeptikus szobáról (helytelenül „steril szo­
ba”) gondoskodni, a szigorúan vett aszeptikus és 
egyéb kényes munkák végzésére (átoltások, steril 
oldatok, steril táptalajok letöltése, vizsgálati min­
ták feldolgozása, leoltása; tiszta tenyészetekkel va­
ló dolgozás stb.)1

3. Munka előtti levegőportalanítás és baktérium- 
szúm-csökkentés

Ezt úgy is szokták végezni, hogy a helyiség lég­
terében egyszerűen vizet porlasztanak el nagyon 
finom cseppekké, és a lefelé süllyedő vízcseppeeske- 
tömeg átmossa a levegőt és a korpuszkuláris ele­
meket (por, baktérium, koromszemcse, gombaspó­
ra stb.) magával ragadja. Ezt a műveletet a munka 
megkezdése előtt 1 órával szokták elvégezni, ter­
mészetesen az ajtókat és ablakokat zárva kell tar­
tani.

4. A levegő baktériumainak elpusztítása
Gyakran használt eljárás a propilénglikol-köd, 

vagy melegítés folytán propilénglikol-gőz. Mindkét 
eljárás hatékony és emberre nem veszélyes. Másik 
általános levegőfertőtlenítő módszer a baktericid 
hatású ibolyántúli sugárzás.2

5. A helyiség teljes fertőtlenítése
Ha időszakosan szükségessé válik (gombaspórák, 

szennybaktériumok elszaporodása), akkor erre a

’ Részletesebb leírás található: Vitéz I.: Gyógy­
szerészet, 13, 321 (1969).

2 A módszer leírását lásd: Vitéz I. ; Gyógyszerészet, 
13, 321 (1969).
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célra formaldehidgőzt lehet használni, akár úgy, 
hogy a helyiségben melegítéssel párologtatjuk el, 
akár pedig úgy, hogy a padlóra öntünk kellő meny- 
nyiséget és 12 órára lezárjuk a helyiséget. Kiszel­
lőztetés után a maradék formaldehidgőzt ammó­
nia elpárologtatósával lehet megkötni. Az oltószo­
bában — és egyáltalán minden aszeptikus munka 
közben kerülni kell a felesleges mozgást, jövés­
menést, hogy helyi légáramlásokat ne okozzunk. 
Munka közben a beszédet is a legszükségesebb 
mértékre kell korlátozni. Az oltószobában csak 
azok a személyek tartózkodhatnak, akiknek ott 
dolguk van.

6. Munkarend a mikrobiológiai laboratóriumban
A laboratóriumban csak azok a bútorok, eszkö­

zök, tárgyak lehetnek, amelyekre ott feltétlenül 
szükség van. Minden felesleges tárgyat, anyagot el 
kell távolítani. A rend és tisztaság feltételét így 
lehet leginkább biztosítani. Magától értetődik, hogy 
mikrobiológiai laboratóriumban sem enni, sem do­
hányozni nem szabad. A laboratóriumi dolgozók 
számára biztosítani kell öltözőt, munkaruhát, zu­
hanyozót és külön étkezésre szolgáló helyiséget. A 
személyi higiénia idevonatkozó szabályait feltétle­
nül be kell tartani. Ezek közül legfontosabbak: a 
kéz tisztántartása (meleg vízben szappanos kefé­
lés) , a rövidre vágott, lakkozatlan köröm gondozása, 
a haj lekötése, illetőleg az egész hajat elfedő sapka 
vagy főkötő, továbbá az orrot, szájat eltakaró 
álarc viselése. Tiszta munkaköpenyben végzett 
munka, munka utáni kézmosás, szükség esetén kéz- 
fertőtlenítés. Ha munka közben bármilyen fertőző 
anyag jutott az asztallapra vagy padlóra, arra a 
területre papírvattalapot kell helyezni és erre ön­
teni a fertőtlenítő oldatot (0,5%-os Sterogenol, 
vagy M-nitrogenoI, 2—3%-os formaldehidoldat, 
2%-os nátrium-hipoklorit-lúg-oldat, 5%-os fenol­
oldat stb.) és 30 percig rajta kell hagyni. Ha a kö­
penyre kerül valamilyen fertőző anyag, azonnal le 
kell vetni és 1%-os nátriumkarbonát-oldatban 10 
percig kell főzni, ügyelve, hogy a kifőző fazék fe­
dele pontosan zárjon. Ha autoklávozási lehetőség 
van, akkor a fertőzött ruhát papírba kell csomagol­
ni, betenni az autoklávba, és a legközelebbi auto- 
klávozáskor sterilezni kell.

7. A laboratóriiónrészleg helyiségei, berendezése, 
felszerelése3

A teljes laboratóriumrészleg optimálisan a követ­
kező helyiségekből áll:

a) Előkészítő: itt folyik a táptalajok készítése, 
a különböző üvegfelszerelések (csövek, lombikok, 
pipetták, kapillárisok stb.) dugózása, vattabizto­
sítékokkal való ellátása, csomagolása, az autokláv- 
ban és szárazhőlég-sterilezőben való sterilezés, to­
vábbá minden ehhez hasonló munka.

Az ablak előtt 80—90 cm magas, 150 — 200 cm 
hosszú, 80 cm széles konzolasztal, 2 munkahellyel, 
egy-egy db háromlábú székkel.

A felszerelés további részei: 1 db 2X2 m felü­
letű vagy kisebb asztal a helyiség közepén, 1 db 
gáz- vagy villanyfűtésű autokláv (állóhengeres, 
50X70 cm belső térrel), 1 db gáz- vagy villanyfű­
tésű szárazhőlég-sterilező (kb. 40X40X50 cm 
hasznos térrel). Egy fali csap hideg-meleg vízzel 
(kb. 60 X50 X40 cm medencével), fölötte üvegszá­
rító rács, lefolyó fémlappal, 1 db állítható ülőma­
gasságú szék a mosogatáshoz, 1 db szekrény kb. 
180X120X40 cm, 4—5 polccal a papírneműk, 
papírvatta, a csomagolóanyagok, a csomagolt tisz­
ta anyagok tárolására. 1 db elektromos fűtésű, üveg­
ből készült vízdesztilláló berendezés („Simax”).

b) A mosogató: közvetlenül kapcsolódik az elő­
készítőhöz. Á használt táptalajcsövek, üvegneműk

3 Az egyes helyiségek méreteire konkrét adatokat 
csak abban az esetben lehet megadni, ha előre pontosan 
ismert a mikrobiológiai részleg munkaprogramja és a 
naponként elvégzendő munka mennyisége, továbbá, ha 
ezeknek az ismereteknek megfelelően újonnan épül a 
részleg. Egyébként, ha pl. napi 100 — 200 sterilitási vizs­
gálat és ehhez kapcsolódóan a megfelelő egyéb vizsgá­
latokat számítjuk, akkor kb. a következő méretű helyi­
ségek szükségesek:

Előkészítő..................... 25—30 m2 alapfelület
Mosogató ..................... 16 — 20 m2 alapfelület
Laboratórium ............ 25 — 30 m2 alapfelület
Oltószoba....................... 12—16 m2 alapfelület

Ha már meglevő épületrészben kell létesíteni a rész­
leget, akkor az adottságoknak, továbbá a munka fajtá­
jának és mennyiségének megfelelően, az elmondott 
irányelvek szem előtt tartásával kell megoldani. Az aj­
tók és ablakok méreteire nézve különös megkötés nincs, 
legfeljebb csak annyi, hogy az átlátszó ablakfelület 
nagysága közelítse meg a padlófelület '/5 részét, és az 
ablak keretrészei minél kevesebb fényt zárjanak ki. 

bejarat

3 
laboratórium

4 
oltó szoba

1 

előkészítő
2 

mosogató

1
előtér *; A"-

folyosó — : //•

—1------------------- -T—|

folyosó
-1------

/. T

------------ 4
Oltó-

loboratóriurri

folyosó

mosogató

1 és 2 
előkészítő és

Jelmagyarázat
~ —■ — obiak A ■ Autokláv

1 | 1 ojtó H- Höíégsterilizáló
» csengőgomb

1. ábra. A mikrobiológiai részleg vázlatos rajza. (Egyszerűsített forma). Az 1., 11 és 111. jelzésit ajtók közül az I. 
jelzésű állandóan zárva van (csengőjelzésre nyílik), a II. és III. jelzcsiiek pedig akkor vannak zárva, amikor az 
oltószobában, illetve az oltó fülkében dolgoznak. A folyosókon magas lábakon álló szekrények is elhelyezhetők a különféle 

szükséges anyagok tárolására
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szakszerű tisztogatása (¡>1. a pipetták áztatása 
krómkénsavban, a táptalaj csövek kifőzése, a többi 
üvegnemű megfelelő tisztogatása), majd desztillált 
vízzel kiöblítése és szárítása itt megy végbe.

Az ablak előtt 150 X70 cm felületű konzolasztal, 
fémmel, illetőleg saválló burkolattal fedve (króm- 
kénsav!), 1 vagy 2 db háromlábú székkel. Az oldal­
fal előtti konzolállványt úgy képezzék ki, hogy 
azon kb. 15—20 literes fazékban az üvegneműket 
ki lehessen főzni, Bunsen-láng melegítéssel.

Hideg-meleg vízcsap, alatta kétrészes medence, 
fölötte szárítórács, vízlefolyóval. Ugyanitt a falon 
megfelelő állványon elhelyezett desztillált vizes 
ballon, üvegcsővezetékkel. A mosogatóniedence 
előtt tetszés szerinti magasságra emelhető ülőfelü­
letű szék. Végül egy db polcos állvány a tiszta 
anyagok tárolására.

c) A laboratórium:. nem kifejezetten aszeptikus 
munkák céljára.

A munkaféleségtől és mennyiségtől függően 1 — 2 
vagy több munkahely a már említett konzolasz­
tallal és székkel, továbbá az adminisztrációra 
szolgáló konzolasztallal, fiókkal és háttámlás szék­
kel. További tartozékok: 1 dl) hűtőszekrény kb. 
100—150 literes, 1 db termosztát (60x50x40 cm 
belső méretű), 1 db puhafa-szekrény polcokkal 
(kb. 180X120x30 cm), kulccsal zárható kétszár- 
nyú ajtóval (szobahőmérsékleten tárolható anya­
gok, kultúrák és egyéb szükséges anyagok számá­
ra), 1 db fali szekrény polcokkal, kétrészes tolóaj­
tóval, kulcsos zárral (kb. 80 X60 X25 cm), festékek, 
oldatok, vegyszerek tárolására, 1 fali csap hideg­
meleg vízzel, alatta kb. 40X50X25 cm-es meden­
cével.

d) Oltószoba: aszeptikus munkák számára. Itt 
végzik pl. a sterilitási vizsgálatokat, steril oldatok 
szétosztását, tiszta tenyészetek átoltását, antibio­
tikumok ellenőrzését stb.

Az ablak előtt 2 munkahelyes konzolasztal két 
székkel, 2 db, legalább 50 cm széles fiókkal (steril 
pipetták tárolására). További tartozékok: 1 dl) 
kétrészes, tolóajtós puhafa-szekrény (a felső rész 
üvegajtós, az alsó rész telefa-ajtós) kb. 160 X140 X 
X40 cm, polcokkal, kulcsos zárral (szobahőmér­

sékleten inkubálandó beoltott, továbbá steril táp­
talajok, steril edények stb. részére), 1 db konzol 
asztal a vizsgálandó anyagok, az előkészített táp­
talajok stb. számára. Minden 20 m3 légtérre szá­
mítva: 1 db 30 wattos „Sterisol” germicidcső, vagy 
2 db hazai Orion-féle 15 wattos germicidcső.

e) Az oltószoba előtere: az oltószoba jobb izolá­
lására szolgál. Ennek lezárása biztosítja, hogy lég­
áramlás ne mozgassa az oltószoba levegőjét, és 
hogy munka közben még véletlenül se zavarják 
meg a bent dolgozókat. (A folyosórészeken maga­
sabb lábakon álló szekrények is elhelyezhetők kü­
lönböző anyagok tárolására.)

8. Általános berendezések
Hideg-meleg víz, gáz, villany, továbbá minden 

munkahelyhez 1 — 1 Bunsen-lámpa (takaréklángra 
állítható), 1—1 helyi világításra alkalmas ernyős 
lámpa. 1 — 1 fali konnektor (mikroszkóplámpához, 

vagy más célra). Minden helyiségben megfelelő szá­
mú, altalános világításra szolgáló elektromos lám­
pa ún. „leveles” burával vagy opálgömbbel (nem 
fénycső).

9. A helyiségek összevonási lehetősége egyszerűbb 
körülmények között

a) Előkészítő és mosogató egy helyiségben. Ebben 
az esetben az autoklávot és a szárazhőlég-sterilezőt 
— ha a helyiségben nem fér el — szükségből el 
lehet helyezni az előkészítő előtti folyosón, közvet­
lenül a bejárati ajtó közelében, de jobb, ha a helyi­
ségben marad.

b) Laboratórium és oltószoba egy helyiségben úgy, 
hogy a laboratórium egyik világos sarkát képezzük 
ki oltófülkének. Ennek legkisebb mérete 4 m2 alap­
terület, megfelelően elkészített, légmentesen záró 
üvegfalakkal és jól záró ajtóval, germicidcsővel. Ez 
a megoldás csak akkor alkalmas, ha itt bent egy 
huzamban, egy-egy alkalommal legfeljebb 30—40 
percig dolgozik egy vagy két személy. (A gázláng 
sok meleget, vízgőzt és egyéb égésterméket juttat 
a levegőbe és ezek a hőregulációt kedvezőtlenül 
befolyásolják). A kétféle típusú laboratóriumban 
egyébként a felszerelés és berendezés lényegileg nem, 
csak nagyságrendileg változik.

Előkészíti 

konzol - asztal

szek­

rény
középsó munkaasztal, nagy 
rakódó felülettel

H M. - víz

auto­
klávszaraz

. hólégste-
|_|___yil'^álö

csepegtető- mMogaü 
szárító ■■ ■■

kidobó

2. ábra. /I bútorzat és felszerelés tájékoztató elrendezése; 
előkészítő, laboratórium

10. A laboratóriumi munka menete
A laboratórium feladata a gyógyszerek mikro­

biológiai vizsgálata. Ide elsősorban az injekciós és 
infúziós készítmények sterilitási, antibiotikumok, 
kötszerek, catgut és hasonló anyagok vizsgálata 
(módszereit lásd: VI. Magyar Gyógyszerkönyv I. 
kötet 175. oldal), továbbá a szennyező mikroorga­
nizmusok morfológiai vizsgálatai tartoznak. Fer­
tőtlenítőszerek hatóérték-vizsgálata is könnyen el­
végezhető. A vizsgálati anyagokat az „előkészítő­
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ben” veszik át és azokat a vizsgálat idejéig ter­
mészetük szerint hűtőszekrénybe helyezik, vagy 
szobahőmérsékletű helyre teszik. Ezután előkészí­
tik a vizsgálatokhoz szükséges anyagokat (tápta­
lajok, kémcsövek, steril pipetták stb.) az oltószo­
bában, majd berakják a vizsgálati anyagokat is. 
Bekapcsolják a germicidcsöveket, és 30 perc múlva 
megkezdik a munkát. Közben elvégzik a megfelelő 
adminisztrációs munkát (beírás a vizsgálati napló­
ba, kartonra stb.).

E munkakörök ellátásához szükséges anyagok a 
kővetkezők:

a) Táptalajok. Ezek készítését, érzékenységi 
vizsgálatát lásd a VI. Magyar Gyógyszerkönyv 1. 
kötet 176. oldalán; pH-beállításhoz Hellige-kom- 
parátor vagy más műszer (elektromos pH-mérő).

b) Festékek a Gram-féle festéshez: lásd V. Ma­
gyar Gyógyszerkönyv I. kötet 329. oldal.

c) Festőtál, tárgylemezek.
d) Immerziós lencsével ellátott fénymikroszkóp, 

cédrusolaj, immerzióhoz (esetleg mikroszkóplám­
pa, ez azonban nem feltétlenül szükséges).

e) Oltókacs 2 mm-es karikával.
f) Üvegnemük: Pasteur-féle kapillárispipetták, 

1, 2 ml-es 1/1()0 beosztású botpipetták, 5, 10, 20 
ml-es 1/10 beosztású csőpipetták, normálkémcsö­
vek, Erlenmeyer-lombikok (100, 200, 500, 1000, 
2000 ml űrt.), néhány mérőlombik (50, 100, 500, 
1000 ml-es), kisebb-nagyobb tölcsérek, óraüvegek, 
Petri-csészék (9 cm 0), továbbá ami még különle­
ges esetekben szükséges.

g) Sterilezhető pipettatartó tokok (réz, alumí­
nium vagy üveg), kémcsőállványok dróthuzal­
ból (20—50 kémcső számára), drótkosarak táp- 
talajok' sterilezéséhez.

h) Használt pipetták fertőtlenítésére szolgáló, 
kidobó üveghenger, kb. 15X50 cm méretű, amely­
be alulra gézbe csomagolt és zsineggel átkötött 
vattagömböt helyezünk, hogy a pipetták hegye 
abba ütközzék, ne a henger fenekéhez. A hengert 
megtöltjük pl. 3%-os M-nitrogenollal vagy 5%-os 
fenollal, ill. 0,05%-os szublimáltál vagy 3%-os 
formaldehidoldattal.

i) 55 X35 cm nagyságú, 6 cm-es oldalfalú fatál­
cák, az anyagok, eszközök szállítására.

j) A főzésekhez különböző nagyságú fazekak, 
megfelelő vasháromlábak, azbeszthálók, Bunsen- 
égők.

Ezeket szükségszerűen ki kell egészíteni a munka 
igénye szerint egyéb felszerelési tárgyakkal.

Ami a mikrobiológiai részleg működési kapcsola­
tát illeti a többi (pl. kémiai) részleggel, mindenkép­
pen szem előtt kell tartani az izolálás lehetősé­
gét. Ha pl. közös folyosón helyezik el a két részle­
get, akkor a folyosó zárt végén célszerű a mikrobio­
lógiai részleget elhelyezni. így a folyosón lezárható 
ajtó választhat ja el egymástól a két részleget. Az 
azonban semmiképpen sem volna szerencsés meg­
oldás, ha közvetlen kommunikáció állana fenn bár­
mely más részleggel.

Az idők folyamán természetesen ki fog'alakulni 
az a szisztéma, hogy a diplomás személyek — sőt 
az asszisztensek is — időközönként (pl. 1/2 vagy 
1 évenként) egymást felváltják az egyes részlegek­
ben. Az izolálást azonban a munka biztonsága ér­
dekében még akkor is meg kell tartani.

Az elmondottak egyformán érvényesek ntindeh 
más (pl. galenusi) részlegre is.

A kiképzéssel kapcsolatban a fő súly a tovább­
képzésen van, mert a gyakorlati képzés csoportosan 
nemigen képzelhető el. Mindenkivel egyénileg kell 
foglalkozni. Ezt a célt szolgálják jelenleg az egye­
temek gyógyszerészeti intézetei; de más jellegű in­
tézmények bakteriológiai és közegészségtani intéze­
tei, illetőleg osztálya is szóba jöhetnek, aholegy-egy 
diplomás gyógyszerészt 3 — 4 hét alatt meg lehetne 
tanítani az alapvetően fontos gyakorlati ismeretek­
re, és ahol mindjárt gyakorlatot is szerezhetne. 
Ebből a szempontból igen fontos, hogy az OGY1- 
ban minél előbb létesüljön mikrobiológiai osztály. 
Itt tudniillik folyamatossá válhatnék a kiképzés 
— továbbképzés formájában — ezen a területen is. 
Ugyanitt az asszisztenseket is ki lehetne képezni.

Jf-p IL B rí T e 3 h K. P c c T h: C03dattue MUKpo- 
öuoAozu'iecKotí Aaöopamopuu, eeo oőopydoeaiiue dsn t/eseű 
uccAedoeaaun AetcapcmeeHitbix npenapamoo e anmevHbix 
yenmpax.

Aisropbi noapoBno onncbiBaioT MuupoßHOJioruHecKyio 
jiaőoparopriio cjivhuibuivio xnsi uejieií nccjieaoBamm Jie- 
KapCTBeuHbix npenaparoB. Omi nptiBOAHT vcjiobhh cob- 
peMennoro ÿvHKUHOHupoBaHua JiaöopaTopim othocii- 
Tejibiio OKpvwaiomeií cpeAbi n apynix i|>aKTopoB, iiopji- 
A0K paűoTH, HeoőxoAHMbie noMemeHiui, itx oSopVAOBanne 
M annaparypy. HaKonen ohm ;iawr vKasaime n othocii- 
TeJibHO C03aaHiui öojiee npocToro, .naöopaTopnoro otac- 
Aenmi.

Dr. I. Vitéz and K. Geszti: Suggestions on 
the foundation and instrumentation of microbiological 
laboratories for county council pharmacy centres

A detailed description is given of t he suggested rooms, 
cabinets and of their instrumentation. Environmental 
conditions, work regulations and other conditions of the 
proper functioning of a larger and a smaller type of 
microbiological laboratory for sterility control are 
discussed.

Dr. I. Vitéz — K. Geszti: Die Einrichtung 
eines mikrobiologischen Laboratoriums, seine Ausrüstung 
zur Arzneim ittelprüf ung für die Apothekenzentralen

Dio Verfasser beschreiben ausführlich den mikro­
biologischen Laboratoriumsanteil für Arzneimittelprü­
fungen. Sie geben die Umgebungs- und die sonstigen 
Bedingungen zum zeitmässigen Betrieb des Laborato­
riums an, die Arbeitsanordnung, die nötigen Räumlich­
keiten, deren Einrichtung und Ausrüstung. Anschlie­
ssend geben sie einen Hinweis zur Einrichtung eines ein­
facheren Abteiles für ähnliche Zwecke.

(Országos Közegészség ügy i Intézet, 
Budapest IX., Gyáli út 2—6.

és a Fővárosi Tanács Gyógyszertári 
Központja, 905-ös Gyógyszertár, 

Budapest IX., Üllői ül 121.)
Érkezeti: 1969. I. 4.
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Ma már világszerte tanulmányozzák az iatrogen 
infekciókkal kapcsolatos kérdéseket gyógyintéz- 
ményekben, elsősorban kórházakban, és tudomá­
nyos alapon nyugvó intézkedéseket is eredménye­
sen foganatosítottak már leküzdésükre [1]. A járó­
beteg-ellátó és egyéb egészségügyi intézmények, 
közt ük a gyógyszertárak higiéniás helyzetét viszont 
aránylag elszigetelten, csupán néhány kutató tanul­
mányozza [2, 3, 4, 5, 6].

Nyilvánvaló, hogy a gyógyszertárak is, egyéb 
forgalmas helyekhez hasonlóan, szerepet játszhat­
nak egyes fertőző betegségek terjesztésében, sőt 
okkal feltételezhetjük, hogy a gyógyszert árak eb­
ből a szempontból különleges helyzetben vannak, 
amint arra korábban utaltunk [6].

Gyógyszertári vonatkozásban az esetleges fertőzés 
útját — mint másutt is három fő csoportba sorolhat­
juk [6]:

1. A légutakon keresztül létrejövő fertőzések (aerogen 
infekciók).

2. A bélcsatorna fertőzései (enterális infekciók).
3. A kültakarón keresztül létrejövő, gyógyszerek ál­

tal terjesztett fertőzések. Ez utóbbiakat közvetíthetik 
fertőzött, parenterálisan alkalmazott gyógyszerkészít­
mények, vagy sérült kültakarón keresztül különböző 
fertőzött külsőleges gyógyszerek (pl. kenőcsök, sebhintő­
porok, kötszerek stb.).

A gyógyszertáraknak az enterális infekciók ter­
jedésével kapcsolatos szerepével másutt foglalkoz­
tunk [111. A parenterális és külsőleges gyógyszer­
készítményeket sem vizsgáltuk munkánk kereté­
ben, jóllehet e kérdéssel kapcsolatban még sok 
tisztáznivaló van.

Dolgozatunk feladatának tekintettük a gyógy­
szertárak higiéniás vizsgálatához olyan egységesít­
hető, objektív módszer kidolgozását és gyakorlati 
kipróbálását , amelynek segítségével a gyógyszertá­
rak levegőjét a légúti fertőző betegségek terjedése 
szempontjából, bizonyos mértékig megítélhetjük. 
Munkánk célja tehát elsősorban módszertani. Azt 
a világszerte ismert törekvést kívántuk szolgálni, 
hogy a higiénia keretében a felmérés és minősítés 
minél kiterjedtebben és minél szabatosabb norma­
tívák, egységesített vizsgálati módszerek alapján 
történhessék [7].

Arra törekedtünk, hogy a módszer egyszerű le­
gyen, ne igényeljen nehezen beszerezhető, költsé­
ges berendezéseket, és a felhasználásra kerülő táp­
talaj is az orvosi laboratóriumi gyakorlatban leg­
kiterjedtebben használatos táptalajféleségek közül 
kerüljön ki. Adjon viszont a módszer olyan tám­
pontot, amelynek alapján a gyógyszertár higiéniás 
viszonyára következtethetünk.

Az említett kívánalmaknak, megítélésünk sze­
rint, elsősorban a szedi mentación alapuló bakterio­
lógiai módszerek felelnek meg [12, 13],

Módszer
A szerzők közül Fischer és Fodré [8] korábban 

megvizsgálta, hogyan lehet szedimentációs mód­
szerrel a lehetőségekhez mérten legpontosabb és 
összehasonlításra is alkalmas eredményeket nyer­
ni. Az említett célok érdekében a következő irány­
elveket állapították meg:

1. Kísérletileg beigazolódott, hogy az expozíciós 
idő és a keletkezett telepszám lineáris összefüggést 
mutat. A különböző expozíciós idővel nyert vizs­
gálati eredmények tehát összehasonlíthatók. Leg­
célszerűbb az expozíciós időt úgy megválasztani, 
hogy a telepek száma 50 — 200 között legyen.

2. A szórásból származó hiba csökkenthető bizo- 
nyös határig a kihelyezett Petri-csészék számának 
növelésével és az eredmények átlagolásával. A vizs­
gálatok statisztikai értékelése igazolta, hogy leg­
célszerűbb helyiségenként 10—20 darab táptalaj­
lemezt exponálni a helyiség méreteinek figyelembe­
vételével. Kevesebbel a szórásból származó hiba 
igen nagy, 20 Petri-csészénél többet viszont egy­
szerre nem érdemes kihelyezni, mert a relatív szó­
rás csak jelentéktelenül csökken.

Az ülepítésen alapuló levegő-mikrobiológiai 
vizsgálatok kvantitatív eredményeinek szabatos 
összehasonlítása érdekében javasoltuk, hogy az / 
óra alatt, 1 dm2 tájrtalajfelületen kinőtt telepszámmal 
fejezzük ki a levegő relatív összcsíraszámát.

A meghatározásokhoz egységesen 9,5 cm átmé­
rőjű Petri-csészéket alkalmaztunk. A táptalajok 
exponálása általában két órán keresztül történt. 
Ritkábban, forgalmasabb helyeken 1 órán keresz­
tül. Az eredményeket 1 dm2 táptalaj felületére és 
1 óra ülepítési időre átszámolva adtuk meg.

Kétféle táptalajt alkalmaztunk párhuzamosan: 
a szokásos egyszerű agart (Phylaxia-gyártmányú 
agar-portáptalajt) és véresagar-táptalajt. (Lásd or­
vosi laboratóriumi kézikönyvekben.) A gyógyszer­
tárak különböző, erre alkalmas berendezési tár­
gyaira helyeztük ki a felnyitott fedelű Petri-csé- 
széket és exponálás után 24 órán keresztül 37°-on 
inkubáltuk. Ez után került sor a kinőtt telepek leol­
vasására. A Staphylococcus aureusnak (Sta. aureus) 
tartott telepeket biokémiai reakciókkal is azonosí­
tottuk.

Mértük továbbá az egyes helyiségek hőmérsékle­
tét, a levegő páratartalmát Assmann-f. aspiráció# 
psychrométerrel. Porszemcseszámőlást is végeztünk 
Zeiss-gyártmányú koniméterrel 200-szoros nagyítás 
mellett.

A felsorolt vizsgálatokat három városi és három 
falusi gyógyszertárban végeztük el 1966. február­
április hónapokban. A külső hőmérséklet a vizs­
gálataink idején +6 —15° volt.
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A három városi gyógyszertárban a vizsgálatokat 
3—3 alkalommal, az „F” jelű gyógyszertárban két 
alkalommal, a ,,D” és ,,E” jelű falusi gyógyszertá­
rakban 1 — 1 alkalommal végeztük.

A városi gyógyszertárak közül az „A” jelű föld­
szintes vályogépületben van, alapterülete kicsi, be­
rendezése elavult, zsúfolt. Hagyományos, a többi 
helyiségéhez képest tágasabb officinával rendelke­
zik. A magisztrális gyógyszerkészítés az officiná­
ban történik. A szűkös laboratóriumban dolgoznak 
a legtöbben. Ebben a gyógyszer tárban összesen 11 
személy dolgozik.

A „B” jelzésű gyógyszertár a város központjá­
ban, nagy forgalmához képest elavult, klasszici- 
záló berendezése már nem tekinthető korszerűnek, 
bár különálló gyógyszerkiadó és gyógyszerkészítő 
helyiségekkel is rendelkezik. A gyógyszertár 30 
dolgozóval, két műszakban és éjjeli ügyelettel lát­
ja el feladatát.

A „C” jelzésű rendelőintézeti gyógyszertár váró­
helyiséggel, ablakos kiadó- és különálló gyógyszer­
készítő helyiségekkel rendelkezik. A gyógyszertár­
ban 19 személy működött.

A ,,D” és ,,E” jelűek nemrég felújított, kis for­
galmú falusi gyógyszertárak, korszerűnek tekint­
hető berendezéssel rendelkeznek. 2 — 2 személy 
dolgozik bennük.

Az „F” jelű gyógyszertár a község forgalmas 
közlekedési főútvonalán van. Mindössze két ki­
csiny, zsúfolt helyiségből áll. Berendezése elavult. 
Négy személy dolgozik benne. Tekintettel arra, 
hogy a megnövekedett forgalomnak és követel­
ményeknek már nem felel meg, vizsgálataink ide­
jén már épült helyette új gyógyszertár.

Mindenütt helyi fűtéssel biztosították a szüksé­
ges hőmérsékletet. Szellőztető berendezés sehol sem 
működött. A hőmérséklet és páratartalom az egyes 
munkahelyeken a Frank-f. nomogram [9] szerint 
kielégítette a dolgozók komfort igényét.

A közepesnek mondható relatív páratartalom 
— amelytől lényeges eltérést nem észleltünk — 
a permetcseppek beszáradását, illetve perzisztálá- 
sát az átlagtól eltérően feltehetően sehol sem befo­
lyásolta.

Eredmények
Az egyes helyiségek levegőjében talált, 5 mikron­

nál kisebb porszemcsék száma 10 —100 között vál­
tozott 1 ml levegőre vonatkoztatva. Az 5 mikron­
nál nagyobb szemcsék száma elhanyagolható volt; 
az összes porszemcsék 0,5%-ánál kevesebb. 50 
szemcse/ml feletti mennyiséget csak a két legfor­
galmasabb gyógyszertár munkahelyiségeiben ta­
láltunk. A legtöbb helyen a porszemcsék mennyisége 
50^1 ml alatt volt, ezért úgy látszik, ennél nagyobb 
mennyiséget elkerülhetőnek kell tekintenünk és higi­
éniás szempontból — különböző rendszabályokkal — 
csökkentésükre kell törekednünk. A porszemcsék meg­
engedhető legnagyobb számát tehát megítélésünk sze­
rint egyelőre 50/1 ml-nek lehet venni (I—IV. táb­
lázat ).

A portartalomra vonatkozó eredmények néhol 
bizonyos párhuzamot mutatnak a mikrobiológiai 
eredményekkel. A portartalom is azokban a helyi­
ségekben a legnagyobb, amelyekben a betegforgalom 
bonyolódik és fokozatosan csökken a betegforgalom­
tól távolabb levő helyiségek felé.

Tekintettel arra, hogy sok esetben bizonyos ösz- 
szefüggést lehetett találni a koniméterrel mért por- 
szemcseszáin és az összcsíraszám között, feltéte­
lezhetjük, hogy a gyógyszertárak higiéniás vizs­
gálatával kapcsolatban egymagában a konimet- 
riás meghatározás is megközelítő tájékoztatást 
nyújthat, különösen ott, ahol a bakteriológiai vizs­
gálatok elvégzése nehézségbe ütközik.

Az „A” jelzésű gyógyszertár kivételével azt ta­
pasztalhattuk, hogy a legtöbb mikroorganizmus is 
a betegek által látogatott helyiségekben talál-

„A” gyógyszertár levegőjének higiéniai vizsgálata
I. táblázat

A helyiség" 
megnevezése

Vizsgá­
latok 
száma

Hőmérséklet, 
°C

Bel.
nedvesség 

0/ /o
Porszemcse 

sz./ml
Összcsíraszám 

agar- 
táptalajon

összcsíraszám 
véres agaron Staph. 

aureus
Átlag össz. 

átlag Átlag össz. 
átlag Átlag Össz. 

átlag Átlag Össz. 
átlag Átlag Össz. 

átlag

14 23,0 39,2 21 37 V 33 1
< Ifficina ..................... 14 19,8 20,9 35,4 42,9 41 35 58 52 52 59

14 20,0 54,2 43 62 93

16 23,0 50,6 23 66 65
Laboratórium......... 16 22,8 22,6 34,6 45,6 25 25 85 76 104 106

16 22,0 51,6 27 78 148

Iroda .........................
13 23,0 50,6 16 46 32
13 22,8 22,6 34,6 45,6 13 15 49 49 79 76 ■ ■ ■■■
13 22,0 51,6 15 52 - 116

9 19,5 50,6 19 38 32
Mosogató.................. 9 20,1 19,5 45,8 48,3 17 16 88 60 114 78 —

9 18,8 48,5 12 54 88

9 17,1 49,8 10 7 14
Raktárak.................. 9 17,4 17,2 47,3 42,5 11 13 25 18 32 29 —

9 17,0 34,4 19 22 42
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11. táblázat
„13” gyógyszertár levegőjének higiéniai vizsgálata

A helyiség 
megnevezése

Vizsgá- 
latok- 
száma

Hőmérséklet, 
°C

Rel.
nedvesség 

%
Porszemcse 

sz./ml
Összcsíraszám 

agar- 
táptalajon

Összesíra- 
szám 

véres agaron Staph, 
aureus

Átlag Össz. 
átlag Átlag Össz. 

átlag Átlag Össz. 
átlag Átlag Össz. 

átlag Átlag Össz. 
átlag

18 22,0 44,4 61 121 130
Officina ..................... 18 18,8 21,3 38,8 38,6 86 100 110 129 126 151 9

18 23,0 32,6 154 157 197 4

19 23,5 56,2
31,6

77 68 91
Gyógyszerkészít ő . . 19 25,0 24,5 36,6 82 98 47 65 54 83 1

19 25,0 22,0 134 82 104

12 18,0 65,0 48 20 37
Laboratórium......... 12 17,0

18,0
17,7 36,7 45,9 68 87 37 33 39 53 —r-

12 36,0 145 42 83

6 21,8 50,3 47 83 75
Iroda ......................... 6 20,0

23,0
21,6 38,4

33,8
40,8 30

115
64 . 38

75
65 81

160
105 1

ö

í) 17,3 62,0 63 25 31
Raktárak.................. 6 18,0 17,9 43,3 52,1 69 85 31 27 35 38 —

3 18,5 51,0 123 27 49

Öltöző, mosogató . .
3 17,0 64,6 45 31 36
3 20,0 17,8 65,6 66,9 53 67 43 43 46 51 —_
3 16,5 70,4 103 56 71

111. táblázat
„O” gyógyszertár levegőjének higiéniai vizsgálata

A helyiség 
megnevezése

Vizsgá­
latok 
száma

Hőmérséklet, 
°C

Rel. nedvesség 
0/ /o

Porszemese 
sz./ml

Összcsíraszám 
agartáptala- 

jon
Összcsíraszám 
véres agaron Staph, 

aureus
Átlag Össz. 

átlag Átlag Össz. 
átlag Átlag Össz. 

át lag Átlag Össz. 
átlag Átlag Össz. 

átlag

18 21,0 66,8 121 1 12 130
Váró............................ 18 19,0 20,7 38,0 50,2 91 87 101 108 126 120 3

18 22,0 45,8 50 111 105

10 23,4 44,0 78 56 79
Kiadó......................... 10 23,8 23,7 23,6 36,0 46 52 101 71 83 80 1

10 24,0 40,4 31 56 78

16 23,4 11,6
28,6

49 37 56
Gyógyszerészit ő . . 16 23,4 23,3 37,7 67 52 91 54 78 60 2

16 23,0 42,8 40 34 46

12 23,0 42,8 42 25 56
Iroda ......................... 12 22,4 22,1 30,4 40,7 31 30 57 37 51 47 —

12 21,0 49,0 17 28 35

Öltöző .......................
2 19,0 54,0 44 38 62
2 19,0 19,3 38,0 45,9 15 25 47 39 54 56 _ _
2 20,0 45,6 17 32 53

2 22,8 45,8
44,4

21 47 88
Mosogató.................. 2 22,4 22,7 43,9 69 49 167 95 112 86 —

2 25,0 41,4 58 71 58

ható és csökken a számuk a többi helyiségben. Ez a 
megfigyelésünk teljesen megegyezik Kozouskova 
[10] tapasztalataival.

Csaknem valamennyi vizsgálatunkban több te­
lep nőtt a véresagar-lemezen, mint az egyszerű 
agaron. Véleményünk szerint ezért megelégedhe­
tünk kizárólag a véresagar-táptalaj alkalmazásá­
val hasonló jellegű vizsgálatok során.

A véresagar-lemezen kifejlődött 1 óra/1 dm2-re 
vonatkoztatott telepszám 25—182 között válto­
zott. 100 feletti telepszámot elsősorban néhány 
zsúfolt, igen forgalmas officinában találtunk. Eddi­
gi vizsgálataink szerint úgy látszik, hogy különbö­
ző higiéniás rendszabályok alkalmazásával elkerül­
hető a 100 feletti relatív csíraszám az officinákban 
és a 70—80 feletti a gyógyszerkészítőben. Megjegy-



16 GYÓGYSZERÉSZET 14. évfolyam 1. szám

Három falusi gyógyszertár levegőjének higiéniai vizsgálata
/ F. táblázat

A helyiség 
megnevezése

V
iz

sg
ál

at
ok

 
sz

ám
a Hőmérséklet, 

°C
Rel. 

nedvesség 
%

Porszemese 
sz./ml

Összcsí fa­
száin agar- 
táptalajon

Összcsí fa­
szám véres 

ugaron

St
ap

h,
 

au
re

us

Átlag Össz. 
átlag Átlag Össz. 

átlag Átlag Össz. 
átlag Átlag Össz. 

átlag Átlag Össz. 
átlag

Officina .................. 11 21,0 27,0 26 47 70
*,D” Labor ....................... 10 21,0 27,0 21 25 54

Raktár..................... 10 15,0 40,0 20 25 —:----

„E”
Officina ..................10 20,4 32,0 18 49 89
Labor .......................10 17,8 36,0 10 44 56 —
Egyél > .....................10 — _i7,o 41,0

—
17 37 — 7 í

10 22,5 38,0 42 166 202
Officina ..................---- *— 22,3 36,0 ^L_ 145 182 1

„F” 10 22,2 34,0 36 127 173

। Labor ....................... 10 20,2 40,0 39 J24 168
20.1 38.0 35 1 19

| 151
2

10 20,1 36,0 31 1 13 | 134 1

zendő, hogy a gyógyszerkészítő helyiségekben szi­
gorúbb higiéniás követelményekre kell törekedni, 
mint az officinákban. Általában reálisnak látszik 
a megengedhető felső határnak 100/1 óra/1 dm- rela­
tív összcsíraszám megszabása.

Abból a feltevésből kiindulva, hogy adott körül­
mények között a levegőben levő mikroorganizmu­
sok mennyisége függ a helyiségben tartózkodó 
személyek számától és a helyiség méreteitől, meg­
kíséreltünk összefüggést keresni a forgalom, a he­
lyiség légtérfogata és a talált csíraszám között.

Ismeretes, hogy a levegő mikroorganizmus-tartalmá t 
az említett tényezőkön kívül más okok is befolyásolják, 
így a szellőztetés mértéke, az általános higiéniás viszo­
nyok, az épület és berendezés állapota, a dolgozók és 
betegek magatartása stb. Egyelőre ezektől a befolyásoló 
tényezőktől eltekintettünk és kizárólag a legfontosabb 

tényező alapján kerestünk összefüggést a levegő csúa- 
száma és a zsúfoltság foka között. A zsúfoltság mértékét 
kifejezhetjük pl. egy hányadossal úgy, hogy a gyógy­
szertár havi átlagforgalmát elosztjuk a vizsgálandó he­
lyiség légköbméterének számával. Az F. táblázat szerint 
kitűnik, hogy ha az így nyert hányados 1500 2000-nél 
kisebb, akkor egyéb higiéniás rendszabályok betartása 
mellett a csíraszám az officinákban a kívánatosnak lát­
szó 100 alatt, a gyógyszerkészítőkben pedig-80 alatt 
tartható. Ellenkező esetben megfelelő mesterséges 
szellőztetésről kell gondoskodni.

Megállapításaink alátámasztására további vizs­
gálatokat is végeztünk. Az V. táblázatban ,,G”-vel 
jelölt gyógyszertár új, fejlődésben levő lakótelepen 
újabban épült és a korszerű gyógyszertárakkal 
szemben támasztott követelményeket általában ki 
elégíti. Méretezésekor a telep további fejlődését is 
figyelembe vették, ezért mai fogalmaink szerint a 

F. táblázat
összefüggés a gyógyszertárak forgalma, a helyiségek térfogata és a levegő fertőzötlscgének mértéke közölt

A gyógy­
szertár jele

Dolgozók 
száma 11elyiség megjelölése Légtérfogat, 

m3
Havi átlagos 

forg. (1966), Ft
Havi átla­
gos forg., 

Ft/m3

Osszcsíra- 
szám

1 óra/1 dm2

„A" 11 Officina .....................................
Laboratórium..........................

77
44 192 000 2493

4364
59

106

„B” 30 Officina ........................... 254 780 000 3071 151
Vényező..................................... 158 4937 - 83

Váró......................... 84 5095 120
„C” 19 Kiadó......................... 100 428 000 4280 80

fényező..................................... 144 2972 60

„D” 2 Officina ......................... 94 67 000 713 70
Laboratórium.......................... 68 985 54

„E” 2 Officina ..................... 116 34 000 293 89
Laboratórium.......................... 49 694 56

„F” 4 Officina .............. 55 92 000 1673 182
Laboratórium.......................... 53 1736 151

„G* 6 1 Officina .....................................
| Vényező.....................................

143
103 180 000* 1259

1748
46
33

* 1967. évi adat.
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gyógyszertár rendkívül tágasnak tekinthető. Ez a 
körülmény nagyon kedvezően befolyásolja higi­
éniás állapotát is. A levegő portartalma nem haladja 
meg a 10 szemcsét ml-enként, a relatív összcsíraszám 
pedig az officinában 46 és a vényezőben 33, 1 dm2/! 
óra szedimentálást számolva. Sta. aureust itt egyálta­
lán nem találtunk.

Vizsgálatot végeztünk az egyik forgalmas városi 
gyógyszer tárban annak a kérsdének eldöntésére, 
hogy a táraasztal előtt alkalmazott mintegy 180 
cm magas védő üveglap milyen mértékű védelmet 
biztosít a gyógyszerész, illetve a gyógyszer szem­
pontjából, a levegőben terjedő mikrobákkal szem­
ben.

Három alkalommal 10—10 Petri-csészében vé­
res agart helyeztünk a védőüveg előtti és mögötti 
térbe. A védőüveg előtt átlag 234, a védőüveg mö­
gött átlag 157 relatív összcsíraszámot találtunk. 
Figyelembe véve a relatív szórást (v= 17,3), ezt a 
csökkenést szignifikánsnak tekinthetjük, de a gya­
korlati követelmények szempontjából mégsem elé­
gedhetünk meg vele. Tökéletesebb védelemre kell 
törekednünk. Ezt a kívánalmat alátámasztja az a 
körülmény is, hogy a védőüveg előtti és mögötti 
térből egyaránt pathogen Sta. aureus-törzseket te­
nyésztettünk ki.

A védőüveg bizonyos mérvű hatásossága mellett 
bizonyít*  az üveglapon gyakran szabad szemmel is 
látható, megszámlálhatatlan mennyiségben beszá­
radt nyálcsepp.

Az egyébként kvantitatív meghatározásra szol­
gáié) véresagar-lemezekről minden esetben a Sta. 
aureus-küllemű telepeket eoagulase- és mannitpró- 
bával azonosítottuk. Kizárólag a pozitív reakciót 
adó törzseket tekintettük dolgozatunkban patho­
gen Sta. aureusnak.

Megfigyelhettük, hogy elsősorban' a gyógyszer­
tárak forgalmasabb, betegek által is látogatott he­
lyiségeiben fordult elő Sta. aureus, ahol az össz- 
csíraszám is nagy értéket mutatott. Előfordulását 
a gyógyszertári helyiségek levegőjében figyelmeztető 
jelnek tekinthetjük. Egyrészt a fertőzés veszélyét 
jelentheti a várakozók, a gyógyszertári dolgozók és 
a gyógyszer közvetítésével a gyógyszerfogyasztók 
részére. Másrészt a Sta. aureus az egyéb fertőző 
ágensek indikátorának is tekinthető az ivóvízben 
előforduló E. coli higiéniás megítéléséhez hasonló­
an [13],

Mind a kvantitatív por- és mikrobiológiai vizs­
gálatok eredményei, mind pedig a Sta. aureus elő­
fordulása azt mutatja, hogy a gyógyszertár első­
sorban a forgalom révén fertőződik. Ezért indokolt 
az a törekvés, hogy a gyógyszerkészítés a forgal­
masabb gyógyszertárakban a forgalomtól elkü­
lönített légtérben, lehetőleg különálló helyiség­
ben történjék, hiszen a szokásos védő üveglap — 
amint említettük — sem nyújt kellő védelmet.

Táblázataink és diagramjaink tanulmányozása 
során végül is azt a következtetést vonhatjuk le, 
hogy a megfelelően standardizált szedimentációs, 
kvantitatív mikrobiológiai vizsgálatok alkalmazá­
sával bizonyos vetületben objektívon tanulmá­
nyozhatjuk a gyógyszertárak higiéniás viszonyait. 
Az eredmények összehasonlításra alkalmasak és hí­
ven tükrözik, feltárják a hibákat, segítségükkel az 

egészségügyi hiányosságok kiküszöbölésére haté­
kony intézkedések is lehetővé válnak, különösen 
abban az esetben, ha sikerül egységesített vizsgá­
lati módszerek bevezetése révén szabatos normatí­
vák, ill. határértékek kialakítása.

ÖSSZEFOGLALÁS

A dolgozat célja olyan objektív módszer kidolgo­
zása és gyakorlati kipróbálása volt, amelynek se­
gítségével a gyógyszertári levegő szennyezettsége és 
fertőzöttsége megítélhető. Erre a célra a megfele­
lően standardizált, kvantitatív szedimentációs 
mikrobiológiai levegővizsgálat bizonyult a legal­
kalmasabbnak. A Zeiss-f. koniméterrel végzett 
porszemcse-meghatározások önmagukban csak tá­
jékoztató jellegű eredményeket szolgáltatnak.

E vizsgálatok máris lehetővé tették, hogy a leg­
fontosabb helyiségek tekintetében a maximálisan 
megengedhető porszemcseszámra és összcsíra- 
számra nézve irányelvek alakuljanak ki. így a 
szerzők munkája azt a törekvést szolgálta, hogy a 
gyógyszertári higiénia területén is a lehetőség sze­
rint egységesített vizsgálati módszerek és normatí­
vák alapján alkothassunk véleményt.
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U-p Jf. d) u in e p, g-p >K. <l> o g p e, JI. X e u m ii 
Pl. C ii p o h t: MuKpotmoAoewiecKue uccAedoBanun bo3- 
dyxa b anmenax.

Hejib paőoTbi coctoht b paspaSonte oőbeKTnBHoro we- 
Toga ii erő npaKTuaecKoe ucriMTaHHe, npu noMomu koto- 
poro M0>KH0 CVgMTb 0 3arpH3HeHH0CTH H 3apa>KeHH0C™ 
ameMHoro B03gyxa. JLui gaHiioü uejui Hauőojiee nogxogn- 
muM oitasa/icji Mm<po6nonormieci<oe HCCJiegOBantie B03- 
avxa MeTogOM cootbctctbchho craiigapTusupoBaHHoü ko- 
amiecTBeHHoii cegHMeHTaimn. OnpegejieHiui 3epu nopoui- 
kob npu noMoniu KOHHMerpa Uencc-(J>. ca&tn no ceőe movjih 
CJiyíKMTb TOJibKQ gtui iiojiyqeiuiíi gamibix ujnjiopMaTHB- 
Horo xapaicrepa.

JlaHHbie iiccjiegOBaiimi egenajm bosmojkhmm cijiopMH- 
poBanue npnHiinnoB OTHOciiTejibHO MaxcuMajibHO gonve- 
THMoro KOJimiecTBa nopouiKOBbix 3epn h nncjia 3apogbi- 
uieii b Hanőonee Ba>KHi>ix nóMeiqeHwix. TaKMM oőpaaoM 
HacTomuan paőoia asropOB cjiv>kiít tomv CTpeMJienmo, 
htoőu h b oőaacTH aiiTenHoií rurneHbi mo>kho őujio íjiop- 
MHpOBaTb MHCHIie no B03MO>KH0CTH Ha OCHOBaHMH CT3H- 
,HapTH3HpOBaiIHMX MCTOgOB HCCJiegOBaHHH II OŐIHHX HOp- 
M3TMB.

Dr. G y. Fi s c h e r, Dr. Zs. F o d r é, L. H e i m 
and J. Szirony: Microbiological control of atmos­
pheric contamination in pharmacies

The study has been aimed at the development and 
practical testing of a procedure, by which the air pollu­
tion and contamination of a pharmacy may be checked. 
For this purpose, a standardized, quantitative sedimen-
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tation microbiological air control method was found the 
most suitable. Particle count determination with a Zeiss 
conimeter is estimated to be suitable only for orienta­
tion .

The results of the tests allowed for the suggestion of 
some principles concerning the maximum permissible 
count of dust particles and of microbes in the most 
important rooms of a pharmacy (40 to 50 powder par- 
t icles in 1 ml air, or 80 to 100 colonies of microbes per 
dm2 per hour). The authors’ efforts support the trend to 
develop uniform assay methods and norms on the terrain 
of the hygiene of the pharmacies.

Dr. Gy. Fischer — Dr. Z s. F o d r e — L. 
H e i m — J. Szirony : Mikrobiologische Untersu­
chungen des Luftraumes in den Apotheken

Ziel des Aufsatzes ist die Ausarbeitung und Erpro­
bung eines objektiven Verfahrens, mit dessen Hilfe die 
Kontaminiertheit und Infiziertheit des Luftraumes in 
den Apotheken ermittelt werden kann. Zu diesem Zweck 

erwies sich das entsprechend standardisierte Sedimen- 
t ierungsvefahren zur mikrobiologischen Luftprüfung am 
besten.

Die Staubteilchen-Bestimmungen mit dem Zeiss’- 
schen Konimeter ergaben nur orientierende Resultate. 
Die Prüfungen haben bereits ermöglicht, dass hinsicht­
lich der maximal zulassbaren Staubteilchenzahl und 
Keimzahl bestimmte Richtlinien für die einzelnen 
Räumlichkeiten erarbeitet werden können. Die vorlie­
gende Arbeit setzt sich das Ziel, möglichst einheitliche 
Prüfmethoden und Normativen für die Apotheken- 
Hygiene aufzustellen, um eine entsprechende Auswer­
tung zu ermöglichen.

(Szegedi Orvostudományi ügyelem, 
Közegészségtani Intézet,

Szeged, Dóm tér 10.)
Érkezett: 19(58. IV. 24.

Gyógyszerészet XIV., 18—19. 1970.

A BÁZISFUKSZ1N-TARTALMÚ FESTÉKEK POLAROGRÁFIÁS VIZSGÁLATA
ROZSAI IMRÉNÉ ÉS MOSONYI MIHÁLYNÉ

Célunk volt a vér- és baktériumvizsgálatokhoz 
használatos festékoldatok polarográfiás mennyi­
ségi meghatározása. Először a bázisfukszinnak a 
csepegő higanyelektródon való viselkedését, azután 
annak analitikai alkalmazhatóságát vizsgáltuk. A 
fukszin a polarográfiában mint maximum-elnyomó 
ismeretes. Rusznák és munkatársai [1] a maximum­
elnyomó képesség és a molekulasúly között fellépő 
mennyiségi összefüggéseket részletesen vizsgálták 
és az eredményeket a molekulasúly meghatározá­
sára használták fel.

A bázisfukszin és a savfukszin spektrofotomet­
riás és papírkromatográfiás vizsgálatával Fischer és 
Végit [2], továbbá Nietruch és Prescher [3] foglal­
koztak, de vizsgálataik főleg tisztasági és kvalita­
tív jellegűek voltak. Célszerűnek látszott a festék- 
oldatok gyors meghatározására a polarográfia adta 
lehetőségeket kipróbálni és felhasználni.

Kísérleti rész
Kísérleteinkhez 105°-on kiszárított, pro a. bázis- 

fukszinból (E. Gurr. Ltd, London) 5-10~3 mólos 
vizes törzsoldatot készítettünk, melyből hígítással 
4-10 * mólos oldatot állítottunk elő és kísérletein­
ket ezekkel végeztük. Hígításra Britten — Robin - 
son-puffereket használtunk 2,2 — 10,0 pH-tarto- 
mányban és pH 5-ös acetátpuffert. A pH-értékeket 
Methrom-pH-mérőn állapítottuk meg. A polarog- 
ramokat Radelkisz-OH-102 típusú regisztráló pola- 
rográfon vettük fel. Mint az 1. ábrából látható, 2,2 
pH-jú közegben kétlépcsős hullám észlelhető.

A pH növelésével jól szerkeszthető és értékelhető 
egylépcsős hullámot kapunk; pH 10 körül a fuk- 
szinbázis kicsapódott, vizsgálatra alkalmatlanná 
vált.

Mivel a fukszinbázis oldékonysága alkoholban 
sokkal jobb és az ellenőrizendő készítmények egy 
része is alkoholtartalmú, megvizsgáltuk az alkohol 
befolyását a polarogramok alakulására.

Vizsgálatainkat pH = 5 acetátos pufferben vé­
geztük az alkohol-koncentrációt változtatva. A po- 

larograíálásra kerülő oldat 4-101 mól/1 fukszin- 
bázist tartalmazott.

Kísérleteink eredményeképpen megállapítottuk, 
hogy a polarografálásra kerülő oldat 10% alkoholt 
tartalmazhat, ami még a lépcsőmagasságot nem 
befolyásolja (2. ábra).

A higanynívó hatását 30—80 cm higanynívó- 
magasság között vizsgáltuk. A készített polarog­
ramok adatai a 3. ábrán láthatók.

A polarogramok 26°-on 4- 10”4 mól/1 koncentrá­
ciójú oldatban 5,0 pH-jú acetátpufferben készül­
tek.

A hőmérséklet hatását a hullámmagasságra 
ugyancsak 4-10-4 mól/1 oldatban vizsgáltuk 2,2 
sec/csepp-nél 10—48° között. A kapott adatokat 
a /. táblázatban foglaltuk össze.

/. ábra. A bázisfukszin redukciós lépcsőinek alakulása a 
pH függvényében. pH 2,2, 0,0, 7,3; C=1^10~, mól/l; 

t = 26°; É^S-IO-» A/oszt 0,4 Volttól

i

2.0-

10y------------------------- _

0L ___ .

50 100 150 200% a

alkohol koncentráció

2. ábra. .1 lépcső magasság változása az alkohol-koncentrá­
ció f üggvényében, pH 5-nél
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/. táblázat

i, °C i, t'A di, fi A d, T° T °/T> /O

Érzé­
kenység 
A/oszf.

10 0,83 ___ _
26 1,10 0,27 16 1,77 8.10-8
35 1,39 0,29 9 2,58 8•10-»
48 1,73 0,34 13 1,67 

T(íh = 2,00%
8.10-8

3. ábra. A higanynivó hatása a lépcső magasságra

A koncentrációgörbe felvételéhez 105°-on szárí­
tott készítményből 0,0ő0 g-ot mértünk be, majd 
2,5 ml alkohollal és desztillált vízzel 50,0 ml-re ki­
egészítettük. E törzsoldat 2, 3, 5, 6 mg-ot tartal­
mazó részletét 25,0 ml-es mérőlombikba pipettáz- 
tuk és 5,0 pH-jú acetátpufferrel jelig töltöttük. 
A levegő oxigénjének nitrogén-átbuborékoltatás- 
sal való eltávolítása után apolarogramot telített ka- 
lomelelektróddal szemben vettük fel a következő 
kísérleti körülmények között:

0'7 = 0, VR=4 —0,4-től, 71 = 4, Hg=70 cm, 
/1=2,5, í=26°, ^=8-10~8 A/oszt.

A fukszinbázis polarográfiás lépcsőjének magas­
sága az adott feltételek mellett 1,5—10,0 mg/25,0 
ml között lineárisan arányos a koncentrációval. 
Amint a vizsgálati eredményekből kitűnik, való­
színűleg diffúziós áramról van szó (II. táblázat).

II. táblázat
.1 lépcsömagasság változása 
a. koncentráció f üggvényében 

[pH = 5,0]

mg/25,0 ml fiA

2,00 0,61
3,00 0,96
5,00 1,61
6,00 1,89

Az adatokból szerkesztett diagram a 4. ábrán 
látható.

A fukszinbázist tartalmazó készítmények meny- 
nyiségi meghatározásához mindig kalibrációs gör­
bét veszünk fel és ennek alapján grafikusan számo­
lunk. A görbe felvételéhez 105°-on szárított készít­
ményt használtunk. Ellenőrzésnél a VI. Magyar 
Gyógyszerkönyv által engedélyezett víztartalmat 
vettük figyelembe. Ilyen módon nagyon gyorsan 
és egyszerűen meghatározható a fukszintartalom.

A karbolos fukszinkészítmény fenoltartalma nem 
befolyásolja a meghatározást; erről az általunk 
összemért megfelelő koncentrációjú modellkísérlet 
vizsgálatával győződtünk meg.

4. ábra. A lépcsömagasság változása a koncentráció függ­
vényében

ÖSSZEFOGLALÁS

Megvizsgálták a fukszinbázis polarográfiás visel­
kedését és kvantitatív meghatározásának lehetősé­
gét. 5,0 pH-jú acetátpufferben jól szerkeszthető és 
értékelhető hullámot kaptak: 1 — 10 mg/25,0 ml 
koncentrációhatárok között lineárisan változik a 
hullámmagasság a koncentrációval. A polarogra- 
fálásra kerülő oldat 10% alkoholt tartalmazhat; 
ez nem befolyásolja a hullámmagasságot.

H. Bontan T. (B oá a a), h M. Mouiohh (JI. 
Ili a t a): IlOAapoepatfuHecKoe uccAedosaitua KpacumeAeü 
code pú: auf ux ocHOSHbte cßyKCUHbt.

AßTopsi HCcaeaoBajui nojuiporpa<|)nqeci<oe noBegeHtie 
h bo3mo>khocth KOJiHHecTBeHHoro onpeaejieHHH ^vkchh- 
Horo ocHOBauHH. B aueTaTHOM 6y<]iepe npu pH = 5,0 ohh 
hojivmhjih xopoiuo HauepTae.Myio a oueHHMVio KpuByio. 
nojiaporpai|)iipyeMbitt pacTBop mojkct cogepncarb 10% 
cniipTa, 3to ne bjihhct Ha BbicoTy bojihm, KOTopas n3Me- 
HHeTCM, jmneapHO b npegejiax KOHHCHTpaann 1—10 
vr /25,0 mji.

G. Bozsai-Bolda — L. M o s o n y i-S a t a: 
Polarographic assay of colours containing basic magenta

The polarographic behaviour of magenta and the pos­
sibility of its polarographic assay was investigated. In 
solutions containing up to 10 p. c. ethanol in a pH 5 
acetate buffer rather’ well constructed waves were obta­
ined which could be readily evaluated. The wave height 
is a linear function of concentration within the conent- 
ration range of 4—40 mg per 100 ml.

G. B o 1 d a - B o z s a i—L. S a t a - M o s o n y i : 
Polarographische Untersuchung von Farbstoffen mit 
F uchsinbase-Gehalt

Die Verfasser überprüften das polarographische Ver­
halten der Fuchsinbase und die Möglichkeiten ihrer 
quantitativen Bestimmung.

Bei einem Azetat-Puffer mit pH 5,0 kann eine gut ver- 
fassbare und vewertbare Welle erzielt werden.

Die zur Polarographie gelangende Lösung darf 10% 
Alkohol enthalten, dies beeinflusst nicht die Wellenhöhe, 
die sich linear zwischen den Konzentrationsgrenzen 
ml ändert. 1 —10 mg/25,0

IRODALOM
1. Rusznák I., Králik I., Fukkér K.: Magy. Kém. 

Foly. 64, 397, 401 (1958). — 2. Fischer Gy.-né és Végit 
A.: Gyógyszerészet 12, 90 — 93 (1968). — 3. Nietruch, 
F., Prescher, K. E.: Z. f. Anal. Chem. 29, 231 (1967).

(Országos Gyógyszerészeti Intézet, 
Budapest IX., Gyáli út 2—6.) 

Érkezett: 1969. IV. 11
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sze ris mertetés
Gyógyszerészet XIV., 20—22. 1970.

A CRYOPRAECIPITATUM NEVŰ ÚJ TERÁPIÁS VÉRKÉSZÍTMÉNYRŐL
DR. LANGFELDER MÁRIA ÉS DR. PINTÉR JÓZSEFÉÉ

A transzfúziós gyakorlatban használt Vérkészítmé­
nyeket a VI. Magyar Gyógyszerkönyv mint hiva­
talos gyógyszereket ismerteti. A Gyógyszerkönyv 
megszerkesztése óta néhány új terápiás vérkészít­
ménnyel gazdagodtunk. E készítmények közül a 
legjelentősebbek közé tartozik a cryopraecipita­
tum.

A vérkonzerválási és transzfúziós gyakorlatban 
cryopraecipitatumnak azt a plazmafrakciót nevez­
zük, mely a lefagyasztott plazma + 4°-on történő 
felolvasztásánál spontán praecipitál. Pool és mun­
katársai [1] 1959-ben ismertették, hogy ez a frakció 
igen magas, Vili, alvadási faktor-aktivitással ren­
delkezik, és későbbi közleményeikben [2] megálla­
pították azt is, hogy a VIII. alvadási faktor-akti­
vitás a cryopraecipitatumot képező plazma frakció­
nak ahhoz az összetevőjéhez kapcsolódik, mely 
elektroforetikusan az alfa2- és béta1-globulinok kö­
zött vándorol. Pool és munkatársai terápiás cryo­
praecipitatum előállítására 1964 óta számos [3, 4, 5, 
6, 7] módszert közöltek. E módszerek alapján a 
legutóbbi 4 évben egyes transzfúziós szolgálatok 
bevezették a cryopraecipitatum-készítmények elő­
állítását és transzfúziós felhasználását [8, 9, 10, 
11, 12, 13]. E készítmények terápiás előnye nem­
csak egyedül abban nyilvánul meg, hogy az A-hae- 
mophiliában, vagy a Willebrand-betegségben szen­
vedő súlyos betegeknek viszonylag igen kis volu­
mennel transzfundálható a hiányzó Vili, alvadási 
faktor, hanem abban is, hogy a szérumfehérjéket 
is sokkal kisebb ossz mennyiségben juttatjuk a be­
teg keringésébe, mintha azonos egységnyi Vili, al- 
vadági faktort antihaeinophyliás (AHK) plazma 
formájában adnánk.

A Magyar Vér transzfúziós Szolgálatnál terápiás 
cryopraecipitatum előállítását és transzfúziós fel- 
használását 1967-ben kezdtük meg [14], Előállítási 
módszerünk lényege a következő (1. ábra). A do­
nor vérét két, tasakos műanyag zsákba, ACD vér­
tartósító oldatba [15] vesszük le. Vérvétel után a 
zsákokat 30 percig centrifugáljuk +2°-on, 2000 G- 
vel és a leülepedett sejtrétegről aplazmát átnyomjuk 
a függelékzsákba. Az átnyomott plazmát aceton- 
szénsav hó keverékében 5—10 perc alatt kőke­
ménnyé fagyasztjuk. A lefagyasztott plazmát +4°- 
on 18 — 24 óra alatt felolvasztjuk és -t-2°-on, 2000 
G-vel, 20 percig ismét centrifugáljuk. Centrifugá- 
íás után a plazmát a függelékzsákból visszafolyat­
juk a véres zsákba. Ez utóbbiban helyreállított tel­
jes vér további transzfúziós célokra felhasználható. 
A függelékzsákban, annak falához tapadva, visz- 
szamarad a cryopraecipitatum. Ezt a transzfúziós 
felhasználásig liofilezett vagy mélyfagyasztott ál­
lapotban tároljuk.

Liofilezéshez a készítményt aszeptikus körülmé­
nyek között 15 — 16 ml cryopraecipitatum-oldó- 
szerrel feloldjuk. Az oldószer összetétele: 500 ml

CRYOPRAECIPITATUM GYÁRTÁSI MENETE

1. ábra

fiziológiás konyhasó és 10 ml 3,3%-os natriumcitri- 
cum; pH-ja: 6,7. 6 zsákból az így feloldott cryo­
praecipitatumot átmossuk egy 300 ml-es, steril vér­
vételi palackba úgy, hogy az egyesített oldott cryo­
praecipitatum vértérfogata kb. 100 ml legyen. 
Ezt az oldatot — 50°-on körfagyasztjuk és fagyasz­
tott állapotból melegítés nélkül szárítjuk. A liofi­
lezett készítményt +4°-on tároljuk. Közvetlen fel­
használás előtt 100 ml aqua destillatában oldjuk. 
Lejárati ideje eddigi vizsgálataink szerint legalább 
6 hónap.

A mélyfagyasztott cryopraecipitatumot —30° és 
— 40 °C közötti hőmérsékleten tároljuk. Lejárati 
ideje 3 hónap. A transzfúziós felhasználás előtt a 
készítményt + 37°-os vízfürdőben felolvasztjuk, és 
15—16 ml cryopraecipitatum-oldószerrel oldjuk. 
Az egy transzfúzióhoz igényelt zsákok tartalmát 
oldás után egy közös zsákba mossuk bele. A felol­
vasztott és oldott cryopraecipitatumot lehetőleg 
azonnal — legkésőbb 1 órán belül — transzfun- 
dálni kell.

A feloldott, liofilezett vagy mélyfagyasztott cryo­
praecipitatum tulajdonságai a következők (1. 
táblázat).

Külleme: olyan, mint a felhígított plazmáé. 
Gyakran tartalmaz szabad szemmel látható, kis 
fibrinogén-aggregátumokat, ezért csak szűrővel el­
látott szerelékkel transzfundálható.

Volumene: a kiindulási ACD-s plazmához ké­
pest 6%-os.
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.1 kiindulási plazma- és a cryopraecipilatum-oldat egyes adatainak összehasonlítása
I. táblázni

6 db 400 ml teljes vérről 
leszívható plazma

6X250 ml plazmából 
előállított cryopraecipitatum Megjegyzés

Volumen ................................................  . 6-250 ml (1500 ml) 6-15—16 ml (100 ml) 94%-os 
redukció

Összfehérje-tartalom ............................ 6-12,8 g (76,8 g) 6-0,25 g (1,5 g)

In
 vi

tro
 

ki
ny

er
és

2%

Fi brii logen - tar tál on i.............................. 6-0,70 g (4,2 g) 6-0,165 g (0,99 g) 23%

VIII. alvadási faktor-aktivitás 
(100%= 1 E) ................................... 6-250 E (1500 E) 6 - 150 E (900 E) 60%

Fehérjetartalma: a kiindulási plazma összfehér- 
je-tartalmához képest 2%-os. Az oldat (szabad 
elektroforetikus módszerrel ellenőrizve) az összes 
fiziológiás plazmafehérjét tartalmazza, csupán ezek 
százalékos megoszlásában van a normális plazmá­
hoz képest különbség (2. ábra). Ez az eltérés leg­
nagyobb a fibrinogénnél.

2. ábra

Vili, alvadásifaktor aktivitása : 6 zsák, azaz 100 
ml cryopraecipitatum-oldatnak a Vili, alvadási 
faktor aktivitása (Langdell eredeti leírásának Bene­
dek által módosított módszerével vizsgálva [16]) 
Iközépértékben 900 fe. Ha ezt az értéket a kiindu- 
aási 1500 ml plazma feltételezett 1500 E-nyi Vili, 
alvadási faktor aktivitásához viszonyítjuk, akkor 

z in vitro kinyerés 60%-osnak tekinthető.
a Egyéb alvadásifaktorok: a fibrinogéntől és a VIII. 
rlvadási faktortól eltekintve, más alvadási fakto- 
okat csak olyan mennyiségben tartalmaz a cryo­

praecipitatum, mint amennyi a zsákban vissza­
maradó friss plazma mennyiségének megfelel.

Indikációk
Cryopraeci pitat um adása A-haemophylia és 

Willebrand-betegség esetén indokolt. Az ilyen be­
tegek kezelésére különösen azon esetekben fontos 
cryopraecipitatum transzfundálása, amikor a meg­
kívánt magas VIII. alvadási faktor-szint AHF- 
plazmabevitellel nem biztosítható (pl., műtétek, 
műtéti előkészítés, ízületi bevérzés stb, esetén to­
vábbá olyan immunizált betegeknél, akik plazma 
transzfúzióra lázas szövődményekkel reagálnak).

A betegek tűrőképessége a cryopraecipitatummai 
szemben kitűnő. A nemzetközi irodalom a cryo- 

praecipitatum-transzfúziókkal kapcsolatban ösz- 
szesen 3 könnyű lefolyású allergiás reakcióról, és 1 
haemolytikus szövődményről számol be. Ez utóbbi 
szövődményt 5 nap alatt adott olyan 140 cryo- 
praecipitatum-transzfúzió után észlelték, melyet 
nem semleges oldószerben, hanem plazmában ol­
dottak [17].

A cryopraecipitatum terápiás dózisának kiszá­
mításakor — hasonlóan az AHF-plazma adagolá­
sához — a beteg plazmájának volumenét és VIII. 
alvadási faktor-szintjét, valamint az elérendő VIII. 
alvadási faktor-értéket kell figyelembe venni. 
A plazmavolument megközelítő becsléssel azon az 
alapon állapíthatjuk meg, hogy fiziológiás körül­
mények között 1 kg testsúlynak 45 — 50 ml plazma 
felel meg. Ha tehát pl. egy 70 kg-os betegnél fel­
tételezzük, hogy a plazma volumene 3 liter és a 
beteg keringő VIII. alvadási faktor-szintje 0, ak­
kor ahhoz, hogy 60%-os VIII. alvadási faktor­
szintet elérjünk, 1800 ml friss plazmával egyenér­
tékű, azaz 1800 E VIII. alvadási faktor-aktivitást 
tartalmazó cryopraecipitatum-oldatot kell adnunk.

Említettük, hogy 6 zsák, azaz 100 ml cryoprae- 
cipitatum-oldat Vili, alvadási faktor-aktivitása 
kb. 900 E, tehát akkor ahhoz, hogy 1800 E-t ad­
junk, mintegy 12 zsákból származó, azaz mintegy 
200 ml volumenű oldatot kell transzfundálnunk. 
Ilyen előzetes számítás a gyakorlatban jól használ­
ható, de természetesen műtéti beavatkozás előtt a 
klinikai tünetek és a laboratóriumi vizsgálatok ered­
ménye alapján ellenőriznünk kell, hogy az adott 
mennyiség megfelelő volt-e.

A cryopraeci pitatuinnak terápiás előnyein kívül 
nagy jelentősége van olyan szempontból is, hogy 
lehetőséget nyújt a donor vérének tökéletes ki­
használására, mert acryopraecipitatum szeparálása 
után a helyreállított teljes vért — vagy külön-kü- 
lön a vörösvérsejt-masszát és a plazmát — felhasz­
nálhatjuk további transzfúziós célokra.

ÖSSZEFOGLALÁS

Szerzők beszámolnak egy új magyar terápiás 
vérkészítmény, a cryopraecipitatum előállításáról. 
Ismertetik a készítmény fontosabb jellemzőit és in­
dikációs területét.
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H-p M. JI a h r<|ie .ue p n a-p H - h a II n it - 
Top: O H060M mepanesmunecKOM npenapame Kpoeu nod 
HaoeaHtUM Kpuonpeyunumam.

Abtopm gator oTMeT o bobom BeitrepcKOM TepaneBTii'ie- 
ckom npenapare xpoBii o ero nojivneHMH nog Ha3BanueM 
KpHonpeniinHTaT. Ohii oniicwBaioT pcHOBHbie noKaaaTcgit 
n oÖJiacTb noxaaaHWÜ npenapa ra.

Dr. M. L a n g f e 1 d e r und 1). I. Pintér: Über 
die neue therapeutische Blutzubereitung Cryopraecipita- 
tum

Die Verfasser berichten über die Darstellung des 
neuen ungarischen therapeutischen Blutpräparates 
Cryopraecipitatum. Sie besprechen die wichtigsten 
Eigenmerkmale sowie auch das Indikationsgebiet der 
neuen Blutzubereitung.

(Országos Vértranszfúziós Szolgálat Központi Kutató 
intézete, Budapest XI., Daróczi út 24.)

'Érkezett: 1969. V. 16.

L A 1» Z Á R T A K 0 R É R K E Z E T T

GYÓGYSZERÉSZETI TANSZÉK AZ ORVOSTOVÁBBKÉPZÖ INTÉZETBEN

Az egészségügyi miniszter 43/1969. (Eü. K. 24.) Eü. M. számú utasításában a 44/61 (Eü. K. 23.) Eü. M. 
számú utasítás kiegészítéseképpen intézkedett egyéb tanszékek létesítése mellett Gyógyszerészeti Tanszék 
(«^állításáról az Országos Gyógyszerészeti Intézetben. Ezt a régen várt intézkedést, mely a gyógyszerészet 
területén a továbbképzés új lehetőségeinek nyit utat, örömmel üdvözöljük. Az új Tanszék jelentőségének 
méltatására lapunk egyik következő számában visszatérünk. Szerkesztőség

FELHÍVÁS
A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Gyógyszertechnológiai Szakosztálya és Veszprém megyei szer­

vezete 1970. IX. 17., 18., 19-én Veszprémben rendezi azV. Országos Gyógyszertechnológiai Konferenciát. 
Kérjük, hogy akik előadást kívánnak tartani, azok az előadás címét, a szerző nevét és a 25 soros össze­
foglalót az alábbi címre 1970. május 15-ig megküldeni szíveskedjenek: Dr. Rácz István egyetemi adjunk­
tus, szakosztálytitkár, Bp. IX., Hőgyes E. u. 7. Re ndezőség

FELHÍVÁS
Az 1960-ban Budapesten végzett gyógyszerészek 1970. április 4-én 19 órakor tartják 10 éves találkozó­

jukat a Kárpátia Étteremben. Kérjük a részvételi díjat— 100 Ft — legkésőbb, március 15-ig az alábbi 
címre eljuttatni: Gesztes Lajosné dr. Mázán Kamilla, Bp. IX. kér., Hőgyes Endre u. 7.
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történetébbl
Gyógyszerészet XIV., 23—26. 1970.

RIPPL-RÓNAI JÓZSEF NAGY FESTŐMŰVÉSZÜNK 
GYÓGYSZERÉSZI ADATAI

DR. MOZSONYI SÁNDOR

Kevesell tudják a mai gyógyszerészek közül, még 
kevesebben a kívülállók köréből, hogy Hippi- 
Rónai József, a világhírű magyar festő-, grafikus- 
és iparművész, okleveles gyógyszerész volt. Ezért 

úgy vélem érdeklődéssel fog találkozni a 
.mester gyógyszerészi múltjáról szóló adatok közlé­
se, amely iránt többek között a képzőművészet te­
rületéről is érdeklődés nyilvánult meg.

Aktualitást ad továbbá e közleménynek az is, 
hogy a Budapesti Orvostudományi Egyetem (ma 
Semmelweis Orvostudományi Egyetem — Szerk.) 
Gyógyszerészeti Intézetének tulajdonában van a 
művész — bizonyíthatóan egyetemi gyógyszerész- 
hallgató korából származó — egyik (vagy talán 
két) professzoráról festett kitűnő portréja, amely 
egyben lehet, hogy első olajfestményű művészi kép­
alkotásának is tekinthető.

Mielőtt sorra vennénk a fentiekre vonatkozó bi­
zonyítékokat, ismertetjük a művész életrajzát, 
gyógyszerészi pályafutásának befejezéséig, ille­
tőleg művészi elindulásának kezdetéig, mert ettől 
fogva már művészettörténészek és más hivatott 
szakemberek avatott tollal méltatták világhírne­
vét és dicsőségét.

Amilyen gazdag ez az utóbbi irodalom, olyan 
szegényes és hézagos a gyógyszerészi múltra vonat­
kozó igaz, hogy mindössze pár rövid évre terje­
dő adatkomplexum, amelyről maga a mester 
nem tett sem szóban, sem írásban említést.

Az. „Emlékezéseim” című munkájában pl., ahol mű­
vészi pályájának eseményeit részletesen fejtegeti, többek 
között csak ezt írja: „Művészpályám kezdetének induló­
pontjairól nem szólok, mert azok nagyon hasonlók sok 
más szellemi foglalkozást! ember pályájának elejéhez, 
akik nem találták meg mindjárt azt a talajt, melybe 
gyürnölcsözőleg vethetik el tehetségük magvait.”

Arról, hogy Rippl-Rónai József gyógyszerész 
volt, a Baradlay—Bársony által írt, 1930-ban meg­
jelent: ,,A magyar gyógyszerészet története” című 
munkából szerezhettek tudomást a magyar gyógy­
szerész-társadalom tagjai, majd 1937-ben dr. Hor­
váth Jenő közléséből értesülhettek erről. Genthon 
István, a kiváló művészettörténész „Rippl-Rónai 
József (1958)” című, gazdagon illusztrált könyvé­
ben pedig többek között a következőket írja róla:

„A magyar festőművészet a XX. század elején fejlődé­
sének döntő fordulatához érkezett el. Ebben az erjedő 
igen tanulságos korszakban a magyar piktura legjelleg­
zetesebb, nemzetközileg is jelentős alakja Rippl-Rónai 
József Kaposváron született 1861. V. 23-án. Apja az ot­
tani r. kát. iskola tanítója, később igazgatója volt- 
Elsőszülött fiú volt, testvérei: Ödön, Lajos és Sándor 
voltak.

Rippl József a Rónai nevet csak párizsi tartózkodása 
idején vette fel.

Négy gimnázium elvégzése után a kaposvári »Arany 
oroszlán«-hoz címzett, s akkor Schröder Sándor tulajdo­
nában volt gyógyszertárba kerül mint gyakornok.

Mint patikussegéd alkotta első művét 1881-ben, 
amely fiatal nőt ábrázolt virágos estélyi ruhában”.1

A művész tanulmányi idejét gyógyszerészi ok­
levelének elnyeréséig így rekonstruálhatjuk:

Hatéves kora után a 4 elemi osztályt tíz apja 
vezette kaposvári iskolában végezte 1871-ben, 
majd az ottani gimnáziumban tanult 4 évig, s 1875- 
től 3 esztendőn át gyógyszerészgyakornok volt a 
fent említett, most is meglevő, Május 1. utca 19. 
szám alatti ,, Arany Oroszlánhoz” címzett gyógy­
szertárban.

Gyakornoki bizonyítványának megszerzése után, 
az akkori gyógyszerészképzési szabályzat előírása 
szerint, valószínűleg még egy évig dolgozott a fenti 
gyógyszertárban mint nem okleveles gyógysze­
rész, s 18 éves korában, 1879-ben iratkozott be a 
Budapesti Tudományegyetem bölcsészeti karára 
mint I. éves egyetemi gyógyszerészhallgató. A II. 
tanévet ugyanezen egyetem orvosi karán fejezte 
be s ugyanott nyert az 1881. május hó 31-én le­
tett záróvizsga után gyógyszerészmesteri okleve­
let.

Gyógyszerészi szempontból érdeklődésre tart­
hat számot az akkori egyetemi gyógyszerészkép­
zés részletes menete.

1859-ben az ausztriai egyetemeken bevezetett új 
gyógyszerésztanuhnányi szabályzat látott napvi­
lágot és tétetett kötelezővé a pesti egyetemen is, 
az 1851 — 52. évi helyébe. Az új rendelkezés így 
hangzott:

„Tanítási ós szigorlati rend a gyógyszerészrnesteri 
fokra.

Aki valamely egyetemen a gyógyszerészi tanulmá­
nyokra bocsáttatni s gyógyszerészrnesteri oklevelet 
nyerni óhajt, attól megkívántunk, hogy az algimná­
ziumi tanulmányokat bevégezte legyen, továbbá, hogy a 
fennálló gyógyszerész testületi rend szerint a gyógyszeré­
szetet tanulta s a (3 évi gyógyszerészgyakornoki) tan­
levél elnyerése után, valamely belföldi gyógyszertárban 
2 éven át, mint segéd szolgált legyen. Áz egyetemi tan­
folyam 2 évig tart.

A köteles tárgyak a következők:
Az első évben : elemi természettan és ásványtan a téli 

félévben, állattan és növénytan a nyári félévben, to­
vábbá általános-, szervetlen- és szerves-vegytan mind­
két félévben; mindezen tantárgy heti 5 órával, a növény­
tan azonban a nyári félév rövidsége miatt 5—8 órával 
tartassák.

A második évben gyógyszerészeti vegytan és gyógy­
szerismeret a téli félévben; az első 5, a második 3 órával 
hetenként, továbbá mindkét félévben vegytani gyakor­
latok a laboratóriumban, hetenként legalább 10 órával.

Az oklevelet a jelölt csak szigorlatok által nyerhet i 
el, amilyen 3 van u. m. 2 elméleti és 1 gyakorlati.

Az első elméleti szigorlat tárgyai:
a) elemi természettan (fizika),
b) állattan '
c) növénytan
d) ásványtan

1 Itt történik tehát említés képzőművészeti vonalon a 
mester gyógyszerész voltáról.
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A második gyakorlati szigorlatnál
a) 2 gyógyszerészi készítmény előállítású
6) egy vegyi elemzés végzése.
Végül u harmadik szigorlatnál: 

gyógyszerismeret
b) általános-, szervetlen- és szerves-vegytan, 
ej gyógyszerészeti vegytan, 
d) gyógyszerészeti törvénytan.
Az első szigorlat a bölcsészeti, a második és a harma­

dik az orvosi karnál történik, az illetékes dékán elnöklete 
alatt.

Ha a jelölt a szigorlatoknak eleget tett, gyógyszerész- 
mesteri oklevelet nyer.”

A BOTÉ rendelkezésére álló iratok között Hippi- 
Rónai Józsefre vonatkozólag a következő adatokat 
találtuk.

A Budapesti Tudományegyetem 1879 — 80. tan­
évi almanachjában szerepel Hippi József mint I. 
éves, az 1880—81. tanév évkönyvében pedig mint 
11. éves gyógyszerészhallgató.

A BOTÉ rektori tanácstermében levő, az orvo­
sokról és gyógyszerészekről vezetett „Diploma- 
könyv” 1881. évfolyamában pedig ezt a szöveget 
találjuk:

„Rippl József 20 éves r. kath. Kaposvár, Somogy m. 
II. (gyakorlati) szig. 1881. máj. 31. — Készítmény (me­
lyet elő kellett állítania): Hydrargyrum jodid és kénsa­
vas nátrium, megvizsgálnia pedig légenysavat (salét­
romsav) kellett.”

A BOTÉ Gyógyszerésztudományi Karának dé­
káni hivatalában levő, az 1875 — 76. tanévtől veze­
tett gyógyszerészi szigorlóvizsgák jegyzőkönyvé­
nek 134. sorszáma alatt 1881. V. 31-i bejegyzésként 
a következő adatok találhatók.

„Rippl József (20 éves r. kath. Kaposvár. (III. szig.) 
vizsgálati osztályzat (záróvizsga)

Gyógyszerisméből: egs. Dr. Balogh Kálmán
Gyógyszerészi törvényekből: egs. Dr. Balogh Kálmán
Vegytanból: egs. Dr. Than Károly
Gyógyszerészeiből: egs. Dr. Müller Bernül ‘
Végleges osztályzat: elégséges Dr. Balogh Kálmán 

dékán.”

Ezen a gyenge vizsgaeredményen egy cseppet 
sem csodálkozhatunk s nem vonhatunk le abból 
hátrányos következtetést a nagy mester képessé­
geiről, ha tudjuk azt, hogy gondos édesapja kény­
szerítette arra — mitsem sejtve későbbi óriási mű­
veszi sikereiről —, hogy valami biztos megélhetést 
nyújtó, kenyérkereső diploma legyen szeretett fia 
kezében, akinek ragyogó ábrázolóképessége egyéb­
ként már igen fiatal korában megmutatkozott. 
Nem érdekelte őt komolyan soha semmi más, mint 
a rajzolás és a festés művészete, amit az „Emlé­
kezéseim' című kötetében röviden így fejezett ki:

„Tanító volt az édesapám, aki sokszor hangoztatta, 
ha tízszer születnék is a világra mindig tanító kívánna 
lenni, én viszont festő lennék mind a tízszer, ha tízszer 
születnék a világra”.

S valóban, kezdettől fogva mindvégig egész lé­
nyét a képzőművészet töltötte be.

Diplomájának elnyerése után ismét a Genthon 
által említett gyógyszertárban dolgozott, s ez idő 
alatt — tehát 1881. V. 31. után — alkotta a fent 
mar ugyancsak említett első(?) művét pasztell- 
technikával.

■ Dr. Af iillcr Bernül kitűnő képzettségű gyógyszerész, 
szigorlati kormánybiztos, nagy Sem mellre isiink nagy­
bátyja volt.

A gyógyszerészi tevékenység azonban semmikép­
pen sem elégítette ki egyedül a művészetért hevülő 
lelkét. Még abban az évben otthagyta tehát a 
gyógyszertárt és 1882-ben már gr. Zichy Ödön két 
fiának nevelőjeként Surdon találjuk, hogy — köz­
ben művészetének élve — 1884-ben a Festőakadé­
mia ösztöndíjasaként Münchenbe költözzön.

Ezzel tehát egyszer s mindenkorra végétért 
gyógyszerészi pályafutása, hogy elinduljon a mű­
vészet kezdetben sok nélkülözést jelentő, rögös, de 
végül is a világhírnév dicsőségébe torkolló útjára, 
amelyről ugyancsak Genthon a „Művészeti Lexi­
kon” IV. kötetében (1968), többek között ezt írja:

„Stílusa a posztimpresszionizmushoz kapcsoló­
dik, annak dekoratív ágát rendkívül egyénien, ma­
gasrendű kvalitással fejlesztette tovább. Több 
mint 2400 olajképet és pasztell! festett” stb.

A bevezető sorokban említettük, hogy a BOTÉ 
Gyógyszerészeti Intézetében van Rippl-Rónainak 
gyógyszerészhallgató korában egyik (illetőleg eset­
leg két) professzoráról készített, talán első olajfest­
ménye.

1945-ben, a felszabadulás után, amikor sorra vet­
tük a háború okozta pusztításokat, e sorok írója 
— mint a gyógyszerészhallgatók 1863—64. tanév­
ben megalakult Segély- és Önképző-Egyesületének 
akkori tanárelnöke — fekereste az Egyesületnek a 
Múzeum körúti bölcsészeti karon elhelyezett helyi­
ségét is, ahol megdöbbentő kép fogadta: a helyiség 
belövést kapott, s ott minden szerteszét hullott. 
A padlón hevert tárgyak között három megrongá­
lódott, olajfestésű portré is volt, valamennyi a 
gyógyszerészhallgatók egykori professzorait (volt 
tanáraimat) ábrázolta, éspedig a két nagy kémi­
kust: dr. Lengyel Bélát és dr. Than Károlyt, továb­
bá dr. Bokay Árpádot a farmakológia tanárát. Kü­
lönösen a Lengyel- és Than-képek árulták el, hogy 
azok művészi kezektől származnak. Szignálva — 
sajnos — egyik sem volt. A festményeket az Egye­
temi Gyógyszerészeti Intézetbe vittük át s azok 
jelenleg is ott vannak. Bár a fent említett irodalmi 
adatokból tudtunk arról, hogy a festőművész 
Rippl-Rónai József gyógyszerész volt, nem is gon­
doltunk arra, hogy a szóban levő szignálatlan ké­
pek — amelyeknek kivitelezése az ő jól ismert 
posztimpresszionista stílusától teljesen elüt, — tőle 
származhatnak. Csak jóval később, 1960 körül 
merült fel ez a gondolat.

Ekkor a Magyar Nemzeti Galériához fordultunk, 
sőt a mester egyik tanítványa, Martyn Ferenc, ki­
tűnő pécsi festőművész is megtekintette a képeket, 
de pozitív választ — a fenti okokból — egyik rész­
ről sem sikerült kapni.

A Magyar Nemzeti Galéria mégis nyilvántartás­
ba vette Lengyel Béla portréját 780/a/1961. sz„ 
Than Károlyét pedig 781/1961. sz. alatt azzal a 
megjegyzéssel, hogy: „Feltehetően Hippi-Rónai 
József ifjúkori festményei azok, az 1880-as évek­
ből.”

Ezzel egyelőre ismét elaludt a dolog.
A múlt évben véletlenül kezünkbe került „A ma­

gyarországi gyógyszerészet története'' című 2 kötetes 
munka, amelynek L kötetében a 341. oldalon a kö­
vetkező szöveget olvastuk:
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„Neves és országos hírű festőművész volt Rippl-Rónai 
József gyógyszerész kartársunk is, aki még fiatalon, te­
hetsége hajlamait követve, otthagyta a gyógyszerészi 
pályát és a festészet múzsájához szegődött. Évekig élt 
külföldön, s mint afféle művészember idősebb korában 
kissé különc természetű volt.

Rippl-Rónai 1879 —81-ben végezte gyógyszerészi ta­
nulmányait a budapesti egyetemen Karlovszky Geyzá- 
val együtt — aki Karlovszky Bertalan festőművésznek 
testvérbátyja volt —, az itt megírt részleteket róla 
Karlovszky Geyzától hallottuk.

Rippl-Rónai igen jó megjelenésű, csinos fiatalember 
volt egyetemi hallgató korában, s társai szerették. A 
zseni kiválasztottsága azonban, némi önérzet formájá­
ban már akkor kiütközött rajta. Kedvvel rajzolgatott 
már akkor is.

Egyszer kedves tanáruknak Lengyel Bélának ncve- 
napja közeledvén, megkérték társai, hogy fesse meg a 
professzor portréját, amit ő szívesen megtett. Fénykép 
után, olajban festette meg Lengyelt. A kép elég jól si­
került, át is adták az ünnepen a professzornak. Jelenleg 
(1930.) az örökösök birtokában van, de szignálva nincs. 
Időközben a mester neve patinás hangzású lett s Lengyel 
tanár örökösei megkérték Karlovszkyt, hogy a kép ere­
detiségét, mint tanú igazolja.

Rippl-Rónai Kaposvárott született 1861-ben, meg­
halt 1927-ben. Gyógyszerészi oklevele megszerzése után 
külföldre ment. Előbb a müncheni festőakadémián ké­
pezte magát, majd Párizsba ment, ahol Munkácsy ta­
nítványa lett, de a mester konzervatív-akadémikus 
iránya nem tetszett neki, s a modern francia impresszio­
nista irány követőjének csapott fel. Ennek az élénk szí­
nekkel dolgozó impresszionista iránynak magyarországi 
apostola mindvégig ő maradt. Kiállított képeit először 
nagyon kritizálták, de ő nem vesztette el kedvét s ké­
sőbben a modernné fejlődött műízlés igazolta őt. Ké­
sőbbi tárlatain kiállított festményei híressé tették nevét. 
Néhány képét maga a király és az állam is megvásá­
rolta. Leginkább vegetációs és virágos tájképeit élénk 
színek és színgazdagságában még Segantini világhíres 
iskolájától is különböző naturálimpresszionista felfogás 
tették elragadóvá. Egy időben szinte irányt jelzett 
Rippl-Rónai neve a festészetben. 1927-ben halt meg, 
hírneve teljességében, de végső éveiben hozzánk, 
gyógyszerészekhez, láthatóan nem kötötte többé az 
összetartozandóság érzete. A Pesti Hírlap 1927-ben 
Rippl-Rónainak egy állítólagos levelét közölte, amely­
ben régi hivatásáról elég éles kritikát mond. A levelet 
még atyjának írta gyógyszerészalkalmazott korában, 
s sorainak tendenciája az, hogy atyját, aki neheztelt 
reá, amiért a gyógyszerészi pályát otthagyta, megbarát- 
koztassa a gondolattal, miért hagyta ott a gyógyszerészi 
pályát.”

A fenti sorok tehát — úgy véljük — minden két­
séget kizáróan igazolják azt, hogy az Egyetemi 
Gyógyszerészeti Intézetben levő, Lengyel Bélát áb­
rázoló kitűnő portré Rippl-Rónai alkotása, sőt 
megkockáztatjuk azt az állítást is, hogy első mű­
vészi olajfestménye volt.

Az e képhez nagyon hasonló kivitelben készült, 
Than Károlyt ábrázoló portréról A magyarországi 
gyógyszerészet története II. kötetének 398. oldalán 
csak e sorok olvashatók:

„25 éves egyetemi tanári jubileuma alkalmából az 
egyetemi gyógyszerészhallgatók 1887. május hó 22-én 
olajfestményű élotnagyságú portréjával lepték meg ta­
nárukat Dr. Than Károly nagynevű kémikus profesz- 
szort.”

Ebben az évben Rippl-Rónai már Párizsba ment 
Münchenből, ez tehát kétségessé teszi azt a felte­
vést, hogy ez a kép is az ő műve. Igaz, hogy a szü­
leit nagyon szerető művész gyakran hazalátoga­
tott Kaposvárra, s nem lehetetlen, hogy egy ilyen 
alkalommal őt bízták meg a tanítványok ennek a 
képnek a megfestésével is. Ez azonban már nem 

bizonyítható olyan kategorikusan, mint a Lengyel­
ről festett kép, amelyet unokája dr. Lengyel Béla 
kémikus, budapesti egyetemi tanár, akadémikus is 
agnoszkált, bár a felmerült fenti kérdésre nem tu­
dott pozitív választ adni.

A fenti adatok ismeretében újból szorgos kuta­
tásba kezdtünk. Első utunk a Magyar Nemzeti Ga­
lériába vezetett, ahol biztatást kaptunk arra, hogy 
érdemes a jelen témával foglalkozni. Egyben ott 
betekintést nyertünk Genthon István és Rippl- 
Rónai már említett könyveibe, valamint azoknak 
az intézményeknek és személyeknek a címét kap­
tuk meg, akiktől esetleg újabb adatokat reméltünk 
nyerni. Ezek közül a legérdekesebb és legautentiku­
sabb információt dr. Rónai Gusztáv ny. törvény­
széki tanácselnöktől, a művész Lajos nevű testvé­
rének fiától kaptuk, akinek levelét éppen ezért az 
alábbiakban szó szerint közöljük:

„Kaposvár, 1968. X. 21.
Igen tisztelt Professzor Úr!
Folyó hó 3-áról keltezett levelét megkaptam s szíves 

elnézését kérem, hogy arra csak most válaszolok.
Nagybátyám München előtti éveiről vajmi keveset 

tudok, ő ugyanis sohasem beszélt életének erről a sza­
kaszáról én előttem, s Edesatyámtól is csupán annyit, 
hallottam, hogy nagybátyám a festészethez érzett hi­
vatást, már diák korában nagyon jól rajzolt s a gyógy­
szerész szakma nem elégítette ki. Ezért határozta el 
magát, hogy kimegy Münchenbe és Párizsba, de mivel 
szüleitől anyagi támogatást nem remélhetett, Mün­
chenbe történt kiutazása előtt beállt, nevelőnek egyik 
Zichy családhoz, a gróf két fia mellé. így tett szert egy 
kis pénzre, ami aztán Münchenben a kezdet nehézségein 
átsegítette. Külföldön tanulása alatt valamilyen ösztön­
díjat is kapott az államtól, hogy mikor és mennyit azt 
nem tudom.

Mint okleveles gyógyszerész előbb Kaposváron, majd 
Pécsett volt állásban, hogy mennyi ideig, azt sem tudom. 
Amennyiben szolgálati ideje alatt rajzolgatott vagy fes- 
tegetett, azt. főnöke valószínűleg kifogásolta, de hogy ez 
a körülmény mennyiben befolyásolta nagybátyámat, 
abban, hogy pályát változtasson, azt nem tudom.

Habár azt sem hallottam senkitől, hogy apai nagy­
apám szemrehányást tett volna nagybátyámnak amiért 
diplomájának megfelelő és biztos megélhetést nyújtó 
foglalkozását felcserélte egy bizonytalannal, de nagy­
apám felfogását és gondolkodás módját ismerve, ezt 
biztosra veszem.

Ugyanígy biztosra veszem azt is, hogy a Budapesti 
Gyógyszerészeti Intézetben található 2 professzor- 
portré a nagybátyámtól származik, mert teljesen való­
színűtlen, hogy pont azokban az években, amikor nagy­
bátyám a pesti egyetemen tanult, lett volna rajta kívül 
más gyógyszerészhallgató is, aki kiváló rajz tehetséggel 
lett volna megáldva s kedvet kapott volna 2 professzo­
rának lefestésére? Signo ugyanis szerintem csak azért 
nincs a portrékon, mert akkoriban nagybátyám még 
nem volt festőművész s bizonyára szerénytelenségnek 
tartotta volna a képek signálását.

Ezzel be is fejezem levelemet, minthogy egyebet a 
szóbanforgó ügyben nem tudok mondani s ismételten 
kérve elnézését,
Kvár, Május 1. u. 32. maradtam Professzor Úrnak 

tisztelő híve
Dr. Rónai Gusztáv 

ny. tszéki tanácselnök”

Érdeklődést nyilvánítottak és több-kevesebb 
adatot közöltek továbbá az „Irodalom” című rész­
ben felsorolt személyek is, akiknek e helyen is kö- 
szönetünket fejezzük ki azért, hogy közlésükkel szí­
vesek voltak hozzájárulni e tanulmány adatainak 
bővítéséhez.
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Azt gondolom, hogy a közölt adatok nemcsak 
gyógyszerészi, de művészettörténeti szempontból is 
érdeklődésre tarthatnak számot,sósak örülhetünk 
annak, hogy Rippl-Rónai hűtlen lett a gyógysze- 
részethez és „a festészet múzsájához szegődött”, 
amely babérok özönével árasztotta el őt, a mi nagy 
büszkeségünkre, hogy ,,ő is gyógyszerész volt.” 

örvendetes és kívánatos volna, hogy a fent emlí­
tett portrék, képzőművészeti vonalon — a inai 
korszerű ellenőrző vizsgáló módszerekkel — össze­
hasonlításra kerülnének Rippl-Rónai Párizs előtt 
készített műveivel.

Hálás köszönet emet fejezem ki dr. Pandula Egon 
egyetemi tanár úrnak, a BOTÉ Gyógyszerészeti Inté­
zete igazgatójának szíves segítőkészségéért és azért, 
hogy lehetőséget adott e dolgozatnak Intézetében való 
elkészítésére.

ÖSSZEFOGLALÁS

A szerző ismerteti Rippl-Rónai József, világhírű 
festőművészünk kevéssé ismert gyógyszerészi múlt­
ját, amely iránt a képzőművészet köréből is érdek­
lődés nyilvánult meg.

Kiemeli a Budapesti Orvostudományi Egyetem 
Gyógyszerészeti Intézetében levő, bizonyíthatóan 
a nevezett mester által egyetemi hallgató korában 
egyik professzoráról festett kitűnő portrét, amely 
valószínűleg a művész legelső olajfestményű kép­
alkotásának tekinthető.

Foglalkozik Rippl- Rónai egyetemi tanulmányai­
val és annak a reményének ad kifejezést, hogy a 
képzőművészet illetékesei a festmények közölt új 
adatait, korszerű ellenőrző vizsgáló módszerekkel 
is igazolni fogják.

IRODALOM

1. Baradlay J. Bársony E. : „A magyarországi gyógy­
szerészet története” I — j I. kötet (1930). — 2. Baranyi 
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tudományi Egyetem (BOTÉ) rektori tanácstermében 
elhelyezett „Diplomakönyv az orvosokról és gyógysze­
részekről.” — 4. A BOTÉ könyvtára: „A Budapesti 
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Irén művészettörténész, a magyar Nemzeti Galéria nyil­
vántartási csoportvezetőjének szóbeli közlései és adat­
szolgáltatásai. — 13. Dr. Lengyel Béla akadémikus, egye­
temi tanár levele. — 14. A magyarországi gyógyszeré­
szet története.” Bp. (1930). — 15. A Magyar Nemzeti 
Galéria nyilvántartási osztályának adatai. — 16. Mar- 
tyn Ferenc pécsi festőművész, Rippl-Rónai tanítványá­
nak levele. — 17. Dr. Mozsonyi 8.: „Semmelweis mun­

kásságának néhány gyógyszerészi és kémiai vonatko­
zása”. Gyógyszerészet 7. (1968). — 18. Művészeti Lexi­
kon. IV. kötet(1968) „Rippl-Rónai József”, írta Ge-nthon 
István. — 19. Á Művészettörténeti Dokumentációs Köz­
pont adatai. — 20. Répay Lajos gyógyszerész levele, 
Kadarkút. — 21. Rippl-Rónai J. : „Emlékezéseim”. 
A „Nyugat” kiadása (1911). — 22. Dr. Hónai Gusztáv 
ny. törvényszéki tanácselnök levele, Kaposvár. —23 
Szíj Béla, a Magyar Nemzeti Galéria adattára vezetőjé­
nek szóbeli közlései. — 24. Dr. Sziráky Zoltánné, Magyar 
Nemzeti Galéria, szóbeli közlései. — 25. Dr. Takáts 
Gyula, a Somogy megyei Múzeumok igazgatójának 
levele. — 26. Dr. Végh A. : „Magyar Gyógyszerészet” II. 
fejezet. Medicina Könyvkiadó (1968). — 27. Vég László, 
a BOTE Gyógyszerésztudományi Kar dékáni hivatal 
vezetőjének'közlései. — 28. Dr. Zboray Bertalan gyógy­
szerész szóbeli közlései.

R-p III. M o >i< o h h: Raiutbie o eudatotgeMCii eeueep- 
ckom xyöoMCHUKe Rowetfi Punnn-Pouau 6 Katecmse <fiap- 
Mageema.

Abtop onncbiBaeT Majion3BecTHoe (JiapMaueBTimecKoe 
npoinjioe BceMiipHOH3BecTHoro BeurepcKOro xygo>KHUKa 
WoyKe^a Pjinnji-PoHan. 3to npoiiuioe HHTepecyeT H Kpvrn 
M3o6pa3HTejlI>HMX HCCKVCTB. AßTOp nOg’iepKlIBaeT HajlH- 
Mhe OTJiHHHoro nopTpe HanticaHHOM xvaojkhukom Korga 
oh ötül CTygeHTOM oő ogHOM CBoeM npo(|»eccope, npoitc- 
xo>KgeHiie xoToporo mo>kho goitaaaTb, Haxogauteroca b 
d^apMaueBTMHeCKOM HHCTHTVTe Eyganennci<oro Megn- 
HHHCKOrO yHHBep3HTeTa H KOTOpOe no BCeií BepOHTHOCTH 
MOJKHO CHHTaTb tiepBblM npOH3BegeHlieM XygO/KHHKa Ha- 
nncaHHMM Macjiov.

Abtop samtMaeTCH CTygen'iecKHMii rogawH Piintui- 
Ponaii n Bbipa>i<aeT nagewiy, hto icoiwneTeHTHue junta 
ii3oőpa3HTeJibiioro nccxycTBa b őygyine.M Jioi<a>i<yT onyű- 
.iHKOBaHHMe 3gecb HOBbie gaiiHbie o KapniHax h CoBpe- 
ueneHHbI.MII KOHTpOJlbHMMH MeTOga.MIt HCCJiegOBaHHM.

Dr. S. M o z s o n y i : Pharmaceutical relations of 
the famous Hungarian painter Joseph Rippl-Rónai

The life history of the famous Hungarian painter, 
Joseph Rippl-Rónai is the object of the authors’s study. 
It is not generally known, that the artist’s carreer was 
started at the Budapest Universityof Sciences and Arts, 
where he was studying pharmacy. During his studies, 
Rippl-Rónai painted an excellent portrait of one of t he 
professors of the Faculty of Medicine. This portrait, 
which may be considered as the master’s first oil paint­
ing, is now in possession of the Pharmaceutical Institute 
of the Budapest Medical University and waits for recog­
nition by professional artists’ forums.

Dr. S. M o z s o n y i : József Rippl-Rónai, der grosse 
ungarische Maler als Apotheker

Zuerst werden hiermit Angaben über József Rippl- 
Rónai, den weltberühmten ungarischen Maler publi­
ziert. Diesen wurde auch seitens der bildenden Kunst 
grosses Interesse entgegengebracht. Berichtet wird über 
ein Porträt, das einen ehemaligen Professor darstellt und 
das verifiziert von Rippl-Rónai gemalt wurde. Das Bild 
Befindet sich im Pharmazeutischen Institut der Univer­
sität Budapest und kann als eine der frühesten Schöp­
fungen von Rippl-Rónai angesehen werden.

Der Autor befasst sich desweiteren mit den Universi­
tätsstudien des Malers und gibt der Hoffnung Ausdruck, 
dass die hier publizierten Daten auch von Seiten der 
kompetenten Kreise der Kunstgeschichte noch bestätigt 
werden.

(Budapesti Orvostudományi Egyetem 
Gyógyszerészeti Intézet,

Budapest IX., Hőgyes Endre u. 7.)

Érkezett: 1969. V. 16.



PANANGIN
INJEKCIÓ ÉS DRAZSÉ

ÖSSZETÉTEL:

1 ampulla (10 ml) 0,500 g di-kaliumasparaginic.-ot és 0,500 g di- 
magneziumasparaginic.-ot, 1 drazsé 0,175 g di-kaliumasparagi­
nic.-ot és 0.175 g di-magneziumasparaginic.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK:

Angina pectoris, szívinfarctus, cardialis decompensatio digitális 
resistens esetei, digitális intolerantia, digitális intoxicatio. Szív­
infarctus megelőzése, angina pectorisos rohamok megelőzése. 
Rhytmuszavarok: tachyarrhytmia, ventricularis extrasystolék.

ELLENJAVALLATOK :
Acut és chronikus veseelégtelenség.

ADAGOLÁS:

Naponta 3X2 drazsé vagy naponta 2 ampulla 50—100 ml 5%-os 
glukózé oldattal felhígítva, lassan i. v. a koszorúsérkeringési za­
varok gyógykezelésére.
Prophylactikus célra: naponta 3X1 drazsé.
Szívinfarctusban naponta 2X1 ampulla (reggel—este) 50—100 
ml 5%-os glukózé oldattal felhígítva, tartós cseppinfúzióban.

MEGJEGYZÉS:

Az infúzióban a Pananginnal együtt szükség esetén Strophantin, 
esetleg digitális készítmény adagolható.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

CSOMAGOLÁS:

50 drazsé
200 drazsé

5 ampulla
25 ampulla

Forgalomba hozza:

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR
BUDAPEST X.
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'Tőitek — JLS^Lcinííu^lt
TÁ RS ASÁGUNK HÍREI

AZ MGYT GYÓGYSZERÉSZTÖRTÉNETI SZAK­
OSZTÁLY ÜLÉSE

Az 1969. évi „Rozsnyay-emlékverseny” első napján 
zajlott lo a Gyógyszerésztörténeti Szakosztály emlékülése 
Zombán, hol Rozsnyay Mátyás volt az első gyógyszertár- 
tulajdonos.

A Tolna megyei Tanács Gyógyszertári Központja a 
gyógyszertárat, melyben az eredeti Rozsnyay-féle búto­
rok vannak, korhű állapotba visszaállította.

A bejárati ajtón Aesculap és Hygieja domborműve 
van (fekete alapon bronz fejek) és ugyanilyen stílusban 
készült a tábla: „Rozsnyay-féle gyógyszertár”. A restau­
rált bútorok egységes képet alkotnak a petróleumvilágí­
tással, és méltó keretet adnak a Magyar Gyógyszerészeti 
Társaság Rozsnyay emlékére felavatott emléktáblájá­
nak.

Az emlékülést a zombai kultúrotthon műsora nyitotta 
meg. lioros Béla tanár, a kultúrotthon igazgatója mon­
dotta el Zomba monográfiáját, melyet énekszámok és 
szavalatok egészítettek ki.

Dr. Halmai János professzor elnökletével megalakult a 
történelmi emlékülés elnöksége, melynek tagjai voltak 
Dr. Kedvessy György professzor, az MGYT elnöke, Lázár 
Jenő EÜM-főosztályvezető, Dr. Vigh Dezső megyei V. 
B. elnökhelyettes, István József, az MSZMP Tolna 
megyei Bizottságának osztály vezetője, Dr. Horváth Jenő 
megyei főorvos, Daradics Ferenc, bonyhádi járási 
MSZMP párttitkár, Prick Imre, a Bonyhádi Járási Ta­
nács V. B. elnökhelyettese, Gergely István Zomba községi 
Tanács V. B. elnöke és Kiss Ferenc községi MSZMP 
titkár.

Halmai professzor megnyitójában a nagy magyar 
gyógyszerészekről emlékezett meg és méltatta munká­
jukat. Mint példaképet állította őket a jelenlevők elé és 
meghatódottan emlékezett meg arról, hogy ő is Bonyhá- 
don volt diák és első kondíciója a zombai patikában 
volt.

„Rozsnyay Mátyás élete és munkássága” címen Boros 
István igazgató főgyógyszerész (Szekszárd) t artot ta meg 
előadását Rozsnyay-kutatásairól. Az előadás első részé­
ben — levéltári anyag alapján — ismertette a gyógy­
szertár létesítésének történetét és ismertette azokat a 
megyei főorvosi vizsgálati jegyzőkönyveket, amelyeket a 
gyógyszertárban vettek fel. A jegyzőkönyvek rámutat­
tak Rozsnyay munkásságára, szakmai tudására és arra a 
pontosságra, amellyel mint gyógyszerész dolgozott. Ez 
egyben alap volt arra is, hogy a fiatalok megismerkedje­
nek az egykori gyógyszertári vizsgálatok rendjével.

Részletesen foglalkozott előadásában Rozsnyay mun­
kásságával. így logelsősorban „A sakkjáték elemei” 
című könyvével, mely vitathatatlanul az első ilyen 
tárgyú szakkönyv volt. A munka eredetisége az előadó 
szerint vitatható és még további kutatást igényel, mert 
az eredeti könyv' címlapján szereplő „Lángé M. után” 
arra utal, hogy ő e könyvet csupán csak fordította. 
Tény viszont, hogy a sakkjáték magyar szavait Rozs­
nyay állapította meg.

Az előadó ezután részletesen ismerteti Rozsnyay 
munkait, amelyek főleg a gyakorlati gyógyszerészeiből 
adódtak. Felhívja a figyelmet azokra a munkaeszkö­
zökre, melyeket Rozsnyay készített és ajánlott a gyógy­
szerészeknek. így a húgycsőpálcika-kiöntő gépet, az 
extraktumos üveget és így tovább.

Boros Éva gyógyszerész előadásában „Chinin vagy 
chinidin roll Rozsnyay készítménye”, kívánta tisztázni a 
kutatások során felmerült alábbi kérdést: Haager, a 
nagy német szakíró egyik cikkében írja, hogy felkeltette 
figyelmét Rozsnyay hirdetése és kíváncsi volt, hogy az 
általa ismert chinintalmátokkal szemben mennyire más 
Rozsnyay készítménye. Ezért kért tőle chinintannátot és 
azt megvizsgálta. Közli a vizsgálat eredményét, mely 
szerint azonosnak és igen jónak találta Rozsnyay készít­
ményét. Pár év múlva a chinin vizsgálatáról szóló mun­

kájában Rozsnyay azt mondja, hogy a Haager-fóle chi- 
ninvizsgálat a gyakorlatban nem végezhető el. Úgy lát ­
szik, hogy Haager az íróasztalnál és nem a laborat órium­
ban dolgozta ki munkáját.

Ezután jelent meg Haager egy cikke, mely szerint 
Rozsnyay nem chinintannátot, hanem chinidintannátot 
állított elő. Haager szerint Rozsnyayt azért, amit csinált 
meg kell dicsérni, de el kell ítélni azért, hogy csalt, és 
készítményét mint chinintannátot ismertette. Haager- 
nak ezen munkája az 1893-as Haager—Manualéban je­
lent meg. Rozsnyay viszont gyomorrákban 1895-ben 
meghalt. így a kérdés tisztázatlan maradt. A kísérletes 
munka során többfajta előirat szerint készített az előadó 
chinintannátot. A Rozsnyay-féle előirat alapján elő­
állított ehinintannátban chinidin kimutatható nem volt .

Vékonyréteg-kromatográfiásan egymás mellett futta­
tott chinint,, chinidint, Rozsnyay-f. chinintannátot és 
chinidinnel szennyezett Rozsnyay-f. chinintannátot. Az 
izolált alkaloidabázis megfelelő mennyiségét felvitte a 
Kieselgel-rétegre, kloroform és dietilamin (9:1) elegyé- 
ben futtatta, majd klórgáztérben tartotta.

Az előhívó normál ecetsavban oldott tolidin, és vízben 
oldott nátriumwolframát elegye volt. A keletkező csa­
padékot szűrés után acctonban oldotta, majd isméiéit 
szűrés után káliumjodidot oldott fel benne. Az előhívó 
eleggyel a lemezt átnedvesedésig befújta. A foltok zöld 
színe jelentkezett.

A Rozsnyay-féle chinintannát chinidint nem tartal­
mazott. A chininfoltok nagyságai és R/-értékei, vala­
mint a chinidinfoltok nagyságai és Rj-értékei megegyez­
tek.

Somogyi I mréné laborvezető (Humán, Gödöllő) 
„Gyógyszertárvizsgálatok Tolna megyében ISII—1~>. ér­
ben” előadásában Tormay (Krcninüller) Károly megyei 
tiszti főorvos 1846. márciusi jelentése alapján tárgyalja a 
megyében működő tíz gyógyszertár helyzetét. A jelentés 
először a gyógyszertárak területi elhelyezésével foglalko­
zik. A vizsgálati jegyzőkönyv szerint háromban volt 
tanuló, négyben segéd és csak egyben tanuló és segéd. 
Részletesen kitérnek a vizsgálati jegyzőkönyvek a gyógy­
szerész „curriculum vitaejére”, majd a gyógyszertárak 
helyiségeire, felszereltségére, ellátottságára, sőt, a kifogá­
sokra is vonatkozó részletes leírás következik. A gyógy­
szereket abban az időben főleg organoleptikusan vizs­
gálták, de egyes egyszerűbb kémiai vizsgálatok is be­
kerültek a jegyzőkönyvbe. Érdekesség, hogy a duna- 
földvári gyógyszerész panasszal élt. Panasza a fűszeráru­
sok ellen az volt, hogy „tilalom dacára mégis alattomo­
san gyógyszereket árulgatnak.”

Zboray Bertalan (Budapest) „Gyógyszerészek az orvosok 
és természet vizsgálók vándorgyűlésein” című előadásában 
részletesen feldolgozza a Bene és Bugát professzorok 
kezdeményezésére 1841-ben megindult Magyar Orvosok 
és Természetvizsgálók Vándorgyűlésein részt vevő és 
szereplő gyógyszerészek neveit, valamint gyógyszerész- 
tárgyú előadásait. Ismertette az 1848-ig lezajlott Ván­
dorgyűléseken elhangzott előadások tartalmát, majd kü­
lönösen részletesen foglalkozott az 1863-ban újból meg­
indult ciklussal. Ugyanis ezekben az években tűnt fel a 
résztvevők sorában Rozsnyay Mátyás, akkor zombai 
(Tolna m.) gyógyszerész, chininkészítményeket tárgyaló 
előadásaival, illetve íztelen chininvegyületet tartalmazó 
készítményeivel. Ebben az évben volt 100 éve annak, 
hogy Rozsnyay az íztelen chinintannátot tartalmazó tab­
lettáival és ,,cukorkái”-val, a Magyar Orvosok és Ter­
mészetvizsgálók XIV. Vándorgyűlésén Fiúméban el­
nyerte a Kocziánovich—Szurmák-féle pályadíjat, s ezzel 
nemcsak a külföld érdeklődését keltette fel a készítmény 
iránt, de az „Chininttm tannicum insipidum” néven hi­
vatalos szerként bekerült a Gyógyszerkönyvbe is. Rozs­
nyay ezután, több mint 25 éven át — egészen ] 895-ben 
bekövetkezett haláláig — nemcsak egyik legszorgalma­
sabb látogatója volt a vándorgyűléseknek, hanem nép­
szerű előadója is, aki a tudomány legkülönbözőbb ágai­
ból vett témáival — utóbb mint a Gyógyszerészi Szak­
osztály elnöke — mindig megbecsülést szerzett a gyógy­
szerészi karnak.
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Lóránd Nándor gyógyszerész (Kecskemét), előadásá­
ban a kecskeméti gyógyszerészmúzeum létesítése körüli 
tapasztalatokkal adott segítséget a hasonló munkát vég­
zőknek. Előadását igen érdekessé tette azzal, hogy fény­
képeket és fotókópiákat mutatott be annak bizonyítá­
sául, miszerint a legváltozatosabb helyeken és körülmé­
nyek között lehet találni muzeális értékű anyagot.

Ezek után Halmai professzor az ülést bezárta.
_ Boros István

F E L II í V Á S

Kérjük Tagtársainkat, hogy akik a Gyógynö­
vény- Szakosztály munkájában részt kívánnak Ven­
ni, ill. rendezvényeinkre meghívót igényelnek, je­
lezzék azt név- és pontos címmegjelöléssel dr. Dá­
nos Béla szakosztályi titkárnak (Bp. Vili., Mú­
zeum krt. 4/A).

MG YT Gyógynövény-Szakosztály 
Vezetősége

BORSOD MEGYE
VEZETŐSÉGVÁLASZTÁS

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Borsod megyei 
szervezete 1969. május 10-én vezetőség választó közgyűlést 
tartott.

A társaság elnökévé Ecsy Zoltán gyógyszertárvezetőt, 
ügyvezető titkárrá Pesti Vince vezető szakfelügyelőt, 
szervező titkárrá Kalács Géza gyógyszergazdálkodási ve­
zetőt választották meg.

ELŐADÓÜLÉSEK

A megyei szervezet 1969. szept. 24-én előadóülést 
tartott, melyen a Rozsnyai-emlékrerseny két megyei 
résztvevőjének előadása hangzott el. A beszámolók előtt 
dr. Konkoly Adámné szakfelügyelő röviden ismertette az 
emlékverseny alapítását és célját, valamint a szekszárdi 
verseny szakmai és társadalmi programját. Ezt követően 
került sor Koczka Géza gyógyszertárvezető és Kiséry 
Csaba beosztott gyógyszerész emlékversenyen elhangzott 
előadására.

Koczka Géza a Pulvis asthmalyticus FoNo V. azonosí­
tási módszerét dolgozta ki. A készít mény alkotórészeinek 
kvalitatív meghatározását papírkromatográfiás mód­
szerrel oldotta meg. Megállapította az alkotórészek Rf 
értékeit. Eredményeit vetített diaképekkel dokumen­
tálta.

Kiséry Csaba gyógyszerész a Suppositorium spaamoly- 
tieum és a Pulvis antipasmodoloricus, novamidazophen- 
tartalmi meghatározását dolgozta ki. Mindkét készít­
mény fenti hatóanyagának analízisét megfelelő előkészí­
tés és pH-ra való beállítás után a Ph. Hg. VI. előirata 
szerinti metódussal meghatározhatóvá tette.

Vitsek János igazgató főgyógyszerész zárszavában kö­
szönetét mondott a kollégák munkájáért és hasonló szép 
és eredményes működést kívánt a jövő évi emlékver­
senyre készülő gyógyszerészeknek.

*
Október hónapban dr. Pataki István kandidátust 

üdvözöltük az MGYT Borsod megyei szervezete vendége­
ként, aki igen nagy érdeklődés mellett tartotta meg elő­
adását a sympathicus végkészülékek farmakológiájáról. 
Az egyébként is igen aktuális téma érdekes megvilágítás­
ban került a hallgatóság elé, mivel előadásában a kutatás 
kezdetétől az egyes teóriák kialakulásán és módosulásán 
keresztül jutott el a kialakult és ma elfogadott állás­
pontig.

Az előadást igen nagy érdeklődés kísérte, amit bizo­
nyít a számos kérdés is. Bak Lilla

CSÖNG RÁD MEGYE
ELŐADÓÜLÉS

/l Magyar Gyógyszerészeti Társaság Csongrád megyei 
szervezete a Szegedi Orvostudományi Egyetemmel közös 
rendezésben 1969. szeptember 8-án rendkívüli előadó­
ülést tartott, melyen dr. G. Snatzke docens (Bonn) 

„A cirkuláris dichroizmus leihasználása természetes anya­
gok kémiájában (szteroidok, szeszkviterpének, alkaloidok)” 
címmel tartott előadást.

Bevezetőként az optikai rotációs diszperzió (ORD) és 
cirkuláris dichroizmus (CD) elméletének rövid ismerteté­
sével kezdte előadását. Amíg a síkban polározott fény 
esetében az elektromos vektor egy sík cosinus-görbe 
mentén terjed, Présnél szerint előbbi, két cirkulárisán 
polározott, azonos hullámhosszúságú, de ellentétes ke­
ringési irányú sugár együtteseként fogható fel. Ameny- 
nyiben a cirkulárisán polarizált egyik fénysugár terjedési 
sebessége nagyobb a másikénál, létrejön a polarizált 
fény síkjának elfordítása. Ennek a jelenségnek előidézé­
sére optikailag aktív, vagyis aszimmetria-centrummal 
rendelkező anyagok képesek és annak nagyságát a for­
gatás szögével mérik. Ha a forgatás szögét a hullám­
hossz függvényeként mérik, akkor megállapítható, hogy 
a rövidebb hullámhossz felé annak értéke nő, a nyert 
görbe monoton változást mutat és normális ORD-görbe 
jön létre. Ezt a mérést az abszorpciós sávon belül elvé­
gezve a jobb és bal irányban cirkulárisán polározott 
fénysugarak nemcsak különböző sebességgel terjednek, 
de különböző mértékű abszorpciót is szenvednek. Ennek 
következtében a monoton ORD-görbe S alakot ölt, mert 
a forgatóképesség változásának iránya megfordul és elő­
jelet változtat (Cotton-jelenség). Élőjelváltozások ott 
következnek be, ahol a jobbra és balra cirkulárisán pola­
rizált fény abszorpciókocffieiensének különbsége maxi­
mális. Ennek a különbségnek nagyságát adja a CD- 
görbe, annak értéke, alakja pedig fontos információt je­
lent a vizsgált molekula térszerkezeti viszonyaira vonat­
kozóan. A Cotton-hatást vagy maguk a kroinofor-cso- 
portok hozzák létre, vagy azok molekulán belüli közel­
sége. A Cotton-hatás előjele és nagysága, valamint a 
molekula geometriája közötti összefüggést 3 módon lehet 
megállapítani: tapasztalati, részlegesen tapasztalati és 
elméleti úton. Utóbbira példa az „oktáns-szabály”. A 
módszer elterjedését alkalmas optikai mérőműszer kifej­
lesztése tette lehetővé az utóbbi évek során (dichrográf), 
és ennek köszönhető, hogy azóta — főleg a természetes 
anyagok körében — számos molekula abszolút térbeli 
konfigurációját sikerült tisztázni. Tekintettel különösen 
a szteroidok és törpének jól körülhatárolt csoportjára, 
nagy változatosságára és az életfolyamatok fenntartásá­
ban, valamint a gyógyászatban betöltött nagy fontossá­
gára, a módszer az utóbbi évtized egyik legfontosabb fi­
zikai vizsgáló-módszerévé fejlődött. Az előadásban bő­
ven hallhattunk még azokról a konkrét vizsgálatokról is, 
melyeket az előadó és kutatócsoportja, a bonni Szerves­
kémiai Intézetben az alkaloidok csoportján belül folytai 
a minden irányból beérkező vizsgálati anyagon.

A gyógyszerészekből, vegyészekből, biokémikusokból, 
fizikokémikusokból álló hallgatóság nagy figyelemmel 
hallgatta a magyar nyelvű előadást és annak befejezté­
vel több kérdést intézett az előadóhoz. (H)

HEVES MEGYE
ELŐADÓÜLÉSEK

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Heves megyei 
szervezete 1969. október 15-én Gyöngyösön, október 
17-én pedig Egerben továbbképző konferenciát tartot t 
gyógyszerészek és asszisztensek részére.

Dénes Lajosnc gyógyszerész „A Sextaba ¡elveit néhány 
új, fontos alapanyag ismertetése” címen tartotta meg be­
számolóját. Előadásában összefoglalta az új anyagok 
kémiai és hatástani vonatkozásait.

Dobi István az újabban megjelent gyógyszerkészít­
ményeket ismertette.

Kiss Ferenc kórházi főgyógyszerész Gyöngyösön tar­
tott a fenti témából előadást.

Dávid Mária kórházi főgyógyszerész az elmúlt 2 év 
törzskönyvezet t gyógyszerkészítményeinek hatástani is­
mertetésével foglalkozott.

Tóth János gyógyszertárvezető az asszeptikus gyógy­
szerkészítés asszisztensi vonatkozásait foglalta össze.

A fenti 2 témakör előadói Gyöngyösön Kolossváry 
András és Szerencsés Imre gyógyszertárvezetők voltak.

Antonyi Emilné
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SZOLNOK MEGYE
ELŐADÓÜLÉS

Az MGYT Szolnok megyei szervezete 1969. szept. 11-én 
Szolnokon megtartott előadóülésén dr. Fischer György 
egyetemi adjunktus (SZOTE Közeg. Int.): „Járványtana 
megelőzés időszerű kérdései a gyógyszerészeti gyakorlatban” 
címmel tartott előadást.

Bevezetőjében a gyógyszer tárak higiéniájának kérdé­
sével foglalkozott. Az igények egyre nagyobbak az 
egészségügyi ellátással szemben. A megoldás: szervezési 
és pénzkérdés.

A fertőzés veszélye a gyógszertárban nagyfokú; a 
gyógyszertári dolgozók és a betegek károsodhatnak: 
1. bőrön át, 2. cseppinfekció útján, 3. enterálisan.

Ad 1. Az injekciók sterilitása, gyári ellenőrzése meg­
bízható, jó. Az infúziók készítését és ellenőrzését nem 
gyógyszertári, hanem jól felszerelt középüzemi szinten, 
jól képzett dolgozókkal tartja célszerűnek. Szükséges 
lenne a sebkenőcsök bakteriológiai tisztaságának ellen­
őrzése is. A sérült bőrön át fertőzést vihetünk a szerve­
zetbe.

Ad 2. Ismertette a cseppinfekciók lehetőségeit és vizs­
gálati módszereit Petri-csészében véres agaron, az idő és 
esíraszám függvényében. Három irányú vizsgálatsoro­
zatról számolt be:

a) egyes gyógyszertárak minden helyisége,
b) sok gyógyszertárban az officina és a vényező mik­

roorganizmus-szennyezettsége,
c) összefüggés a esíraszám és a forgalom között.
Javaslatot tettek az ÁKF felé, hogy az összes csíra­

szám 100 alatt legyen (dm2/óra véres agaron) és 200 fe­
lett pedig tiltott.

A fertőzés veszélyét (fő/m3) két mutató tükrében vizs­
gálta: Forgalom Ft/m3, illetve vényszám/m3.

Kísérleteivel segítséget kíván nyújtani új gyógyszer­
tár-építés esetén az officina légterének a várható forga­
lomhoz szükséges tervezéséhez. Rámutat a fizikai és 
kémiai légtér-fertőtlenítés alkalmatlanságára officinái 
méretekben, továbbá a helyes szellőzés és megfelelő lég­
köbméter fontosságára.

Ad 3. Az enterális fertőzöttségi vizsgálatok kevéssé 
megbízhatók. A mintavétel Di-tamponnal, táptalajra 
beoltva kvalitatív eredményt ad. Kvantitatíve is értékel­
hető mintavétel lehetőségeiről is beszélt: pl. a steril, ned­
ves szűrőpapír, illetve saját eldondolásuk szerint a Petri- 
esészo aljába helyezett, steril csipesszel kiemelhető üveg­
korong. Bemutatott NSZK-ból származó, mintavételre 
igen alkalmas, műanyag tasakba helyezett steril tápta­
lajlapokat és a levegő bakteriológiai vizsgálatára kitűnő­
en használható dobozokat.

Az enterális fertőzöttség a csecsemők, igen fiatalok, 
idősek, legyengült betegek szervezetében okozhat káro­
sodást. Vizsgálták pl. az Inf. ipecac. csíraszámát, s azt 
magasnak találták, amiért a desztillált víz volt felelős. 
Ezen vizsgálatuk alapján javasolta, hogy célszerű lenne a 
3—4 napos desztillált vizet felhasználás előtt öt perces 
forralással csíramentessé tenni.

Végül a dezinficiensek megbízhatóságával és a 
dezinficiálás módjával foglalkozott. Rámutatott a szük­
séges koncentráció és az idő fontosságára. Fertőtlení­
tésre objektíve indokolt esetekben van szükség, de még 
t úlzott alkalmazással sem lehet pótolni a higiéniát, gon­
dos takarítást.

A rendkívül érdekes és értékes előadást hozzászólások 
követték, majd dr. Szele Béla gyógyszerismertető a 
minden gyógyszertárban tartható 10 külföldi gyógyszer­
készítmény összetételét, hatását és adagolását ismer­
tette. Dr. Cseh Istvánná

E G Y É B II í R E K

GYÓGYSZERÉ8ZD0KT0R ÉS ORVOSDOKTOR AVA­
TÁS A BUDAPESTI ORVOSTUDOMÁNYI EGYETEMEN

A Budapesti Orvostudományi Egyetem szeptem­
ber 12-én az Erkel Színházban tartotta hagyomá­
nyos nyilvános, rendkívüli tanácsülését, melynek ke­
retében az elmúlt időszakban szigorlatot tett or­

vosdoktor- és gyógyszerészdoktor-jelölteket a ha­
gyományoknak megfelelő formák között avatták 
fél.

Gyógyszerészdoktorrá avatták a következőket: 
Budváriné Bárány Zsuzsanna, Katona Kálmán, 
Milch György, Regős Erika, Stampf György, Tor­
nyos Zoltán és Vincze Zoltán.

A gyógyszerészdoktorrá avatottak értekezései­
nek és szigorlati eredményeinek adatai a követke­
zők :

Budváriné Bárány Zsuzsanna (Gyógyszerészi 
Kémiai Intézet): „Adatok egyes kortikoszteroidok és 
ösztrogénhatású hormonok adszorpciós vékony réteg-kroma­
tográfiás azonossági és tisztasági vizsgálatához.”

Disszertációs munkájának célja adszorpciós vékony­
réteg-kromatográfiás eljárások kidolgozása volt, a korti­
koszteroidok és néhány ösztrogénhatású szteroid vizsgá­
latára. Munkájával a gyógyszer-ellenőrzés számára kí­
vánt olyan azonossági és tisztasági vizsgálati eljárást 
adni, mely specifikus, gyors, és a kísérleti körülmények 
betartása mellett mindig jól reprodukálható.

Doktori szigorlatot gyógyszerészi kémia főtárgyból 
„summa cum laude” eredménnyel tett.

Katona Kálmán (Országos Gyógyszerészeti Intézet): 
„Adatok a préseléssel készült pilulák technológiájához, 
különös tekintettel a Polioxetén-6000 felhasználására.”

Disszertációs munkájának célja a pilulák préseléssel 
történő középüzemi gyártástechnológiájának kidolgo­
zása volt. Munkája során tanulmányozta a Polioxetén- 
6000 felhasználhatóságát, a pilulakészítési technológiái 
befolyásoló tényezőket. Vizsgálta a préseléssel készült 
pilulákat, valamint üzemi előiratokat dolgozott ki a For­
muláé Normales V. pilulakészítményeinek előállítására.

Doktori szigorlatot gyógyszerészi technológia fő­
tárgyból „summa cum laude” eredménnyel tett.

Milch György (Chinoin Gyógyszer- és Vegyészeti Ter­
mékek Gyára): „Adatok az oxitetraciklin, származékai és 
készítményei spektrofotometriás meghatározásához.”

Oxitetraciklin (OTC) és pirrolidinometil-oxitetracik- 
lin (PM—OTC) tartalmi meghatározására dolgozott ki 
spektrofotometriás eljárást, melyet a forgalomban levő, 
ÖTC-tartalmú gyógyszerformák hatóanyag-tartalmá­
nak meghatározására is alkalmazott.

Doktori szigorlatot gyógyszerészi kémia főtárgyból 
„summa cum laude” eredménnyel tett.

Regös Erika (Humán Oltóanyagtermelő és Kutató 
Intézet): „Aminosav-tartalmú infúziós oldatok gyártás- 
technológiá jának k idolgozása.’'

Disszertációs munkájának célja olyan természetes fe­
hérje-alapanyag hidrolizátumából előállított aminosav- 
tartalmú, infúziós oldat előállítása, amely tartalmazza 
az esszenciális aminosavakat. Munkája során vizsgálta a 
hidrolízishez felhasznált alapanyagokat, valamint a hid­
rolízist befolyásoló tényezőket. Foglalkozott továbbá a 
hidrolizátum tisztításával, valamint a kész aminosav- 
tartalmú infúziós oldat fizikai-kémiai, biológiai és stabili­
tási kérdéseivel.

Doktori szigorlatot gyógyszerészi technológia főtárgy­
ból „summa cum laude” eredménnyel tett.

Stampf György (BOTÉ Gyógyszerészeti Intézet): 
„Acetilszalicilsav-larlalmú gyógyszer-kombinációk tablet- 
tázásának és stabilitásának vizsgálata.”

Munkájának célja az acizálon kívül más hatóanyagot 
is tartalmzó tabletták gyártástechnológiájának kidolgo­
zásával biztosítani az optimális komprimálhatóságot és a 
tabletták nagyfokú stabilitását. Kísérletei során rész­
letes és körültekintő vizsgálatokkal minősítette a fel­
használt ható- és segédanyagokat. Vizsgálta a különböző 
eredetű acizálok finomszerkezetét, az oldódási sebesség 
és a kristályforma összefüggését a szubsztanciában és a 
tablettában. Kidolgozta és vizsgálta az APC és Presocyl 
tablettákat, melyek gyártástechnológiáját a szerző mó­
dosította.

I foktori szigorlatot gyógyszerészi technológia főtárgy­
ból „summa cum laude” eredménnyel tett.
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Tornyos Zoltán (BOTÉ Egyetemi Gyógyszertár): 
„Adatok a hazai gyógyszerellátás alakulásáról a szo­
cialista egészségügyi alapelvek figyelembevételével.”

Disszertációs munkájának célja a szocialista gyógy­
szerellátás tanulmányozása és vizsgálata volt. Felméré­
seket végzett a hazai gyógyszerellátás jelentőségére, fej­
lődésére, valamint arra vonatkozóan, hogy a szocialista 
egészségügy alapelvei milyen mértékben érvényesülnek a 
gyógyszerellátásban. Javaslatot tett a jobb, magasabb 
szín vonaléi gyógyszerellátás fejlesztése érdekében.

Doktori szigorlatot gyógyszerügyi szervezés főtárgy­
ból „summa cum laude” eredménnyel tett.

Vincze Zoltán (BOTÉ Egyetemi Gyógyszertár): 
„Adatok a magnéziumcitrál és magnéziumcitrát-larlalmú 
gyógyszerkészítmények előállításához és vizsgálatához.”

Kísérletei során a hypertonia és az artherosclerosisban 
szenvedő betegek gyógyításában igen nagy jelentőségű 
magnéziumterápia számára gyógyszeralapanyagot 
(magnéziumcitrát), valamint ebből — más hatóanyagok 
felhasználásával is — gyógyszerkészítményeket (oldat, 
tabletta) állított elő. Az alapanyag vizsgálata során ki­
tért annak röntgen-diffrakciós, valamint termikus bom­
lásvizsgálatára és ebből különböző megállapításokat 
vont le a megfelelő minőségű alapanyag előállítására vo­
natkozóan. A készítmények vizsgálata folyamán kitért 
azok fizikai, kémiai, valamint stabilitási problémáira, 
végezetül a készítmények hatékonyságát — in vivo kö­
rülmények között — állatkísérletekkel bizonyította.

Doktori szigorlatot gyógyszerészi technológia főtárgy­
ból „summa cum laude” eredménnyel tett.

Dr. Vincze Zoltán

KITÜNTETÉS
l)r. Boldizsár Imre (OGYI) gyógyszerésznek 60. szüle­

tésnapja alkalmából az Elnöki Tanács a
Munka Érdemérem ezüst fokozatát 

adományozta.

IN MEMÓRIÁM
I)r. Keresztes Tiborné Kövér Erzsébet aranydiplomás 

gyógyszerész 1969. október 14-én elhunyt.
1891-ben született Budapesten. Gyógyszerészi okleve­

lét 1912-ben Budapesten szerezte. Oklevele megszerzésé­

től 1928-ig különböző budapesti gyógyszertárakban be­
osztott gyógyszerészként működöt t.

1946-tól 1949-ig hatósági kezelő volt Budapesten, 
majd nyugdíjba vonulásáig a Főv. Tan. Gyógyszertári 
Központja állományában a 302-es gyógyszertár vezető­
jeként. tevékenykedett. Komoly társadalmi munkát is 
végzett; a III. kerületi Tanács V. B.-nak hosszú évek óta 
tagja volt. Sokoldalú munkássága elismeréseképpen 
1960-ban „Az Egészségügy Kiváló Dolgozója” kitünte­
tésben részesült. 1963-ban nyerte el az aranydiplomát és 
1964-ben a „Kiváló Dolgozó” jelvényt.

Ocskay Attila gyógyszerész 1969. október 15-én el­
hunyt.

Nagyváradon született 1920-ban. Gyógyszerészi okle­
velét 1948-ban szerezte.

Hosszú ideig nem dolgozott a pályán; a Főv. Tan. 
Gyógyszertári Központja állományába 1964-ben került. 
Utolsó munkahelye a vényellenőrző csoportban volt.

Pitó Mihály gyógyszerész 1969. október 8-án el­
hunyt.

1904-ben született Nagymohán. Gyógyszerészi ok­
levelet 1928-ban Szegeden nyert. 1928-tól 1932-ig külön­
böző vidéki városokban beosztott gyógyszerész, 1932-től 
1944-ig pedig bérlő volt előbb Székesfehérvárott, majd 
Baján, ahol 1944-től 45-ig tulajdonosként, 1945-től 
1950-ig pedig alkalmazott gyógyszerészként működött. 
1950-től 1958-ig vidéken gyógyszertárvezető volt, majd 
1958-tól haláláig a Főv. Tan. Gyógyszertári Központja 
állományában beosztott gyógyszerész. Utolsó munka­
helye a 201-es gyógyszertárban volt.

Kéki (Kráczly) Ervin gyógyszerész, a mezőtúri 
15/35-ös gyógyszertár vezetője, ¡ 969. augusztus 3-án el­
hunyt.

1910. június 24-én Szegváron született. Gyógyszerészi 
diplomáját 1932-ben szerezte Szegeden. Pályafutását 
Jászberényben kezdte, majd haláláig a mezőtúri gyógy­
szertárban dolgozott. Hosszú időn keresztül volt a Szol­
nok megyei Gyógyszertári Központ Szakszervezeti Bi­
zottságának, valamint az MGYT Szolnok megyei szerve­
zetének vezetőségi tagja.

1958-ban Érdemes Gyógyszerész kitüntetést kapott.
Emléküket kegyelettel Őrizzük.

cSaitÁszentLe
R E F E R Á T U M 0 K

.A GYÓGYSZERÉSZET SZOCIOLÓGIÁJA FELÉ
Smith, M. V. : Amer. J. Hosp. I’harm. 25, (1), 42 — 45 
(1968).

A szociológiai tudományok kutatói a múltban vi­
szonylag kevés figyelmet szenteltek a gyógyszerészei­
nek. E hiányosság nagymértékben oka annak az inten­
zív mozgalomnak, melyet a gyógyszerészek indítottak 
a szociológiai kérdések önanalízisének vizsgálatára. A 
gyógyszerészet bizonyos jellegzetes kutatási lehetőségek 
széles skáláját nyújtja, mely legjobban a szociológiai 
kutatók és az alkalmazott szociológia tudományaiban 
jártas gyógyszerészek együttes erőfeszítésével aknáz­
ható ki.

A szerző tanulmányában egyfelől választ próbál ta­
lálni arra, hogy az egészségüggyel kapcsolatos foglal­
kozások között a gyógyszerészet miért egyike u leg­
kevésbé ismert területeknek. Másrészt — különböző 
forrásmunkákat is boncolgatva — vizsgálni igyekszik 
azon lehetőségeket, melyeket a gyógyszerészi gyakor­
latban elsősorban gyógyszerészeti szociológiai szempont­
ból alkalmazni lehet.

A cikk a kutatók vizsgálatairól megjelent közlemé­
nyek közül kiemeli a gyógyszerészi gyakorlattal fog­

lalkozókat. Összefüggést kísérel meg bizonyítani a be­
vezetett etikai formulák és etikai magatartás között. 
Ennek során bizonyos konfliktusokra mutat rá, melyek 
a gyógyszerészi hivatás és az üzleti szempontok között 
a gyógyszerészeiben mutatkoznak.

Más forrásmunkákra hivatkozva a gyógyszerészetet 
mint „határterületi foglalkozást” jelöli meg, mely - 
szemben más foglalkozásokkal — inkább a képzettségen, 
mint a hivatásszereteten alapszik. Mivel szerkezete 
eléggé meghatározatlan, olyan személyeket is vonzhat, 
akik szociológiai szempontból nem meghatározhatók, 
s akik e foglalkozás kettősségét kihasználni igyekeznek. 
Ügy találta, hogy a gyógyszerészek általában tudatában 
vannak szerepük kettősségének, és példáinak több mint, 
felénél tapasztalt bizonyos összeütközést o szerepek be­
töltésében. Végül mégis arra a megállapodásra jut, hogy 
o konfliktus nem lényeges tényező a szakmai karrier 
vonatkozásában. Idézi továbbá Barber definícióját, aki 
szerint a gyógyszerészet „kibontakozó foglalkozás”. 
Nem meglepő tehát a törekvés, amely a hivatás meg­
határozásának fogalmát sürgeti.

Hasonló törekvések mutatkoznak az irányban is, 
hogy megértsék: mi a gyógyszerészet és milyen irányban 
halad mind az oktatási, mind a kutatási munkában. A 
gyógyszerészet ma saját soraiban keres ilyen irányú 
kibontakozást. Ennek az a mérsékelt érdeklődés az oka,
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melyet a gyógyszerészettel kapcsolatos szociológiai ta­
nulmányokban a múltban tapasztalni lehetett. Az előre­
haladottabb tervek kihangsúlyozzák a szociológiai ta­
nulmányok fontosságát a gyógyszerészeiben és ma ez 
már tantárgy a wisconsini és ohiói egyetemeken. E prog­
ram fő törekvése, hogy a gyógyszerészet területén szer­
zett ismeretek alkalmazásával összehangolja a kutatást 
és az oktatást a szociológiai, filozófiai, pszichológiai, 
politikai és egyéb hasonló fakultásokon. Vannak termé­
szetesen egyéb törekvések is a szociológiai tanulmányok­
nak a gyógyszerészeibe való bevezetésére. Braucher pl. 
az emberi kapcsolatok tanfolyamon való oktatását 
javasolja a gyógyszerészek részére. Musulin és McEvila 
speciálisan képzett gyógyszerészeket javasolnak az al­
kalmazott szociológiai tanfolyamok oktatására, mivel 
gyakorlott gyógyszerész — ha rendelkezik megfelelő 
ismeretekkel — alkalmasabb e tudomány területén a 
gyógyszerészeire vonatkozó szociológiai problémák tol­
mácsolására. Cray és munkatársai orvosszociológiai ok­
tatást iktatlak be a gyógyszerészképzésbe, Knapp 
pedig az ohiói állami egyetemen szemináriumot létesí­
tett a hallgatók részére szociológia és közgazdaságtan 
címmel.

A szociológiai kutatásokról közölt cikkek száma ma 
még elenyésző. Ezeket részben gyógyszerészkutatók, 
részben szociológusok publikálják. Biztató jelek mutat­
koznak azonban arra, hogy számuk növekedni fog.

A gyógyszerészet — úgy tűnik — igen termékeny 
terület lesz e szociológiát kutatók részére, egyrészt azért, 
mert a múltban viszonylag elhanyagolt terület volt, 
másrészt a szakma karaktere miatt, mely elkülöníti 
más foglalkozásoktól és szakmáktól.

A gyógyszerészeti tudományok utóbbi időbeni fej­
lődése csaknem azonos az orvostudományon belüli fej­
lődéssel, ezért utal olyan törekvésekre is, melyek a 
gyógyszerészképzést az orvosképzés mintájára kíván­
nák megszervezni.

Említést tesz a kórházi gyógyszerészet fontosságának 
növekedéséről is. E jelenség kialakulását további dif­
ferenciálódás alapjaként határozza meg. Természetesen 
egyéb kutatási lehetőségek is bőségesen rendelkezésre 
állanak, ezért a szerző felteszi a kérdést: ki végzi el 
ezeket a kutatásokat?

A tapasztalatok azt mutatják, hogy közös erőfeszíté­
sek eredményeként egyrészt a szociológiai kutatók, más­
részt az alkalmazott szociológiai tanulmányokban kép- 
zett gyógyszerészek. A gyógyszerészet számos jele utal 
az önvizsgálat szükségességére. Szintén hozzájárulhat 
az ügy sikeréhez a nem gyógyszerészek objektív szem­
lélete is akkor, ha a szociológiai kutatók megfelelő jár­
tasságra tesznek szert a gyógyszerészet ismeretében. 
Ily módon megfelelően tolmácsolhatják a gyógyszerészet 
szociológiai problémáit és közeljövőben! perspektíváit 
(120). Zentai Jánosné

ÜJABB KUTATÁSI EREDMÉNYEK A SZÍVRE 
ITATÓ GLIKOZIDOK TERÜLETÉN

Liertzer, V.: Őst. Ap. Zeitung, 180, 23, (12) (1969).
A szívre ható glikozidokat a régebbi felosztás szerint 

2 nagy csoportba sorolták: a) Digitalis-glikozidok, és 
b) Digitalis-glikozidokhoz hasonló kémiai szerkezetű ve­
gyületek, melyeket egyéb növényfajokból állítanak elő 
(digitaloidok).

Az újabb nómenklatúra szerint a szívre ható glikozi- 
doknak két csoportja ismeretes: a) kardenolidok, b) 
bufadienolidok.

A szívre gyakorolt hatás szempontjából a telítetlen 
laktongyűrűn kívül fontos o vegyületek szteroidrészé- 
nok bizonyos konformációja, ill. konstellációja, továbbá 
az egyes szubsztituensek orientációja.

A cukorkomponensek a glikozidok oldékonyságát és 
megoszlását befolyásolják és ezáltal meghatározzák a 
hatás intenzitását és időtartamát.

A szívre ható glikozidok hatásmechanizmusa még 
nem teljesen tisztázott. Valószínűleg a szívizommomb- 
rán iontranszportját gátolják azzal, hogy akadályozzák 
az intracelluláris nátriumot az extracelluláris káliumig 
kicserélő ATP-áz hatását. A kalcium nagy szerepet ját­
szik a szívizomzat összehúzódásaiban. Á kalciumszint 
emelésével a szívre ható glikozidok terápiás hatása nö-

vekszik, csökkentésével hatásuk gyengül. Terápiás ha­
tásukat az említetteken kívül még sokféle tényező be­
folyásolja. A hidroxilcsoportok számának emelésével a 
vegyület toxieitása növekszik. Azok a hidroxilcsoportok, 
melyek a toxieitást emelik, ekvatoriális; amelyek csök­
kentik, axiális helyzetűek.

Acetilcsoportok bevitele a 3-as és 16-os szénatomokra, 
a glikozid aktivitását és felszívódását emeli. A metil- és 
aldehidcsoportok belépése a 10-es szénatomra a toxiei­
tást erősíti. A gepinekhez kapcsolódó cukorlánc hosszú­
sága a felszívódást befolyásolja: minél rövidebb a cu­
korlánc, annál jobbak a vegyület felszívódási viszonyai.

A szívterápiában legismertebbek a Digitalis-glikozi­
dok. A Digitalis lanata glikozidjai a Digitalis purpurea 
glikozidjaitól a digitoxózhoz kapcsolódó acetilcsoport- 
ban különböznek. A purpurea-glikozidok közül a digi­
toxin a legismertebb. Számos készítményben előfordul. 
A legismertebb lanata-glikozid az acetildigitoxin. A la- 
nata-glikozidok jobban kristályosíthatok és könnyebben 
izolálhatók. A natív lanatozid-C mellett a digoxint te­
rápiás célokra régóta alkalmazzák; korábban az acetil- 
digoxint is használták. Acetilezéssel a vegyület felszívó­
dási viszonyai javulnak, bár az erre vonatkozó irodalmi 
adatok nem egységesek (Cedigocin, Lanatilin).

A lanatozid-B és -C egymással izomerek, azonban a 
hidroxilcsoportok különböző helyzete miatt jelentős ha­
táskülönbség van köztük. Az irodalomban mint vízben 
oldódó Digitalis-glikozidokat a gitalint is említik, azon­
ban utóbb kiderült, hogy ez a vegyület nem egységes, 
hanem több komponenst tartalmaz, melyek közül a gi- 
taloxin a genuin glikozidok legfiatalabb képviselője: a 
gitoxin 16-formilésztere.

A Digitalis-glikozidokon kívül leghasználatosabbak a 
Strophanthus-glikozidok. A gyógyászatban az utóbbi 
időben mint orálisan hatásos preparátumot, csak a K- 
strophanthin-a-t használják; a K-strophanthin-/? és -y 
enterálisan adagolva bizonytalan hatású. Ezek a vegyü- 
letek a szervezetben először K-strophanthin-a-ra bom­
lanak, és ez szívódik azután fel.

A konvallatoxin — a Convallaria majális fő gliko­
zid ja — strophanthidin-rhamnozid. Orálisan csak 4%-a 
szívódik fel.

A Scilla maritima bufadienolid-glikozidokat tartal­
maz. Ezek közül legfontosabb egységes vegyület a scil- 
laren-A, melyből a glikozid lehasadásával keletkezik a 
proseillaridin-A (a gyógyászatban Talusin, Caradrin né­
ven ismert), orálisan hatásos vegyület.

A szívre ható glikozidok hatáskifejtésének 4 fontos, 
alapvető sajátságát ismerjük.

1. Pozitív inotróp hatás. (A szívizomsejtek összehúzó­
dásának javítása.)

2. Negatív kronotróp hatás. (A pulzusszám leszállí­
tása.)

3. Negatív dromotróp hatás. (Az ingervezetés gátlása 
a pitvar és kamra között.)

4. Pozitív batmotróp hatás. (A heterotróp ingerkép­
zés emelése.)

A szívre ható glikozidok terápiás érteke a reszorpció- 
kvótán kívül a lebomlási kvótától, a terápiás szélességtől 
és az elviselhetőségtől is függ. Igen fontos tényező a le­
bomlási kvóta és az ebből adódó, ún. fenntartási dózis. 
A Strophanthin, Lanatozid-C, digitoxin és proscillari- 
din-A vegyületek közül a legnagyobb lebomlási kvótájuk 
van a proscillaridin-A-nak és a strophanthinnak. Ez 
utóbbi vegyületek előnye, hogy mérgezés velük majdnem 
lehetetlen, hátrányuk viszont, hogy nagyon nehéz a ha­
táshoz szükséges glikozidmennyisóg fenntartása a szer­
vezetben. A digitoxin lebomlási kvótája kisebb, a hatás 
eléréséhez szükséges glikozidmennyiség jól fenntartható, 
azonban a glikozidok felhalmozódása a szervezetben 
könnyen mérgezésekhez vezethet.

A reszorpciókvóta és a lebomlási kvóta melle,tt a szívre 
ható glikozidok terápiás értékelése szempontjából igen 
lényeges a hatás gyorsasága is. Ha igen gyors hatás el­
érésére van szükség, a strophanthint adagolják. A Stro­
phanthin azonban túl radikális hatású. A kezelés pl. di- 
goxin-prcparátumokkal sokkal,kimélőbb. Megfigyelések 
szerint az Amerikai Egyesült Államokban és Angliában 
gyakorlatilag a strophanthint alig alkalmazzák a szív- 
terápiában.

A legideálisabb Digitális-készítménynek a digitoxin
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tekinthető csekély lebomlási kvótája, jó enterális re- 
szorpciója és erős pozitív inotróp hatása miat t. A kezelés 
azonban ebben az esetben is csak orvosi felügyelet mel­
lett lehetséges.

A strophanthinnal való kezelés az utóbbi időben sok 
bírálatot kapott. Jól- bevált mint orálisan hatékony 
preparátum a proscillaridin-A, mely a strophanthinhoz 
hasonló vegyidet, igen jól felszívódó képességgel. Hát­
ránya viszont a nagyon magas lebomlási kvóta, amely 
miatt a hatáskifejtéshez szükséges glikozidmennyiség 
nem tartható hosszan fenn a szervezetben. Előnye a 
gyors felszívódás mellett az, hogy az adagolás széles 
határok között mozoghat, a teljes telítésnek nincsenek 
éles határai, a túladagolás gyakorlat ilag lehetetlen.'!

A szívterápiában használatos szívre ható glikozidok 
közül az egyik oldalon említhet ő a digitoxinnal, a másik 
oldalon a strophanthinnal és egyéb digitaloidokkal tör­
ténő kezelés. A két csoport között foglalnak helyet a 
lanata-glikozidok (115). Dr. Marczal Gabriella

GYÓGYSZERÉSZEK RÉSZVÉTELE
A KÓRHÁZI VIZITBEN

Piecoro, J. J., Wolf, H. H., Knapp, D. A.: J. Amer. 
Pharm. Áss. NS 7, (12), 630-633 (1967).

A szerzők érdekes leírást adnak arról a kísérletről, 
melyet Columbusban az ohiói állami egyetemi kórház­
ban végeztek 1965-ben, ahol a kórházi vizitekbe gyógy­
szerészeket is bevontak.

A gondolat nem újkeletű, mert passzív formában - 
a gyógyszerek klinikai alkalmazásával kapcsolatban — 
már korábban is csatlakoztak gyógyszerészek orvoscso­
portokhoz. Napjaink növekvő és egyre bonyolultabb gyógy­
szeres terápiájában azonban sokkal aktívabb szerep vár 
a gyógyszerészekre a viziteken. Ezért készült a tanulmány, 
melyben választ keresnek az alábbiakra:

Van-e szüksége az orvosnak gyógyszerismertetésre a 
vizit alatt?

Milyen mértékben hasznosítható a gyógyszerész mint 
gyógyszerismertető a viziteken ?

Nyújthat-e a gyógyszerész a helyszínen gyógyszer­
ismertetést ?

Lehet-e egyáltalán helye a gyógyszerésznek a vizi­
teken ?

A vizsgálatok alkalmával a részt vevő gyógyszeré­
szeket különböző típusú vizitekre osztották be: általános 
orvosi, kardiológiai, belgyógyászati, ideggyógyászati 
csoportokba. Egy hónapig tartó munkájukat a vizit- 
csoportokkal közösen kialakított munkaterv szerint 
végezték.

A viziteken a gyógyszerészeknek feltett kérdéseket 
különböző szempontok szerint csoportosították (álta­
lános gyógyszerészeti, farmakológiai, terápiái jellegű 
kérdések).

A gyógyszerészek 85 viziten vettek részt, melyek 
közül 45 esetben (52,9%) merült fel gyógyszerismerte­
téssel kapcsolatos igény. A tanulmányi időszak alatt 
143 kérdést jegyeztek fel. Legnagyobb számban (66) 
farmakológiai kérdés szerepelt, majd ezt követte gyógy­
szerészeti (56) és néhány terápiái jellegű (21) kérdés.

A farmakológiai vonatkozású kérdések főleg dózisokra, 
farmakológiai műveletekre, azok mechanizmusára, toxi- 
citására stb. irányultak. A gyógyszerészeti kérdések 
több mint fele a gyógyszerek alkotórészeivel, erősségé­
vel, beszerzési forrásaival, azonosításukkal kapcsolatos 
volt. A terápiái kérdések mintegy 85%-a foglalkozott a 
felhasználással, az indikációkkal és az összehasonlítással.

Kimutatásaik alapján a gyógyszerészek a gyógyszer­
ismertetéssel kapcsolatos kérdésekre többnyire (103 
esetben) azonnal választ tudtak adni. E kérdések nagy­
jából azonos számban oszlottak meg a három kérdés­
típus (gyógyszerészeti, farmakológiai, terápiái) között. 
Mintegy 40 kérdésre az irodalmak előzetes tanulmányo­
zása után adták meg a feleletet. A szóban adott vála­
szok magas száma bizonyítja, hogy a gyógyszerészek a 
kérdéseket a gyakorlatból jól ismerik.

Több tényezővel magyarázták, hogy sok viziten 
(47%) a gyógyszerészek egyáltalán nem adtak választ 
valamilyen gyógyszerismertetéssel kapcsolatos kérdésre. 
Először is e kérdéseket gyakran tették fel egyenesen a 
vizit specialista orvosának (pl. endokrinológiai viziten 

endokrinológusnak). Más esetekben — bár válaszolni 
tudtak volna a feltett kérdések jó részére — az hagyomá­
nyosan az orvos funkciójához tartozott. Sok esetben 
nem is volt kérdés a terápiával kapcsolatban, s gyak­
ran hangzott el oda nem vonatkozó kérdés is, pl. újon­
nan felvett betegek esetében.

E közös viziteken kezdetben a gyógyszerész csak 
kevés kérdést kapott gyógyszerismertetéssel kapcsolat­
ban. A vizitcsoportok ugyanis nem voltak ahhoz szokva, 
hogy gyógyszerész is csatlakozik hozzájuk. Ezért elein le 
idegenkedtek attól, hogy gyógyszerész válaszoljon a fel­
tett kérdésekre. Később a kialakult gyakorlat során 
már egyre több kérdést intéztek egyenesen hozzájuk.

Más kutatók hat hónappal később próbafelmérést 
végeztek, megkérdezve 8 orvost,a gyógyszerészeknek 
a viziteken való részvételéről. Általában elégedettek 
voltak az azonnali pontos és szabatos válaszokkal, me­
lyeket érdeklődéseikre a gyógyszerészek adtak. Több­
ségük véleménye szerint a gyógyszerész szükséges feladat­
kört tölt be a gyógyszerismertetésben és helye van a kórházi 
viziteken. Ugyancsak alkalmasnak vélték ezt a gyakor­
latot az orvosi kar és a gyógyszerészek közötti további 
jó kapcsolatok kialakítására is.

Az eredményekből nyilvánvalóan kitűnik, hogy a ina 
gyógyszerésze határozott szerepet játszhat a kórházi vizi­
tekben. E szerepkör kiterjesztésének igazolására azonban 
még további tanulmányok szükségesek. Megfelelő szak­
képzéssel, kellő klinikai, kórházi .beosztással a jövő 
gyógyszerésze jelentős feladatkört tölthet be a kórház mikro­
biológiai, biostatikusi, fiziológiai, alkalmazott gyógysze­
részeti és toxikológiai gyógyító munkájában (119).

Zentai Jánosné

A GRIZEOFULVIN-POR OLDÓDÁSI SEBESSÉGE

Elworthy, P. H., Lipscomb, F. J.: J. Pharm. Phar- 
mac., 21, (5) 273-276 (1969).

A szerzők egy előző cikksorozatban már beszámoltak 
arról, hogy a nemionos felületaktív anyagok megnövelik 
a korongformába préselt grizeofulvin oldódási sebessé­
gét.

Közleményükben a cetomacrogol hatását tanulmá­
nyozzák a grizeofulvin-por oldódási sebességére külön­
böző intenzitású keverés esetében. Kísérleteikhez ismert 
szemcseméretű grizeofulvint használtak, melyet propel- 
leres keverővei ellátott, 100 ml folyadékot tartalmazó 
edénybe juttattak. Meghatározott időnként mintát vet­
tek, s ennek grizeofulvin-tartalmát spektrofotometriá­
sán meghatározták.

Megállapították, hogy a felületaktív anyag jelentő­
sen megnöveli a grizeofulvin-por oldódási sebességét. 
Ezt annak tulajdonítják, hogy a cetomacrogol a kris­
tályfelületről az oldat belsejébe irányuló anyagszállítást 
(zérus rendű folyamat) növeli, míg ennek ellentétes (ki- 
netikailag elsőrendű) folyamatát csökkenti.

Megfigyeléseik szerint kis fordulatszámú keverés al­
kalmazásakor (60 ford/perc) ilyen esetben a grizeofulvin 
egy része szedimentálódik; a cetomacrogol oldódási se­
bességet növelő hatása kisebb mérvű, mint nagyobb in­
tenzitású keverés (200 ford/perc) esetén.

A szerzők felhívják a figyelmet arra, hogy igen gon­
dosan kell megválasztani a keverési intenzitást az in 
vitro oldódási sebesség meghatározásakor hogy az ered­
mények összefüggésbe hozhatók legyenek az in vivő fel­
szívódási adatokkal (113). Tarjányi Sándor

KÉN ELŐÁLLÍTÁSA BIOLÓGIAI ÜTŐN

R. 5..- Őst. Ap. Ztg. 23, (6), 94 (1969).
A többé vagy kevésbé tiszta kén a vegyipar egyik leg­

fontosabb alapanyaga. 1963 óta a világ képszükséglete 
évről évre több százalékkal emelkedik, amit az egyre nö­
vekvő világpiaci árak is mutatnak. Ez a körülmény in­
dította a „Sulphur Industries of Australia Ltd.” vállalat 
vezetőségét arra, hogy gipszből és más kéntartalmú ás­
ványból új eljárással állítson elő ként. Kezdetben évi 
30 000 tonna gyártását vették tervbe, ami a Szicíliából 
származó 500 000 t-hoz viszonyítva nem jelentős meny- 
nyiség. A természetben előforduló kén geológiai vizsgá­
latai és vegyi analízise arra a megállapításra vezettek, 
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hogy a korábban vulkanikus eredetűnek tartott kén lét­
rejöttében iá baktériumok játszottak közre. A tenger 
vizének szulfittartalmú sóiból anaerob baktériumok ál­
tal kiváltott redukciós folyamat vezetett az elemi kén 
keletkezéséhez. Ma is megfigyelhető a tengerpartok vi­
zeiben lezajló rothadási folyamatok esetében a vegy­
tiszta kén keletkezése. Az ausztráliai vállalat tengervíz­
zel megtöltött nyílt medencékben állítja elő — bakté­
riumok redukáló képességének felhasználásával — a 
vegytiszta ként. A medencék 65 méter átmérőjűok, 10 
méter mélyek, s a beléjük engedett tengervízhez gipszet, 
meszet ős tengerifüvet adnak. Utóbbi szolgáltatja a rot­
hadó anyagot. A medencék vizét megfelelő baktérium- 
kultúrákkal oltják be, melyeket külön tankokban te­
nyésztenek ki. A tengerifű rothadása közben ezeknek a 
baktériumoknak nincs oxigénre szükségük. A kalcium­
szulfátból kénhidrogén alakjában redukálják a ként. 
A leszivattyúzott tengervízből vákuummal kivonják a 
H2S-gázt, melyet elégetve elemi kén keletkezik, vagjT fö­
lös oxigén jelenléte esetén kéndioxid. Ha ehhez további 
H28-gázt vezetnek, abból is vegytiszta kén szabadul fel. 
Az ily módon előállított kén rendkívüli tisztaságú (94).

R. B.

ADATOK A TABLETTÁK KALAPOSGDÁSÁNAK 
MEGSZÜNTETÉSÉRE

Frost, E., Friedel, E. : Die Pharmazie, Pharmazeu- 
tische Praxis 24, 66 (1969).

A tabletták alsó és felső rétegének elválását előidéz­
heti a nagy présnyomás, a levegőzárvány, a magas por­
tartalom, vagy sok aerofil tulajdonságú anyag jelenléte. 
A szerzők számos kísérlet alapján közük néhány k^la- 
posodásra hajlamos összetétel (amidazofen, kodein- 
foszfát- teobromin-amidazofen, klórpromazin-prometa- 
zin-rezerpin) tablettázásának tapasztalatait. Megálla­
pítják, hogy az előállítást döntően befolyásolja a granu­
lálási technika és a felhasznált segédanyagok tulajdon­
sága.

A tabletták előállításához felhasználtak hidroxietil- 
cellulóz- (DAB 7) és karboximetilcellulóz-nyákot, poli- 
vinilalkohol-, periston- és szeszes zselatinoldatot, bor­
kősavat, nátriumbikarbonátot, továbbá kirusol- (szilí- 
ciumdioxid-) keményítő-glicerin-gélt. A legjobb ered­
ményt az utóbbi segédanyag-rendszerrel érték el, mely­
hez szükség szerint laktózt, és talkum-magnézium-sztea- 
rátot is alkalmaztak (112). Dr. Stampf György

NYOMELEMEK BEFOLYÁSA
A GYÓGYNÖVÉNYEK HATÓANYAGÁRA

D. A.: Pharm. Ztg. Ili, (7), 251 (1969).
Szovjet kutatók Moszkvában vizsgálták, hogy milyen 

hatásuk van bizonyos nyomokban jelenlevő elemeknek 
a gyógynövényekre. Megállapították, hogy a Fagopy- 
rum Gartn. (hajdina, tatárka) cianid- és rutintartalmát 
a réz befolyásolja. A bór, a mangán és a réz jelenléte fo­
kozza az Atropa belladonna atropintartalmát. Molibdén 
és mangán hatására növekszik mind a Digitális purpu­
rra, mind a D. lanala biológiai aktivitása, mégpedig 
két-háromszorosra. A gyógynövények molibdénnal tör­
ténő műtrágyázása a gyűszűvirág szívglikozida-tartal­
mát 24 — 46%-kal növelte. (48). R. B.

GYÓGYNÖVÉNYEK
AZ EGYESÜLT ARAB KÖZTÁRSASÁGBAN

Dr. R.: Őst. Ap. Ztg. 22, (48), 748 (1968).
Az egyiptomi egészségügyi minisztérium gyógysze­

részi laboratóriuma a földművelési minisztériummal és a 
sivatag-intézettel karöltve nagyszabású tervet dolgozott 
ki gyógynövényeknek az ország különböző vidékein tör­
ténő termesztésére és begyűjtésére. A munkálatokat már 
meg is kezdték. Az Egyiptomban található mintegy 
2000-féle gyógynövény közül 350 fajtát már a fáraók 
ideje óta használnak, de eddig azoknak alig tíz százalé­
kát vizsgálták meg tudományosan, és közülük igen keve­
set termesztettek. Most e hiányosságot pótolják. Az or­
szágnak már most is jelentős gyógynövény-kivitele van 
(41). ‘ ’ R. B.

GYÓGYSZEREK OKOZTA FÉNYÉRZÉKENYSÉG
Ref. : Pharm. Ztg. 114, (9), 328 (1969).
Egy Amerikában megtartott bőrgyógyász kongresz- 

szuson felhívták a figyelmet arra a körülményre, hogy 
orvosok, gyógyszerészek és olyan egészségügyi dolgozók 
körében, akik gyakran foglalkoznak fotoszenzibilizáló 
gyógyszerekkel, bizonyos fototoxikus és fotoallergiás 
tünetek keletkezhetnek. Az ezt kiváltó anyagok közé 
tartoznak a szulfonamidok, tiazinok és a szulfonilureás 
antidiabetikumok. Külön megemlítették a klórproma- 
zint, a dimetilklórtetraciklint, a fenotiazint és a psora- 
lont.

Az ezek által előidézett fényérzékenység már viszony­
lag csekély napfénysugárzás hatására változó erősségű 
reakciót vált ki, amely enyhe bőrgyulladástól kezdve 
egészen a lobos hólvagképződésig terjedhet (49).

R. B.

NEDVESEDÉS HATÁSA INÉRT MÁTRIXOK 
GYÓGYSZERLEADÁSÁNAK SEBESSÉGÉRE
Singh, P.: J. pharm. Sci. 57, (2), 217 — 226 (1968).
Megállapították, hogy a gyógyszerleadás sebességét 

a mátrix permeabilitása és az oldószer permcációs sebes­
sége szabják meg. Ezek a sajátságok a mátrix pórusel- 
oszlásától és a kioldó közeg permcációs nyomásától 
függenek. Utóbbit a közeg felületi feszültsége és az 
érintkezési szög határozza meg.

A szerzők módszereket dolgoztak ki a fenti tényezők 
szerepének vizsgálatára. Kísérleteikhez külső nyomás­
mérést, felületifeszültség-, órintkezésiszög-meghatáro- 
zást, porozimetriás méréseket végeztek. Az eredmények 
alapján modellrendszereket készítettek, ezek segítségével 
tanulmányozták, hogyan befolyásolja a gyógyszerleadás 
sebességét a póruspermeáció, az oldékonyság és a póru­
sok tekervényessége (62). N. Grófesik Margit

NÖVEKVŐBEN HOLLAN DIA 
GYÓGYSZERGYÁRTÁSA

Dr. R.: Őst. Ap. Ztg. 22, (48), 748 (1968).
A holland gyógyszeripar rendkívül erősen fejlődöt t az 

utóbbi években és a világpiac egyik legfőbb szállítójává 
nőtte ki magát.

1965 óta következőképp ^lakúit a gyógyszergyártás:

1965 1966 196 7

(millió holland forintban)

Belföldi forgalom ....
Külföldi forgalom . . s.

192,0
278,0

212,5
321,6

229,3
353,0

Összesen . . 470,0 534,1 582,3

A forgalom 1967-ben 77 üzem között oszlott meg, 
ezek az év végén kereken 9000 személyt foglalkoztattak.

Érdekes jelenség, hogy a rendkívül fejlett gyógyszer­
ipar ellenére Hollandiában kisebb az egy főre eső gyógy­
szerfogyasztás, mint a többi iparilag fejlett országban 
(pl. USA, Franciaország, Japán, NSZK, Dánia, Belgium, 
vagy Nagy-Britannia). A gyáripar eladási árai alapján 
számítva 1966-ban egy hollandiai lakos 32,70 holland 
forint értékű gyógyszert fogyasztott (40). R. B.

MIKROBIOLÓGIAI SZENNYEZŐDÉS KIMUTATÁ­
SA GYÓGYSZERKÉSZÍTMÉNYEKBEN

Hess, H., Knüzel, F., Mullen, K.: Pharm. Acta Helv. 
44, 174 (1969).

Módszert dolgoztak ki diszperz rendszerekben (ke­
nőcs, krém, szuszpenzió) kis mennyiségű mikroorganiz­
mus-szennyeződés meghatározására. Megfelelő hígítás 
után a tenyésztést folyékony táptalajon végzik, és a kez­
deti csíraszámot a steril és nem steril csövek mikro­
organizmus-számának arányából számítják ki. Az el­
végzett mikrobiológiai modcll-kísérletek eredményei 
alapján az eljárás alkalmasnak látszik kis mennyiségű 
mikroorganizmust tartalmazó készítmények vizsgála­
tára is (101). Dr. Szepesy Angéla
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ADSZORBENSEK HATÁSA 
A GYÓGYSZERFELSZÍVÓDÁSRA

Sorby, D.: J. pharm. Sci. 57, (9), 1604-1605 (1968).
Megállapították, hogy az adszorbenseknek (aktív szén, 

aktív attapulgit) a promazin gastrointestinalis felszívó­
dását befolyásoló hatása a farinakon és adszorbens kö­
zötti egyensúly kialakulásától függ. Csak egyensúlyban 
levő gyógyszer-adszorbens rendszerek esetén észleltek 
erős adszorbens hatást. Ellenkező esetben kis mennyi­
ségű adszorbens jelenléte nem befolyásolta a felszívó­
dást (75). 'N. Grójcsik Margit

ATROPIN ADSZORPCIÓJA KAOLINON
Ridoul, C. W.: Pharm. Acta Helv. 43, 42 (1968).
Atropinsókat és kaolint gyakran alkalmaznak együtt 

gyomor- és bélinfekciók kezelésekor. Felvetődik a kér­
dés, milyen mértékben adszorbeálódik az atropin a kao­
lin felületén, és milyenek a deszorpció feltételei a gyo­
mor- és bélrendszerben. A szerző megvizsgálta az atro­
pin adszorpcióját kaolinon. Az eredmények lépcsős izo­
termát mutattak, amelynek oka a kaolin felületének he­
terogén természete (143). Dr. Szepesy Angéla

MÉRSÉKELTEN OLDÓDÓ TABLETTÁK 
OLDÓDÁSI SEBESSÉGE

Hersey, J. A.: J. Pharm. Pharmacol. 21, (2), 65 — 71 
(1969).

A korábban (Barzilay and Hersey, 1968) ismertetett 
dialízismódszerrel rosszul oldódó gyógyszerforínák ol­
dódási sebessége is pontosan meghatározható. A szerző 
szulfatiazol tabletták oldódási sebességét vizsgálta a 
gyártás során alkalmazott préselési nyomás és segéd­
anyagok függvényében. Kis nyomóerők (640—1430 kg) 
alkalmazása esetén az oldódási sebesség az oldóközeg 
penetrációja folytán fokozatosan nő.

Polietilénoxid hatására az oldódási sebesség először 
hirtelen, nő, a keletkező nyákos film azonban végül 
konstans oldódási sebességet eredményez. Keményítő- 
tartalmú tabletták oldódási sebessége a szétesés követ­
keztében gyorsan nő (79). A’. Grójcsik Margit

A POROK KAPSZULÁZÁSA 
ÉS A KAPSZULÁZÓGÉPEK

Reier, G.: J. pharm. Sci. 57, (4), 660-666 (1968).
A munka célja olyan matematikai modell kialakítása 

volt, melynek segítségével leírható, hogy milyen hatást 
fejtenek ki a porok fizikai sajátságai és a műveleti kö­
rülmények a kapszulatöltés folyamatára.

Az átlagos kapszulatöltő súly függ a gép sebességétől, 
a kapszula méretétől és fajlagos térfogatától. A standard 
deviációval kifejezett súlyingadozás a gép sebességétől, 
a kapszula méretétől és a fajlagos térfogattól, a por gör- 
dülékenységétől és az alkalmazott glidánstól függ. A mo­
dell segítségével értékes tájékoztatást kapunk a kapszu- 
lázás folyamatáról és gyakran 95%-ot is meghaladó 
biztonsággal előre meghatározhatjuk egy adott por 
esetén a várható átlagos kapszula-töltetsúlyt (64).

N. Grójcsik Margit

FÉNY’ ÉS NEDVESSÉG HATÁSA 
ÖSSZETETT KODEIN TABLETTÁKRA

Mital, Ti.: Pharm. Acta Helv. 14, 170 (1969).
Az összetett kodein tabletta aszpirint, fenacetint és 

kodeint tartalmazott. Az aszpirin hidrolizál, a kodein 
pedig színeződik eltartás közben. Az angol gyógyszer­
könyv szerint készült tablettákat különböző anyagokkal 
(arabmézga, metilcelhilóznyák, szirup) granulálta és kü­
lönböző módokon tartotta el (szilikagél felett, napfé­
nyen, 26°-on 81% relatív nedvesség jelenlétében). 12 
hót után meghatározta a tabletták szétesését, kemény­
ségét, átlagsúlyát, színeződését, továbbá az aszpirin- és 
kodeinfoszfát-tartalmat. Napfényen és magas nedves­
ség mellett a tabletták színeződnek, csökken az aszpi­
rin- és kodeintartalom. Ez a bomlás késleltethető nem­
vizes metilcellulóz-oldat használatával. Csomagolásra 
borostyánkő színű üveg használható, eltartás szilikagél 
felett történjen (111). Dr. Szepesy Angéla

GYÓGYSZEROLDATOK HŐSTABILITÁSA

Speiser, P. : Pharm. Acta Helv. 43, (11), 693 — 703 
(1968).

Gyógyszeres oldatok hőkezelésekor lejátszódhatnak 
olyan bomlásfolyamatok, melyek szobahőn egyáltalán 
nem, vagy csak igen kis mértékben mennek végbe. Ma­
gasabb hőmérsékleten a stabilitást megváltoztathatja, a 
víz ionállapotának megváltozása, nemvizes oldószerek 
polaritásváltozása, a hatóanyagok, segédanyagok és 
pufferek pK-értékének módosulása. H3Ö + és OH" ka­
talizált bomlásfolyamatok gyorsabban játszódhatnak 
le, mint az az Arrhenius-összefüggés alapján várható 
lenne. Esetenként meg kell fontolnunk, hogy sterilezendő 
oldatainkat pufferoljuk-e vagy sem. Észterek, savami- 
dok, valamint oxidációra ésdekarboxileződésre hajlamos 
gyógyszerek esetén a pufferelés általában kedvezőtlenül 
hat, a hőstabilitásra.

Általános irányelv, hogy a sterilezési időt és hőmér­
sékletet úgy kell megválasztani, hogy a megfelelő steri­
litás biztosítása mellett legfeljebb minimális bomlást 
idézzen elő (56). N. Grójcsik Margit

A HATÁS ÉS A DISZPERZITÁSFOK KÖZÖTTI 
ÖSSZEFÜGGÉS

Reetz, W., Speiser, P.: Pharm. Acta Helv. 44, 65 
(1969).

Az első közlemény irodalmi adatok alapján összefog­
lalóan tárgyalja a témát. Először 30 évvel ezelőtt kö­
zöltek vizsgálati eredményeket arról, hogy a diszperzitás 
befolyásolja a gyógyszer hatását, s azóta számtalan ilyen 
irányú közlemény jelent meg. A szerzők foglalkoznak 
azokkal a fizikai sajátságokkal, amelyeket a szemcse­
nagyság befolyásol (oldhatóság, oldódási sebesség), majd 
részletesen tárgyalják a következő módszereket, melyek 
alkalmazhatók a gyógyszerészi gyakorlatban a diszper­
zitás meghatározására: 1. Magnagyság-meghatározások. 
2. Megoszlási módszerek. 3. Gázadszorpció. 4. Permeabi- 
litási mérések (107). Dr. Szepesy Angéla

A HATÁS ÉS A DISZPERZITÁSFOK KÖZÖTTI 
ÖSSZEFÜGGÉS

Reetz, W., Speiser, P.: Pharm. Acta Helv. 44, 238 
(1969).

Az eddigi vizsgálatok azt mutatták, hogy nehezen ol­
dódó, erősen ható gyógyszerek biológiai hatását a disz­
perzitás mind emberben, mind állatban befolyásolja. 
Orális, nagy dózisban adott gyógyszernél ilyen adatok 
nem állnak rendelkezésre. Mielőtt kvantitatív összefüg­
gést lehetne megállapítani a diszperzitás és hatás között. 
meg kell adni a gyógyszer diszperzitását kifejező para­
métert. Modellkísérletet végeztek egy orális antidiabe- 
ti kommal (Glymidin DCT). A különböző módszerekkel 
meghatározott (vezetőképesség, permeabilitás, szorp- 
ció) specifikus felületek jelentős eltérést mutattak. Ez 
azt mutatja, hogy a hatás és diszperzitás közti összefüg­
gés meghatározásakor jelentős figyelmet kell fordítani 
arra, hogy milyen módszerrel történt a diszperzitás para­
méterének megállapítása (108).

Dr. Szepesy Angéla

HLB-RENDSZER A GYÓGYSZERES EMULZIÓK­
BAN

Rahm, H., Soliva, M., Speiser, P.: Pharm. Acta Helv. 
44, 1 (1969).

A következő elméletekkel foglalkoznak: felületi és ha­
tárfelületi aktivitás, filmképződés, a határfelületi film 
elektromos sajátságai, emulzióstabilitás és HLB-rend- 
szer. Jelenleg nincs olyan elmélet, amely meg tudná előre 
mondani az emulzió sajátságát. Elméleti, alap- és tech­
nológiai kutatások szempontjából nagy jelentőségű a 
H LB-rendszer alkalmazása gyógyszeres emulziók ké- 
szítése és a megfelelő emulgens kiválasztása során. Tár­
gyalják a HLB-rendszer alkalmazási lehetőségeit és elő­
nyeit. Az emulziókra vonatkozó általános alkalmazási 
lehetőségeket egy• következő közleményben ismertetik 
(91). Dr. Szepesy Angéla
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ADRENERG IDEGVÉGZŐDÉSEKRE HATÓ 
GYÓGYSZEREK

Haefely, IF.: Pharm. Acta Helv. 43, 757 (1968).
Először összefoglalóan tárgyalja az idegrendszer jel­

lemző sajátságait, majd az adrenerg neuronok morfoló­
giai, biokémiai és fiziológiai tulajdonságaira vonatkozó 
mai ismereteket vázolja, s elméleti alapra támaszkodva 
ismerteti az adrenerg idegvégződésokre ható gyógysze­
rek főbb csoportjait. Ezen vegyületek az adrenergiás át­
adó noradrenalin szintézisét, metabolizmusát, felvéte­
lét, tárolását és leadását befolyásolják vagy inaktivál­
ják. Alkalmazási területük igen széles körű; a keringési 
rendszer zavaraiban éppúgy felhasználják, mint súlyos 
elmezavarokban (87). Dr. Szepesxj Angéla

SZÍNES KÚPOK ELŐÁLLÍTÁSA KAROTINOTD- 
’ FESTÉKEKKEL

Münzel, K., Füller, JF.: Pharm. Acta Helv. 44, 208 
(1969).

Kúpok színezése a megkülönböztetés és azonosítás 
miatt különösen jelentős a kórházi gyógyszertárak szá­
mára. Legmegfelelőbb erre a célra a zsíroldékony festé­
kek használata. A szerzők négy szintetikus festék hasz­
nálatát ajánlják, amelyek 0,1 %-ban megfelelő színt tud­
nak biztosítani. Mivel a festékek fény- és oxigénérzé­
kenyek, antioxidánsként tokoferolt kell alkalmazni. 
A színezéshez a festék olajos szuszpenziója használható, 
vagy közvetlenül adható a zsiradékhoz koncentrált klo- 
roformos oldat formájában. Természetes, hogy a kom­
patibilitás kérdését minden esetben gondosan meg kell 
vizsgálni. A vizsgálatok a kúppal szemben támasztott 
követelményektől függenek (hosszú vagy rövid ideig tar­
tó tárolás, csomagolt vagy csomagolatlan kúp stb.). A kú­
pok színstabilitása hosszabb tárolási idő esetén nem 
megfelelő. Gyakorlati tanácsokat adnak színes kúpok 
készítésére és tokoferollal történő stabilizálására (109).

Dr. Szepesy Angéla

PARAHIDROXIBENZOESAV-ÉSZTER 
VIZSGÁLATA

Seija Tammilehto, Büchi, J.: Pharm. Acta Helv. 44, 
138 (1969).

Irodalmi adatok alapján rövid áttekintést adnak a 
Nipaginll kimutatásáról és meghatározásáról, majd is­
mertetik a 4-aminoantipirin fenolokkal képzett reak­
cióját és annak specifitását. A kísérletes részben kidol­
gozták a NipaginJl azonossági és szennyezésvizsgálatát. 
Megállapították, hogy 0,25% szabad NipaginK mint 
szennyezés kvalitatíve és spektrofotometriásán kvanti- 
tatíve is jól meghatározható. A módszer alkalmas gyógy­
szerkészítményekben az észter közvetlen kimutatására. 
Előzetes kivonás nélkül meghatározták a következő 
gyógyszerkészítmények NipaginR-tartalmát: Injecta- 
bile procainium hydrochloricum, Mucilago gummi ara- 
bici, Emulso paraffin! liquidi, és Unguentum cetylicum 
cum aqua. Észterkeverékek elválasztva nem határozha­
tók meg (110). Dr. Szepesy Angéla

MONOAC'ETIN
Bernasconi, R.: Pharm. Acta Helv. 44, 149 (1969).
Farmakokémiai és technológiai szempontból vizs­

gálta a monoacctint (glycerol-l-acctát), amely specifikus 
ellenszere a fluorkarbon-mérgezéseknek. Ötféle előállí­
tási módot próbált ki. A kapott termékeket gázkroma­
tográfiásán határozta meg. Az anyagok 44—72% gli- 
oerol-l-acetátot tartalmaztak, szennyezésként pedig gli- 
ccrol-l,3-diacetátot, glicerolt, glicerol-l,2,3-triacetátot, 
vizet és ecetsavat. Az eredmények értékelése után nor­
mát dolgozott ki a „Monoacetinum ad injectabilia” szá­
mára. Meghatározta a viszkozitást, a nedvszívóképessé­
get, az anyag önsterilitását, továbbá vizsgálta a vizes ol­
dat bomlását különböző pH-nál, és a vízmentes ter­
mék hőstabilitását. Legkisebb a hidrolízis pH 4,2-nék-itt 
mérte a bomlást 8 hónapon keresztül. A vizes oldatot 
erősen instabilnak találta, míg a vízmentes termék jól 
eltartható, hővel 160°-on 90 percig bomlás nélkül steri- 
lezhető. Használat előtt az ampullákat 37°-ra kell me­
legíteni, ami a viszkozitást 37 cP-re csökkenti (106).

Dr. Szepesy Angéla

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Eisenbud, L. Garvey, G. T., Wigner, E. P.: Az atom­

mag szerkezete. Akadémiai Kiadó, Budapest (1969). 
144 oldal, vászonkötés. Ára: 33,— Ft.

A könyv magfizikai ismereteink legkorszerűbb és 
minden tekintetben maradandó értékű összefoglalása. 
Eredetileg az Amerikai Fizikai Intézet enciklopédikus 
jellegű fizikai kézikönyve számára készült. Egyik szer­
zője, a magyar származású, Nobel-díjas Wigner Jenő 
professzor azok közé a magfizikusok közé tartozik, 
akik a magkutatásban szinte kezdettől fogva részt 
vettek. Kutatási eredményei, könyvei a magtechniká­
ban nemzetközileg ismertté tették nevét.

A könyv 12 fejezetből áll, amelynek tartalma a kö­
vetkezőkben foglalható össze.

Az atommag általános tulajdonságai, a mag összeté­
tele, a kötési energia, a magátalakulások fajtái.

Stabil magok szisztematikája, a st abil mag energetikai 
viszonyai.

A magok alapállapotainak tulajdonságai, magszer­
kezeti vizsgálatok (magspin, elektromos kvadrupol és 
mágneses dipólmomentum mérése). Az atommagok ki­
terjedésére vonatkozó kísérleti módszerek ismertetése.

Áttekintés magreakciókról. Magreakciókkal kapcso­
latos fogalmak: hatáskeresztmetszet, gerjesztési függ­
vény, reakciótípusok, a reakciórezonancia folyamat kém i 
értelmezése, közvetlen és távoli reakciók.

Kéttcst-rendszerek, nukleonok között uralkodó köl­
csönhatás függvényjellemzői (proton-neutron, proton­
proton, neutron-neutron rendszer).

Magerők töltésfüggetlensége, nukleonrendszer álla­
potjelzői: izotóp- vagy izobárspin-kvantumszám.

Három fejezetben tárgyalják a szerzők a magmodel- 
leket. A mag leírására javasolt modellek három fő tí­
pusát és az ezekkel kapcsolatos elméleti meggondoláso­
kat ismertetik: homokzsákmodell, héjmodell vagy füg­
getlen részecskemodell, kollektívmodell, szüpermúltip- 
lett elmélet, illetve sokrészecske-modell.

A következő fejezetekben visszatérnek a magreak­
ciók részletesebb ismertetésére „Ütközések az egész 
maggal és felületi reakciók” címen. A magreakciók 
mechanizmusát a közbenső mag kialakulásának elve 
alapján tárgyalják. Matematikai összefüggésekkel jel­
lemzik az egyes állapotokat.

Elektromágneses és béta-sugárzás. Sugárzásos átme­
netek jellemzésével, a béta-bomlás elméletével foglal­
kozik az utolsó fejezet.

A könyv végén részletes, fejezetenkénti irodalmi 
összeállítás szerepel, amely magfizikai ismereteinkről 
napjainkig ad tájékoztatást, megkönnyítve azok mun­
káját, akik az egyes témákat behatóan kívánják tanul­
mányozni.

A mű az atommag szerkezetének megismerése szem­
pontjából legfontosabb kérdésekkel foglalkozik, megér­
tése bizonyos kvantumfizikai és matematikai ismerete­
ket követel. Mindazon kutatók — orvosok, gyógyszeré­
szek, vegyészek — számára elméleti alapot ad, akik mun­
kájuk során magfizikai problémákkal foglalkoznak (925).

Dr. Szügyi Mária

Orvostudomány és igazságszolgáltatás, III. Medicina, 
Budapest (1969). A könyvet az Egészségügyi Tudomá­
nyos Tanács Igazságügyi Bizottságának munkájából 
állította össze dr. Somogyi Endre egyetemi docens, az 
orvostudományok kandidátusa. 266 oldal. Ára: 42,— Ft.

Az 1965-ben megjelent I., majd a következő évben 
kiadott II. kötet erősen felkeltették mind az orvos-, 
mind a jogásztársadalom érdeklődését, melyre méltán 
számíthat a most megjelent III. kötet is.

A mű az 1957—67 közötti időben jogerőre emelkedett 
32 eseten át ismerteti az orvostudomány jelentőségét az 
igazságszolgáltatásban. Megrázó esetek — pl. a gyer­
mekgyilkos anya, aki megölte 4 éves kislányát rajon­
gásig szerette; féltékenységből és egyéb okokból eredő 
gyilkosságok; apaság vélelmének megállapítása; bal­
esetek; egészségkárosodást előidéző tényezők okai, oko­
zói; összefüggések a vádlottak elme- és idegállapotával a 
cselekmény idején — teszik érdekessé a könyvet.

Igen érdekes az a két eset is, melyekben a bíróság, 
illetve az orvosszakértők azt vizsgálják, hogy súlyos 
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betegségben szenvedő egyén, aki fájdalmának csilla­
pítására kábítószert kap, végrendelkezhet-e érvénye­
sen. A szakértők véleménye itt is — mint sok más eset­
ben — ellentétes, sőt ezúttal a bírósági ítélet is kü­
lönböző volt. Bemutatja, hogy az igazságszolgáltatás 
és a szakértők nem csupán a tényt, hanem a tettet 
elkövető embert, annak lelkivilágát a tett elkövetése 
előtt is tekintetbe veszik. A könyv mindvégig rendkívül 
érdekes és izgalmas olvasmány, a jogi esetek és bűnözés 
csaknem minden tárgykörével foglalkozik (930).

Ambrus Júlia

SchúUe, II. II.: Radioaktive Isotope in der organischen 
Chemie und Biochemie. VEB Deutscher Verl, der 
Wissenschaften, Berlin (1966). 690 oldal, 78,— M.

Mint ahogy az előszóból is kitűnik, a könyvet a szerző 
több éves egyetemi előadás-sorozat gazdag adat- és 
anyaghalmazából, gondos, céltudatos válogatás alap­
ján, viszonylag széles körű olvasóközönségnek szánta; 
mindazoknak, akik a szerves kémia és biokémia, il­
letve az orvostudomány, farmakológia területén radio­
aktív izotópokkal foglalkoznak. Bevezetőként — első­
sorban az emlékezet felfrissítésére olyanoknál, akik nem 
foglalkoznak folyamatosan az izotópok alkalmazásával 
— rövid áttekintést ad alapismeretekről, alapfogalmak­
ról, mint pl. a GM-cső, mérési hatásfok, autoradiográfia, 
dozimetria, sugárvédelem egyes, a választott témához 
tartozó aktuális kérdéseiről. A könyv jellegéből követ­
kezik, hogy elsősorban természetesen a lágy béta­
sugárzó izotópok (WC, 3H stb.) felhasználási lehetősé­
geit, azok detektálási problémáit ismerteti. Amilyen 
dicséretes, hogy a könyv olyan részletkérdésekkel, il­
letve gyakorlati technikai problémákkal is foglalkozik, 
mint a minták elkészítésének módja, annyira sajnála­
tos, hogy viszonylag röviden intézi el napjaink leg­
elegánsabb mérési módszerét, a folyadék-szcintillációs 
mérési metodikát, holott ez az adott témakör szempont­
jából is a legaktuálisabb.

A mű egyik legjelentősebb fejezetét alkotja a szerves 
vegyületek radioaktív jelzési módszere, ami történhet 
klasszikus preparatív, radiokémiái úton vagy bioszinté­
zis útján. Tekintve, hogy napjainkban a különböző cé­
gek egész arzenálját kínálják a jelzett szerves vegyüle- 
teknek, esetleg felmerülhet a kérdés, hogy érdemes-e 
egyes intézeteknek ezek előállításával foglalkozni. A 
tapasztalat azonban azt mutatja, hogy a mégoly bő 
választék ellenére is nagyon sokszor merül fel az igény 
olyan speciális vegyület megjelölésére, amely csak adott 
téma vagy szorosan körülhatárolt terület kutatási 
igényeit szolgálja. A gazdaságossági szempontoktól el­
tekintve ilyenkor mégis csak a legjárhatóbb út, ha a 
felhasználó maga készíti el a jelzett vegyületet. Ebből a 
szempontból tehát rendkívül hasznos a könyv IV. fe- 
fejezete, amely sok elméleti vonalvezetés mellett, szá­
mos gyakorlati útmutatással szolgál a szénizotóppal, 
¡11. tríciummal történő jelölés, kettős jelölés módszereire. 
A több száz oldalra terjedő táblázatos rósz a szintetikus 
úton előállított, szénizotóppal.. jelzett szerves vegyü­
letek összefoglalását adja a szükséges jellemzőkkel. 
■A 32I’-ral, 35S-nel, 13IJ-dal stb. jelzett szerves vegyületek 
külön táblázatokban szerepelnek.

Az egyes fejezetekhez csatlakozó gazdag irodalom­
jegyzék 1965-ig bezárólag tartalmazza a vonatkozó 
irodalmi adatokat. Farmakológusok, kémikusok, bioké­
mikusok minden bizonnyal hasznosítani tudják a 
könyv gazdag ismeretanyagát annál is inkább, mert a 
modern kutatás aligha nélkülözheti az egyré nagyobb 
területeket meghódító izotóptechnikát (931).

Jászságiné dr. Nagy Éva

Baluner, L. M.: A szerves és biokémiai ipar alapmű­
veletei.. Műszaki Könyvkiadó, Budapest (1969). 443 
oldal. Ára: 77,— Ft.

A könyv a szerves és biokémiai folyamatok számítási 
módszereit tárgyalja a kómái kinetika és termodinamika 
alapján. Ismerteti a tárgyalt folyamatok és berendezé­
sek anyag- és hőmérlegeinek felállítására vonatkozó el­
veket. Az ismertetett példákat a szerző a laboratóriumi 
és üzemi gyakorlatból merítette, következésképpen 
olyan kidolgozott feladatokat közöl, amelyekkel mind 
az iprban, mind a kutatóintézetekben dolgozó szakom- 

berek gyakorlati tevékenységük során nap mint nap 
találkoznak.

Az I. fejezet általános tudnivalókat közöl a reakciók 
kivitelezését szolgáló berendezések technológiai terve­
zéséről. Foglalkozik a hőközlés és a tömegátvitel beren­
dezéseinek alapvető számítási képleteivel, valamint a 
programozott hőközlés, ill. hőelvonás termokinetiká- 
jával.

A II. fejezet részletesen ismerteti az áramló beren­
dezésekben lezajló homogén kómái reakciók és folyama­
tok kinetikai törvényszerűségeit. Gyakorlati szempont­
ból igen lényeges az összetett kémiai reakciók elvégzé­
sére való szakaszos és folytonos üzemű berendezések ha­
tásosságának összehasonlító értékelése. A csőreaktorban 
áramlás közben végbemenő nem izoterm rekciók ta­
nulmányozására a szakaszos folyamatok alapelvét hasz­
nálja fel a szerző.

Á reakció valódi mechanizmusának meghatározása 
általában azért bonyolult, mivel a reakció több me­
chanizmus kombinációjaként mehet végbe, illetőleg az 
adott kinetikai viszonyoknak több reakciómechanizmus 
felel meg. Példaképpen kinetikai modelleket találha­
tunk a könyvben egy adott — pl. ipari szempontból 
fontos — kémiai reakció feltételezett mechanizmusa és a 
kísérlet kinetikája közötti összefüggés vizsgálatára.

A gyógyszeripar szempontjából igen lényeges a he­
terogén reakciók tárgyalása (III. fejezet), és ezen belül 
a folyadék-folyadék rendszerben lezajló folyamatok 
elemzése.

A IV. fejezet az enzimreakciók kémiai kinetikáját 
tárgyalja részletesen. A kót versengő szubsztrátum 
jelenlétében végbemenő reakciók ismertetése igen kor­
szerű matematikai szemléletről tesz tanúságot.

A V. fejezet a kómái és biokémiai kinetika modelle­
zésével, a VI. fejezet pedig a termodinamikai poten­
ciáloknak a szakmérnöki számításokban szükséges al­
kalmazhatóságaival foglalkozik.

Az ezt követő fejezetekben (VII., VIII., IX., X.. 
XI.) megismerkedhetünk a különböző szerves kémiai 
alapeljárások (klórozás, szulfonálás, nitrálás, a nitto- 
vegyületek redukciója és lúgos ömlesztése, a diazotálás, 
azokapcsolás, nitrozálás) kivitelezésének lehetőségeivel, 
feltételeivel és a gyártást szolgáló ipari berendezésekkel.

Nagyobb nyomás alkalmazásával növelhetjük a 
reakciók sebességét, elősegíthetjük a kémai egyensúly 
kívánt irányba való eltolódását. A nagy nyomású mód­
szereket a szerves közbenső termékeket előállító ipar is 
felhasználja alapfolyamatok egész sorában, elsősorban a 
hidrolízis, az aminálás és az alkilezés folyamataira (XII. 
fejezet).

Az aerob mikroorganizmusok táptalajon végzett sza­
porítása során képződő értékes termékek (pl. antibio­
tikumok) kinyerése ipari méretekben igen jelentős. A 
fermentáció biokémai folyamatával a XIH. fejezet 
foglalkozik.

A következő fejezetekben (XIV., XV., XVI., XVII.) 
a szerző néhány gyógyszertechnológiai szempontból igen 
fontos alapművelet (kivonás, adszorpció, ioncsere, szá­
rítás) elméleti és gyakorlati kérdéseit ismerteti.

Végezetül az utolsó fejezetben (XVIII.) a diszperziós 
analízisnek a szerves szintézisben és a biokémiai tech­
nológiában való alkalmazásáról kapunk képet.

Napjainkban a biológiailag aktív anyagok kémiai 
technológiájának területén nehéz nélkülözni sok, a 
szerves szintézisben használatos módszert és folyamatot. 
A biológiailag aktív anyagokat szintetikus úton át lehet 
alakítani, javítani, azaz hatásukat növelni. Sok esetben 
azonban gazdaságosabb ezeket az anyagokat tisztán 
kémai úton vagy pedig kombinált módszerrel előállí­
tani. Ezért célszerű a szerves és biokémiai folyamatok, 
készülékek tervezésének együttes tárgyalása.

A könyv a vegyészmérnökök, gyógyszerészek, bioló­
gusok, üzemi szakemberek, kutatók, egyetemi hallgatók 
és aspiránsok számára igen hasznos segítséget nyújt­
hat (940). Dr. Rácz István

Nerdei—Schrader: Organische Chemie. Ein Lehrbuch 
für Naturwissenschaftler, Mediziner, Techniker. Berlin. 
3. kiadás (1970). 218 oldal, 1,9 táblázat, 49 ábra. AValter 
de Gruyter & Co. kiadása. Ára 18,— DM.

A szerves kémiai tankönyv 3., átdolgozott kiadása, 
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mely nemcsak vegyészek, hanem természettudomány­
nyal foglalkozók, medikusok és gyógyszerészek számára 
íródott.

A könyv betekintést ad a szerves kémiába és össze­
foglalja a legfontosabb alapismereteket; VI fejezerre 
oszlik.

Az I. rész a szerves kémiai alapfogalmakat tárgyalja, 
ír az atom szerkezetéről, a periódusos rendszer felépíté­
sének szabályairól, az elemek tulajdonságairól, az oktett- 
elvről, az ionos homöopoláros kötésekről. Megismertet a 
szerves vegyületek felépítésével, tulajdonságaival és 
térszerkezetével, szigma- és pi-kötések, valamint a 
mezoméria fogalmával. Beszél a molekulák közti erők­
ről, dipólmomentumról, optikai aktivitásról. A kémai 
reakciók alaptípusait, a reakciómechanizmusokat is 
összefoglalja.

A II. fejezet a rendszeres szerves kémia. A szénvegyü­
letek beosztása a szokásos csoportosítás szerint történt. 
Az alifás szénhidrogének, ezek halogén-, oxigén-, nitro­
gén-, kéntartalmú származékainak, a polifunkciós ve- 
gyületcknek, az aliciklusos, aromás és heteroaromás 
vegyületeknek általános tulajdonságait, szintézisüket, 
fontosabb reakcióinkat és származékaikat tárgyalja.

A III. fejezetben a makromolekulás, organikus anya­
gokról, szintézisükről, mechanikai tulajdonságaikról, fel­
használásukról ír. A polimerizációs, polikondenzációs és 
poliaddíciós vegyületeket, a természetes anyagok át­
alakulási termékeit és a fontosabb polimereket is is­
merteti.

A IV. fejezetben a különböző oldószerekről és felhasz­
nálásukról, a műanyagiparban alkalmazott lágyítósze­
rekről és a felületaktív anyagok típusairól, felhasználá­
sáról esik szó.

A Biokémia című V. fejezetben megismertet a bio- 
kémiailag jelentős vegyületekkel, szénhidrátokkal, az 
aminosavakon keresztül a proteinekkel, a zsírokkal és 
egyéb fontosabb anyagokkal. A továbbbiakban az élet­
folyamatokkal, a szervezetben lejátszódó komplex 
kémiai reakciókkal foglalkozik.

Az anyag- és energiaforgalmat, így a fotoszintézist, a 
szénhidrátok lebontását, a zsírsav- és fehérjeforgalmat, a 
terpének és szterinek bioszintézisét jól áttekinthető áb­
rákkal szemlélteti. Szó esik a DNS sajátosságairól és 
struktúrájáról, kémiai felépítéséről, továbbá az RNS 
jelentőségéről a proteinszintézisben. Ismertet a bioka­
talizátorok közül néhány fermentet, vitamint és hor­
mont, megemlít a gyógyászatiig jelentős vegyületek- 
ből néhány idegrendszerre hatót, a legfontosabbakat az 
antibiotikumok, a kemoterápiás szerek és az alkaloidok 
közül.

Végül a VI. fejezetben a szerves kémiai analitikai 
módszereiről ír. Szó esik a klasszikus eljárásokról, a 
speciális módszerek közül pedig megemlít néhány 
jelentős fizikai eljárását, így a kromatográfiás és 
spektroszkópiáé módszert, a dipólmomentum megha­
tározását és említést tesz az izotópok felhasználásáról a 
szerves analitikában (946).

Makovsky M agdolna

Hein, 1T. H.: Illustrierter Apotheker-Kalender, 1970. 
Deutscher Apotheker-Verlag, Stuttgart. Műanyag pa­
pír, spirál kötés, 36 ábra. Ára 8,50 DM.

Az illusztrált gyógyszerész-falinaptár 29. évfolyama 
jelent meg az 1970. évre, a már megszokott gondos ki­
vitelben és az évek folyamán bevált alakban. A borítólap 
színes ábrája és az egyes lapok fekete-fehér képei tár­
gyukat a gyógyszerészet történetéből merítik. Épp úgy 
találkozunk neves gyógyszerészek, kutatók arcmásaival, 
mint patinás gyógyszertárak, régi gyógyszertári esz­
közök, edények képével. Az ábrákat irodalmi utalások­
kal is ellátott nagyarázó szöveg kíséri, amely a gyógy­
szerészet'története iránt érdeklődők számára továbbkép­
zésül is szolgál.

Bár az egyes lapok leszakít hatók, az érdekes és hasz­
nos ismeretanyagot a naptár használói bizonyára szí­
vesen fogják megőrizni (956).

Láng Miklós

Ortutay Zs., Kovács A., Seregély Gy : A családtervezés 
egyes kérdései. (Szerkesztette: Tiborc G.) Az Eü. Min. 
kiadványa, 101 old, fűzve. Ára 7,— Ft.

Fenti című könyvet lapunkban már ismertettük. 
Minthogy a családtervezés kérdése az Eü. Minisztérium 
intenciói szerint a közérdeklődés homlokterébe került 
(a televízió „Családtervezés” című műsorának 3 adása, 
valamint ezt követően dr. Szabó Zoltán miniszter inter­
júja a „Népszabadság” 1969. július 27. számában), a 
könyvnek dr. Seregély György által „A fogamzásgátlás 
módszerei” címen írt részét külön is ismertetjük, mint­
hogy ennek a résznek az adatait a gyógyszerészek az 
egészségügyi felvilágosítás során felhasználhatják.

A fogamzásgátlók lehetnek 1. absztinens eljárások 
(coitus interruptus • vagy az ovulációhoz igazodó idő­
leges absztinencia: az Ogino-—Knaus-eljárás); 2. mecha­
nikus elzáró módszerek (condom, pessarium); 3. vegyi 
spermicid (régebben gyógyszerészi szakmunkát igénylő) 
módszerek; I. hormonális fogamzást gátló szerek; 5. 
egyéb, főként intrauterin alkalmazott eljárások (spirál, 
hurok, gyűrű stb.).

A terhességi vagy hibaráta azt mutatja, hogy egy 
bizonyos fogamzást gátló módszer alkalmazása esetén 
hány százalékban állhat be terhesség. így hüvelyöblítés­
sel ez a ráta átlagosan 29%, Ogino—Knaus-módszerrel 
24%, condom használatával 11%, pesszáriummal 9%, 
orális fogamzásgátló használatával 1,3% stb. Nem 
vesszük figyelembe a férfiak időleges aspermiáját célzó, 
valamint a teljes sterilizációval megadott módszereket.

A gyógyszerészeket — vegyi vonatkozásai miatt — 
újabban elsősorban a hormonális fogamzásgátlás ér­
dekli.

Magyarországon jelenleg az Infecundin tabletta ter­
jedt el. A tabletta 2,5 mg noretinodrelt és 0,1 mg mest- 
renolt. tartalmaz. Ez a két női hormon megakadályozza 
a megtermékenyülés alapfeltételét, a tüszőrepedést. A 
repedés elmaradásával nem kerül petesejt a vezetékbe 
és ezért nem lehet megtermékenyítés. A tablettát a nők 
a menstruációs ciklus 5. napjától a 24-ig szedik, 1—2 
nap múlva kezdődik a vérzés és ennek 5. napjától kell a 
tablettát újból szedni. Használnak kombinált (ösztro- 
gén-progesztogén) módszert is. A nálunk használatos 
Infecundinnál 21 nap szedés és 7 nap pihenési ciklus 
van előírva.

A nők felvilágosítása a szedés módját és a szedési 
rend fontosságát illetőleg elengedhetetlen, de a mellék­
hatásokra való hivatkozásnál óvakodni kell a páciensek 
felesleges ijesztgetésétől. Amúgy is jelentkeznek neuro- 
vegetatív panaszok, ezért fontos, hogy a páciens kellő 
orvosi irányításra támaszkodhassék.

Tisztázott dolog, hogy a hormánális fogamzásgátlók 
nem okoznak meddőséget, sőt a szedés abbahagyása 
után fokozott intenzitású hormonciklus áll be. Genetikus 
ártalmakat sem lehetett kimutatni (a rendelkezésre álló 
idő rövidsége miatt csak állatkísérletekben). A karcino­
gén hatásokra való hivatkozás is alaptalannak bizo­
nyult. Az orvosilag indokolt ellen javallatok megítélését, 
kizárólag az orvosra kell bízni s ezért, valamint az idő­
közönként kívánatos szüneteltés miatt is az infecundin- 
szerű tabletták szedését orvosi előírásokhoz kell kötni.

A szerző ügyesen csoportosítja azokat a kérdéseket, 
amelyeket az orvosok, valamint a tablettát szedő nők 
részére fel kell vetnünk, illetőleg tisztáznunk kell. Fon­
tos szempont a szedés időközönkénti szüneteltetése, ami­
kor más fogamzásgátló módszerhez kell folyamodnunk.

A szerző felvázolja még a szóba jöhető egyéb beavat­
kozásokat (pl. a felületaktív hatáson alapuló, polivinil- 
alkohol alapú, ún. C-filmet). Végezetül ügyes összeállí­
tást mutat be a fogamzásgátló szerek árkalkulációjáról 
és röviden vázolja az idevonatkozó további kutatások 
irányait. (Protrahált hatású injekciók, a méhnyak nyál­
kahártyájára ható és a spermiumok behatolását meg­
akadályozó perorális vegyületek stb.). A problémakör­
nek a közvéleményben tükröződő aktualitása miatt a 
„Gyógyszerészet” esetleg más helyen még vissza fog 
térni a kérdés néhány vonatkozására (912).

Dr. A. L.



KLION
tabletta és hiivelykúp

ÖSSZETÉTEL: 1 tabletta 0,25 g l-(2’-hydroxyaethyl)-2-methyl-5- 
-nitroimidazol-t tartalmaz.
1 hüvelykúp 0,5 g l-(2’-hydroxiaethyl)-2-methyl-5-nitroimida- 
zol-t tartalmaz.

HATÁS: A Kiion a trichomoniasis és a Giardia lamblia-fertőzések 
specifikuma. Hatása nemcsak helyileg, de szájon át adva is ér­
vényesül, s így alkalmas a szervezetben bárhol megbúvó tricho- 
monas flagelláták és Giardia lamblia-kórokozók elpusztítására.

JAVALLAT: Férfi és női húgyivarszervi trichomonas-infestatio. 
Giardia lamblia-fertőzések. Stomatitis ulcerosában.

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS: A trichomoniasisban szenvedő be­
teg házastársa, ill. sexualis partnere is fertőzöttnek tekintendő. 
Tartós gyógyulás csak mindkét fél egyidejű kezelésétől várható. 
A Kiion adagja férfinél és nőnél egyaránt reggel-este 1—1 tab­
letta (0,25 g) szájon át 10 napon keresztül. A tablettát ajánlatos 
étkezés közben vagy étkezés után szétrágás nélkül lenyelni.
Nők egyidejűleg ugyancsak 10 napon keresztül, lefekvés előtt 
1—1 kúpot is helyezzenek fel magasan a hüvelybe. Indokolt 
esetben a kúra megismételhető, a napi adag 3—4 tablettára is 
emelhető.
Giardia lamblia-fertőzésben felnőtteknek 5 napon át naponként 
2X2 tabletta.
Gyermekeknek 0—1 éves korig naponta 2 X ¥2 tabletta

2—4 éves korig naponta 2X1 tabletta
5—8 éves korig naponta 2 X 1 ¥2 tabletta

8 év felett naponta 2X2 tabletta
. Stomatitis ulcerosában naponta 2X1 tabletta 3—5 napon át.

Súlyos esetekben naponta 1—2 X 1 db langyosítással képlékeny- 
nyé tett és gézlapra helyezett hüvelykúppal localis pakolás vé­
gezhető a fekély területén. A kúra alatt a beteg alkoholt ne fo­
gyasszon, nemi életet ne éljen.

MELLÉKHATÁSOK: A Kiion szedése általában panaszokat nem 
okoz. Ritkán fejfájás, keserű szájíz, bevont nyelv, enyhe hány­
inger, olykor hasmenés mutatkozik. Ezek a tünetek a kúra befe­
jezése után maguktól megszűnnek. A Kiion, mint nitroderivatum 
enyhe leucopeniát is okozhat, ezért a vérkép ellenőrzése aján­
latos.

CSOMAGOLÁS: 20 tabletta fiolában 44,— Ft
250 tabletta üvegben 525,— Ft 

10 hüvelykúp dobozban 50,— Ft 
100 hüvelykúp dobozban 470,— Ft

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére történő rendelését kü­
lön rendelet szabályozza.

Forgalomba hozza:
Kőbányai Gyógyszerárugyár, Budapest, X.
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SEDUXEN
INJEKCIÓ

ÖSSZETÉTEL:
1 ampulla (2 ml) 10 mg diazepam.-ot és 4 mg lidocain. hydrochlo- 
ric.-ot tartalmaz.

HATÁS:
A Seduxen a limbikus rendszeren keresztül ható tranquillosedativum, 
mely fő hatása mellett izom-relaxans és anticonvulsiv hatást is kifejt.

JAVALLATOK:
Fokozott psychés feszültséggel, motoros izgalmi állapottal, súlyos 
szorongással járó megbetegedések.
Súlyos hysteriás primitív reactiók.
Status epilepticum. Fokozott izomtónussal és spasticitassal járó moz­
gásszervi megbetegedések.
Tetanus adjuvans kezelése.
Abortus immines, fenyegető koraszülés, korai burokrepedés.
Terhességi toxicosis: a terhesség 3. hónapja után.
Placenta praevia. Szülés kitolási szaka.
Deliriumok (tremens, toxikus, lázas stb.).

ADAGOLÁS:
A diagnosis, a klinikai kép súlyossága alapján célszerű az adagot 
esetenként meghatározni. A kívánt acut hatás elérése után a kezelés 
per os folytatása célszerű.

ELLENJ A VALLAT:
Myasthenia gravis.

FIGYELMEZTETÉS:
A kúra kezdetén esetleg fellépő álmosság az esetek többségében né­
hány nap alatt spontán megszűnik, az adag csökkentésével pedig 
minden esetben kiküszöbölhető.
Gépjárművet vezetőknél és magasban dolgozóknál a Seduxen óvato­
san adagolandó.
A terhesség első harmadában, más tranquillosedativumokhoz ha­
sonlóan, a készítmény alkalmazása nem ajánlatos.

MEGJEGYZÉS:
A Seduxen injekció más injekcióval közös fecskendőbe a 
hatóanyagok kicsapódásának lehetősége miatt nem szívható fel.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

CSOMAGOLÁS:
5 ampulla

50 ampulla.

Forgalomba hozza:
KŐBÁNYAI GYÖGYSZERÁRUGYÁR
BUDAPEST X.



VASALGIN
tabletta

összetétel: Tablettánként 100 mg Acid. 5-allyl-5-(beta- 
hydroxy-propyl)-barbitur. hatóanyagot tartalmaz.
A VASALGIN hypnotikus hatástól mentes, elsősorban vas­
cularis fejfájások csillapítására alkalmas, jól tűrhető anal- 
geticum.
Mellékhatások még tartós alkalmazás után sem mutatkoz­
nak, de egyéni túlérzékenység esetén kisfokú szédülés, ál­
mosságérzés előfordulhatnak.
Javallatok: Vasomotoros fejfájás, migrén, posttraumás fáj­
dalmak, Raynaud-kór, illetve acrocyanosis.
Ellenjavallatok: Súlyosabb máj-, vagy vesemegbetegedések. 
Adagolás: Átlagos adagja felnőtteknek naponta 3-szor 1 tab­
letta kúraszerűen. Súlyosabb esetekben a kezdő adag na­
ponta 3-szor 2 tabletta. Ez az adag 6—8 nap után fokozato­
san csökkenthető napi 3-szor 1 tablettára. Egy kúra általában 
4—6 hétig tart. Szükség esetén a kúraszerű adagolás meg­
ismételhető. A javulás első jelei legkorábban 1—2 hét után 
várhatók.
Csomagolás: 50 db á 0,1 g tabletta 21,30 Ft.
Megjegyzés: Társadalombiztosítás terhére szabadon rendel­
hető.

CHINOIN
GYÓGYSZER ÉS VEGYÉSZETI TERMÉKEK GYÁRA, 
Budapest IV., Tó u. 1—5.
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DR. PANDULA EGON 
1916-1970

Nagy veszteség érte a magyar gyógyszerészetet: 1970. 
február 5-én délután szívroham elragadta közülünk 
dr. Pandula Egon egyetemi tanárt, a Semmelweis 
Orvostudományi Egyetem Gyógy­
szerésztudományi Karának dé­
kánhelyettesét és Gyógyszerészeti 
Intézetének igazgatóját a gyógy­
szerészeti tudományok kandidá­
tusát, a néphadsereg gyógysze­
részezredeséi, lapunk szerkesztő­
bizottságának tagját, kiváló 
gyógyszerészt és kiváló embert.

Nehéz elhinni, még nehezebb 
tudomásul venni, és nem lehel 
napirendre térni felette, hogy 
az életet igenlő, az életet szolgáló, 
mindig előre és mindig felfelé te­
kintő, derűsen komoly, katoná­
san határozott, humánusan se­
gíteni kész egyénisége már csak 
műveiben, tanítványai, munka­
társai, barátai, tisztelői, szerettei 
tudatában él közöttünk.

Halála hirtelen jött, ha szá­
mára és a hozzá közelállók szá­
mára nem is minden előzmény 
nélkül. Csák pár hónapja, 1969. 
november végén mondotta, egyet­
len testvére, a nála 1 évvel fia­
talabb Miklós öccse hirtelen ha­
lála utáni napokban, hogy ha öt 
magát éri hirtelen halál, ne csodálkozzunk, mert ki- 
állott érbetegsége, ingadozó, sokszor magas vérnyo­
mása, az őt érő állandó sokoldalú stressz-hatás őt 
ilyen halálra predesztinálja, nem úgy mint öccsét, 
akinek ilyen predesztináló okai nem voltak.

Pandula Egon 1916. április 9-én, Budapesten 
született, gyógyszerészcsaládból. Elemi- és középisko­
láit is a fővárosban végezte. 1934-ben gyógyszerész- 
gyakornok lett a Soroksári úti családi gyógyszertár­
ban. A tirocinális vizsgát 1936-ban kitűnő eredmény­
nyel tette le. Egyetemi tanulmányai során kitűnt kö­
zösség felé fordult egyéniségével, segítőkészségévéi; 
szívesen tanult együtt gyengébb diáktársaivál, segítve 

őket a vizsgákra való felkészülésben. A Gyógyszerész- 
hallgatók Segély- és önképző Egyesületének választ­
mányi tagja, majd 1937—38-ban ifjúsági elnöke 

volt: ebben a társadalmi munká- 
banis kitűnt hivatásszeretete, szer­
vezőkészsége és az a. képessége, 
hogy példájával, lelkesedésével 
vezesse társait, s ők elfogadják, 
kövessék vezetését.

Gyógyszerész-magiszteri okle­
velét 1938-ban nyerte el, majd 
rövid gyógyszertári gyakorlat 
után, melyet részben a miskolci 
„Arany szarvas” gyógyszertár­
ban, részben a családi gyógyszer­
tárban teljesített, 1939-ben kato­
nai szolgálatra hívták be. Közben 
már 1938-ban disszertánsként be­
iratkozott az Orvosi Karra; ettől 
az időtől datálódik élete végéig 
larlé> kapcsolata a Budapesti 
Egyetem Gyógyszerészeti Intéze­
tével és Egyetemi Gyógyszertárá­
val, melynek igazgatója hivatali 
elődje, Mozsonyi Sándor pro­
fesszor volt, kihez haláláig hálás 
tanítványi tisztelet és szeretet 
fűzte. Az Orvostudományi Karon 
szerzett abszolutórium birtokában 
1941-ben nyújtotta be „Az ösz- 
szeférhetetlen gyógyszerekről” írt 

gyógyszerészdoktori disszertációját. A kitűnőként 
értékelt munka, valamint hasonló sikerű szigorlatai 
alapján az Egyetemi Tanács „Summa cum laude” 
fokozattal avatta doktorrá.

A fiatal doktor az Egyetemi Gyógyszertár szolgála­
tába lépett, de szaktudományát nem művelhette za­
vartalanul, mert hamarosan és ismételten hadi­
egészségügyi szolgálatra hívták be mint tartalékos 
hadapród-őrmestert. A háború utolsó napjai egy nyu­
gatra irányított kórházvonaton érték, de. hamarosan 
hazakerült és 1945 őszén leszerelt, hogy rövid időre a, 
IX., Soroksári út 35. sz. alatti gyógyszertár felelős 
vezetője-, majd hatósági kezelőjeként kezdje munkáját.
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Kapcsolatát az egyetemmel gyógyszertári szolgá­
lata idején is ápolta, kezdetben formalitások nélkül, 
majd 1948-tól mint externista, a következő évtől pe- 
dik mint osztályvezető tanársegéd. Ebben a minőségé­
ben az Egyetemi Gyógyszerészeti Intézet galenusi la­
boratóriumának vezetésével bízták meg.

1950-ben a néphadsereg zászló alá hívta:, hivatásos 
gyógyszerészőrnagyi kinevezést kapott, anélkül azon­
ban, hogy az egyetemi tudományos-oktató munkával 
szakított volna. Bevonulásától 1954-ig fizetés nélkül, 
majd 1961-ig fél fizetéssel egyetemi adjunktusként 
vett részt az Intézet munkájában. Közben 1955-ben al­
ezredessé léptették elő, 1957-ben elnyerte a ,,Kiváló 
gyógyszerész” kitüntető címet, 1957—59-ben pedig 
„kitűnő” eredménnyel elvégezte a Marxista—Leni­
nista Egyetemet. Hatalmas lendületére, munkabírá­
sára mi sem jellemzőbb, mint hogy ugyanebben az idő­
ben készült, és 1961-ben megjelent „Gyógyszerészei” 
című egyetemi tankönyvének első kiadása, melyet egy 
év máivá a II. kiadás követett. A munka nemcsak 
hézagpótló volt, hanem szellemében, tárgyalásmódjá­
ban egyaránt új, úttörő, előre mutató. Tudományos 
munkásságának elismerését jelentette az, hogy a Ma­
gyar Tudományos Akadémia Tudományos Minősítő 
Bizottsága odaítélte neki 1961-ben a „Gyógyszeré­
szeti tudományok kandidátusa” tudományos fokoza­
tot, és még ugyanebben az évben egyetemi docenssé ne­
vezték ki.

1962 őszén megbízták a Gyógyszerészeti Intézel 
vezetésével, majd a beérkezett pályázatok elbírálása 
után tanszékvezető egyetemi tanárrá nevezték ki. 
1964-ben megjelent Takács Gézával együtt írt „Ipari 
gyógyszerészet” című tanköp.yve, mely a maga nemé­
ben ismét egyedülálló volt a magyar szakkönyv- 
irodalomban, és hosszú időn át értékes kompendiuma, 
marad szakmánknak.

Szakértelmére azonban a honvédség továbbra is 
igényt tartott, s szolgálatait a. honvédelmi miniszter 
kitüntetésekkel — 1954-ben, 1960-ban és 1965-ben 
„Szolgálati Érdeméremmel” —, majd 1969-ben ez­
redesi előléptetéssel ismerte el.

De sokoldalú szervező, fejlesztő) szaktevékenysége 
más területekre is kiterjedt. Az Egészségügyi Tudo­
mányos Tanács tagjaként állandó munká'lója volt a 
magyar gyógyszerkincs fejlesztésének. Kivette részét 
a Magyar Gyógyszerkönyv előkészítő munkáiból, 
részt vett az Orvos-Egészségügyi Szakszervezet, annak 
Gyógyszerész Szakcsoportja munkájában. A Magyar 
Gyógyszerészeti Társaság alapító-vezetői között is ott 
volt, és haláláig betöltötte a Társaság alelnöki, vala­
mint a Technológiai Szakosztály elnöki tisztét.

Eredményes tudományos munkásságát tanköny­
vein, disszertációin kívül 6 egyetemi jegyzet, 2 szaba­
dalom és 34 tudományos közlemény is dokumentálja. 
Az oktatás terén kifejtett kimagasló tevékenységét a 
Művelődésügyi Minisztérium az „Oktatásügy kiváló 
dolgozója” kitüntető címmel ismerte el.

Az életrajzi adatok maguk is képet adnak fárad­
hatatlan, alkotó munkás életéről, de csak vázát adják 

annak a lelkes, akadályt nem ismerő, ha kell harcos, 
ha lehet csendes-szorgalmas munkásságnak, mely 
nemcsak a jelent szolgálta és a közvetlen jövőt épí­
tette, hanem évtizedek távlatában is előre nézett. Éppen 
ezért jövőt építő tevékenysége nem szorítkozott az if­
júság korszerű oktatására, tudományos életünk szer­
vezésére, az oktatás és kutatás, valamint a kutatás és 
termelés egyetemi és ipari viszonylatainak elmélyíté­
sére, hanem állandóan kutatta, miként szolgálhatja 
a magyar gyógyszerészet népünk egészségügyét már 
ma jobban, mint tegnap, és mit fog kívánni hivatá­
sunk művelőitől a holnap, sőt a holnapután Magyar­
országa. Ezt a szemléletet igyekezett elterjeszteni tanít­
ványai, munkatársai, a gyógyszerészet és általában az 
egészségügy szervezésével, irányításával foglalkozó 
minden rendű és rangú dolgozó körében. Tisztán 
látta azokat a problémákat, melyek a gyógyszerészi 
hivatás kétarcú ■— egészségügyi-biológiai és műszaki — 
jellegéből folynak, és hangoztatta, hogy mindkét irány 
művelése egyaránt fontos, sőt egyaránt^nélkülözhetet- 
len az egészséges fejlődés érdekében. Fáradhatatlan, 
jövőt építő munkájának motorja emberszeretete, haza­
szeretete, hivatásszeretete, jövőbe vetett törhetetlen hite 
volt.

Sokoldalú tudományos oktató, nevelő, szervező köz­
életi tevékenysége a legnagyobb nyilvánosság előtt 
folyt, és neve határainkon túl is ismert és tisztelt. 
Magánéletéről, annak megpróbáltatásairól azonban 
csak kevesen tudnak. A háború alatt súlyos vesztesé­
gek érték, majd 1956-ban, az ellenforradalom alatt is­
mét megsemmisült lakása, mindaz, amit addig gyűj­
tött. Pedig feleségén és három gyermekén kívül tá­
masza volt idős, özvegy édesanyjának, jó testvére öcs- 
csének, s öccse hirtelen halála után melegszívű párt­
fogója özvegy sógornőjének, árváinak. De nemcsak 
rokonai érezhették jóságát, hanem mindenki, aki kö­
zelebbről megismerte. A bajban minden barátja szá­
míthatott rá, s nemcsak meleg együttérzésére, hanem 
segítségére is, amit szerény természetességgel, minden 
köszönetét elhárítva nyújtott azoknak, akik hozzá for­
dultak, vagy akikről valami más módon megtudta, 
hogy nagy szükségük van segítségre.

Nehéz búcsúzni ilyen tudóstól, ilyen harcostól, ilyen 
embertől, ilyen baráttól!

De ha nem is halljuk többé ha kell lelkesítő, ha kell 
vigasztaló, ha kell bíráló, ha lehet elismerő, mindenkor 
szívből jövő és őszinténjószándékú szavait, velünk ma­
radnak jövőbe világító gondolatai, melyeket életében 
sokunkkal megosztott. S mert így elszakadni Tőle 
nem tudunk, ne is búcsúzzunk, kik szerettük., tisztel­
tük Öt, hanem folytassuk a közös munkát, melyből 
oroszlánrészt vállalt, de be nem fejezhette; segítsünk 
azoknak, akiknek Ö már nem segíthet, tanítsuk, aki­
ket már nem taníthat, lelkesítsük éppen az Ö munkás 
életének példájával, akiket maga már nem lelkesíthet, 
így éljen közöttünk Pandula Egon, míg csak mi is át 
nem adjuk a magunk munkáját, hitét, lelkesedését, 
az élet fáklyáját az utánunk jövő új fáklyavivőknek!

Dr. Láng Béla
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1969. november 3 — 5. között a Magyar Tudomá­
nyos Akadémia épületében rendezte V. Magyar 
Gyógyszerészeti Kongresszusát a Magyar Gyógy­
szerészeti Társaság.

A közel 200 külföldi és 800 hazai részvevő' nagy 
érdeklődése kísérte a kongresszus tudományos és. 
kulturális programjait. Az előadások igen nagy 
látogatottsága a külföldi szakemberek őszinte elis­
merését váltotta ki.

A Kongresszus ünnepi megnyitására dr. Ked- 
vessy György egyetemi tanár, a Magyar Gyógyszeré­
szeti Társaság elnökének vezetésével november 
3-án került sor a Magyar Tudományos Akadémia 
dísztermében. Az elnökségben helyet foglaltak még 
dr. Szabó Zoltán egészségügyi miniszter, dr. Isse- 
kutz Béla akadémikus, dr. Király Kálmán egyetemi 
tanár, a MOTESZ főtitkára, dr. Végit Antal egye­
temi tanár és dr. Zalai Károly, a Magyar Gyógy­
szerészeti Társaság főtitkára.

A vendégek sorában számos külföldi és hazai 
szakember, egyetemi tanárok, az egyetemek, a 
gyógyszergyárak, valamint a gyógyszertári közpon­
tok képviselői foglaltak helyet.

A Kongresszust és a megjelent nagyszámú hall­
gatóságot dr. Kedvessy György, az MGYT elnöke a 
következő szavakkal üdvözölte:

„Tisztelettel üdvözlöm az V. Magyar Gyógyszeré­
szeti Kongresszuson megjelenteket. Kongresszusunkat a 
Magyar Gyógyszerészeti Társaság, az MTA Orvosi Osz­
tályának védnöksége alatt a gyógyszertári központok 
és a magyar gyógyszeripar támogatásával rendezzük.

Személy szerint is tisztelettel köszöntőm dr. Szabó 
Zoltán egészségügyi minisztert, az MTA Orvosi Osztá­
lyának képviseletében megjelent dr. Issekutz Béla aka­
démikust, a MOTESZ főtitkárát dr. Király Kálmán 
egyetemi tanárt, valamint dr. Végit Antal professzort, 
az Orvos-Egészségügyi Dolgozók Szakszervezete alelnö- 
két.

Üdvözlöm a minisztériumok, az egyetemek, a külön­
böző intézmények, a gyógyszertári központok, továbbá 
a magyar gyógyszeripar, egyesületek és társadalmi szer­
vek megjelent vezetőit és képviselőit, s a Kongresszus 
valamennyi résztvevőjét.

őszinte örömömre szolgál, Hogy négy világrészből, 
19 országból érkeztek delegációk. Tisztelettel és szere­
tettel üdvözlöm külföldi vendégeinket, akik a következő 
országok gyógyszerészeti társaságait, ill. intézményeit 
képviselik:

Amerikai Egyesült Államok, Ausztria, Belgium, Bul­
gária, Csehszlovákia, Egyesült Arab Köztársaság, Fran­
ciaország, Hollandia, Jugoszlávia, Lengyelország, Né­
met Demokratikus Köztársaság Német Szövetségi Köz­
társaság, Mongólia, Olaszország, Románia, Svájc, Szov­
jetunió, és a Vietnami Demoktratikus Köztársaság.

Most felkérem dr. Szabó Zoltán egészségügyi minisz­
tert, hogy a Kongresszust megnyitni szíveskedjék.”

Dr. Szabó Zoltán megnyitó beszédét a hallgatóság 
nagy figyelemmel kísérte:

„A gyógyszerészet illusztris külföldi és hazai képvise­
lőinek Kongresszusán bizonyára nem szükséges indo­
kolnom és bizonyítanom azt, hogy a magas szintű, meg­
felelő gyógyszerellátás mennyire elengedhetetlen része 
és velejárója az orvoslásnak, a lakosság, a betegek egész­
ségügyi ellátásának” — kezdte meg beszédét dr. Szabó 
Zoltán egészségügyi miniszter, majd a következőkkel 
folytatta:

„Hazánkban, szocialista társadalmunkban szocialista 
egészségügyünk egyik alapfeltétele- és jellemzőjeként, 
az egészségügyi ellátás — és ennek részeként a lakosság 
gyógyszerellátása is — állami feladat.

A lakosság, a rászorultak magas szintű, korszerű 
gyógyszerellátása sokrétű, összetett tevékenység, amely­
nek a szakemberképzés és. továbbképzés, az ellátás szer­
vezetének kialakítása, működtetése és fejlesztése, a szer­
vezet tevékenységének korszerű szervezése, a gyógyszer - 
kutatás és -előállítás, a forgalomba hozatal és forgal­
mazás összetett ellenőrzése — egyaránt elengedhetet­
len tényezője, és egyben feltétele.

Jelentősen meghaladná még egy előadás kereteit is, 
ha — még ha csak fő vonásaiban is — áttekinteni kíván­
nám az utat — és ez út egyes állomásait —, amelyet 
1950 óta megtettünk, azt a folyamatot, ahogyan szocia­
lista egészségügyünk építése és megvalósítása részeként 
hazánk gyógyszerészete, a lakosság gyógyszerellátása és 
ennek feltételei fejlődnek és megvalósultak. Felmentést 
ad e kép felvázolása alól maga az a tény is, hogy — 
amennyire a Kongresszus programját ismerem — e kér­
désekkel külön előadás foglalkozik.

Tisztában vagyok azzal, hogy feladataink és célki­
tűzéseink még közel sem tekinthetők véglegesen megol­
dottnak és lezártnak. Gyógyszerellátásunk sokrétű teen­
dőit megoldottnak ítélnünk és tekintenünk épp úgy nem 
lenne helytálló, mint az, ha a még előttünk álló teendők 
elfednék, nem láttatnák velünk a már elért jelentős 
eredményeket, megoldott és megvalósult céljainkat.

Hazánk lakosságának gyógyszerei látása és a magyar 
gyógyszerészet jelentős eredményeinek és sikereinek 
feltétele és biztosítéka alapvetően pártunk és kormány­
zatunk megfontolt és helyes, általános politikája és 
egészségpolitikája, és az egészségpolitika célkitűzései 
megvalósítását szolgáló intézkedései voltak. A felada­
tok és célok megvalósítását pedig a magyar gyógyszerész- 
társadalom, a magyar gyógyszerészek és gyógyszertári 
dolgozók döntő többségének megértő, hozzáértő, lelkes 
és önfeláldozó munkája szolgálta és biztosította.

Az eredményesen megtett út, gyógyszerellátásunk és a 
hazai gyógyszerészet fejlődésének és eredményeinek 
egyik bizonyítéka és tanúságtevője éppen a Magyar 
Gyógyszerészeti Társaság ma megnyíló Kongresszusa; 
azok az előadások, amelyek gyógyszerellátásunk szer­
vezése, a gyógyszertechnológia, a gyógynövény- és 
gyógyszerkutatás terén végzett tudományos kutató­
munkáról adnak számot. Meggyőződésem, hogy a ma­
gyar gyógyszerészet, a gyógyszerészet különböző terü­
letein végzett kutatások eredményei hasznosan járulnak 
hozzá mind a hazai gyógyszerészet és gyógyszerellátás, 
mind a nemzetközi gyógyszerészeti kutatás és gyógy­
szerellátás további fejlesztéséhez és fejlődéséhez.

1. kép. Dr. Szabó Zoltán egészségügyi miniszter 
megnyitó beszédét tartja
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Megtisztelő számunkra, és őszintén örülök annak, hogy 
a Magyar Gyógyszerészeti Társaság Kongresszusán nagy 
számban vesznek részt a gyógyszerészet és gyógyszer­
kutatás különböző területeinek kiváló külföldi képvise­
lői, kutatói. Előadásaik, beszámolóik, kutatásaik ered­
ményei segítik hazai gyógyszerészetünk, gyógyszerészeti 
kutatómunkánk fejlesztését, gazdagítják a kutatók és 
gyógyszerészek ismereteit, szélesítik tudományos látó­
körüket, és további munkára, törekvésekre inspirálnak. 
Ugyanakkor pedig széles körű kontrollként szolgálhat­
nak hazai kutatásaink és eredményeink megítéléséhez 
és elbírálásához.

Engedjék meg, hogy ismételten szeretettel és nagyra­
becsüléssel üdvözölhessem a Kongresszus minden kül­
földi és hazai résztvevőjét. Kívánom, hogy a Kongresz- 
szus sikeresen végezze munkáját, eredményesen zárja 
tevékenységét, és az előadásokban ismertetett kutatá­
sok és azok eredményei eredményesen járuljanak hozzá 
mind a hazai, mind a nemzetközi gyógyszerészet és 
gyógyszerészet i kutatások további fejlődéséhez és sike­
reihez.”

Dr. Szabó Zoltán egészségügyi miniszter meg­
nyitója után dr. Kedvessy György egyetemi tanár a 
Magyar Gyógyszerészeti Társaság nevében, dr. 
Issekutz Béla akadémikus az MTA Orvosi Osztályá­
nak nevében, dr. Király Kálmán egyetemi tanár 
pedig a MOTESZ nevében üdvözölte a Kongresz- 
szust.

Az elhangzott üdvözlő beszédeket az alábbiak­
ban közöljük.

Dr. Kedvessy György, az MGYT elnökének üd­
vözlő beszéde:
„Tisztelt Kongresszus!

A gyógyszerészet a múlt, évtizedekben világszerte 
nagy változáson ment keresztül. Ebben szerepe volt a 
gyógyszerkincs, a matéria medica nagyarányú bővülé­
sének. Befolyásolta a helyzetet a gyógyszerészettel kap­
csolatos számos tudományág jelentős eredményeinek 
hasznosítása, a gyógyszertári munka alapvető átala­
kulása, illetőleg a nagyüzemi gyógyszergyártás kifejlő­
dése. Mondhatjuk, hogy a gyógyszerészet általában már 
átjutott a változások okozta krízisen. Az egyes orszá­
gokban a társadalmi és gazdasági rendszerekből adódóan 
többféle úton keresték — és részben még kutatják — a 
fejlődés útját, sokféle képzés szerepel a gyógyszerészi 
oklevél alapjául, es sokféle a gyógyszerellátás rendszere 
is. A legtöbb helyen azonban határozottan érvényesül 
az a törekvés, hogy biztosítsa az egyetemi képzés a leen­
dő gyógyszerész feladatának ellátásához szükséges ma­
gas színvonalú ismereteket, s az ezekből adódó helyes 
szakmai szemléletet, továbbá, hogy a gyógyszerellátás­
ban érvényesüljenek az emelkedett egészségügyi szem­
pontok. Ilyen értelemben foglalt állást a Nemzetközi 
gyógyszerész Szövetség is legutóbbi közgyűlésén.

A helyes felismerések alapján vezették be több ország­
ban a gyógyszerészképzési reformot, amely nemcsak nö­
veli az oktatási időt, hanem a szükséges új tárgyak be­
vezetésével, valamint az oktatás elméleti szintjének 
emelésével igyekszik a gyógyszerészre háruló korszerű 
feladatok ellátásához nélkülözhetetlen készséget biz­
tosítani.

A múlttal szemben döntő különbséget jelent az, hogy 
ma a gyógyszerészi működés egész területén — így a 
gyógyszertárban is — szükséges az elméleti ismeretek 
gyakorlati alkalmazása. A feladat magaslatán álló gyógy­
szerész összekötő a gyógyszert előállító gyár, a rendelő 
orvos és a gyógyszerre szoruló beteg között. A korszerű 
feladatnak a gyógyszerész csak akkor tud eleget tenni, 
ha gyógyszer-vonatkozásban széles körű természettu­
dományos, valamint fiziológiai, farmakológiai, kórélet­
tani stb. ismeretekkel bír, ezeket a gyakorlatban alkal­
mazni is tudja, és működésében érvényesíti a nemrégen 
kialakult biofarmáciai szemléletet.

Kongresszusunk felöleli a gyógyszerészi tudományok 
csaknem valamennyi területét. A szekcióüléseken a

2. kép. Dr. Kedvessy György, az MGYT elnöke 
üdvözli a megjelenteket

gyógyszerügyi szervezés, a gyógyszertechnológia, a 
gyógyszerkutatás területéről — beleértve a fitokémiai 
kutatásokat is — a gyógyszerellenőrzés témakörébe tar­
tozó több mint 1G0 előadás került a programba. Az elő­
adók egyetemi, továbbá más tudományos intézetben, 
ezenkívül a gyógyszeriparban működnek, de örömmel 
állapítom meg, hogy jelentős számmal tartanak előadást 
gyógyszertárban működő kollégák is.

A tudományos kutatómunka eredményességének 
egyik legfontosabb követelménye a gyors információ. 
Az írásos publikálás viszonylag lassú, éppen ezért ma 
ismét jelentősek a tudományos kongresszusok, mert eze­
ken a végzett kutatómunka legújabb eredményeinek 
közlésére is lehetőség adódik. Nagy fontosságú az egyes 
kérdések személyes1 megbeszélése, ami ugyancsak előse­
gítheti a kutatómunkát.

A gyógyszerészet bármely területén folyó kutatások­
ról is legyen szó, ezek végső célja — közvetlenül vagy 
közvetve — mindig az, hogy egyre hatásosabb, ered­
ményesebb gyógyszerkészítményt lehessen előállítani a 
gyógyszeres terápia számára. Az elméleti és gyakorlati 
téren végzett kutatómunka hasznát végül is a beteg 
ember élvezi.

Őszintén remélem, hogy a Kongresszus munkája meg­
felel a várakozásnak, s a nemzetközi fórumon folyó esz­
mecserék elősegítik a gyógyszerészi tudományok továb­
bi fejlődését és ezzel növelik a beteg emberek gyógysze­
res kezelésének lehetőségét” — fejezte be Kedvessy pro­
fesszor üdvözlő beszédét.

Ezt követően felkérte dr. Issekutz Béla akadé­
mikust előadásának megtartására.

Dr. Issekutz Béla üdvözlő szavai:
„Az MTA Orvostudományi Osztálya nevében és meg­

bízásából testvéri szeretettel üdvözlöm a Magyar Gyógy­
szerészeti Társaság V. Kongresszusát .Testvérek vagyunk. 
mert az orvostudományi és gyógyszerésztudományi ku­
tatások évszázadok óta szorosan összefonódnak. Hiszen 
a gyógyszertári laboratóriumokban állították elő pl. az 
első növényi hatóanyagokat és ezzel elindították az 
experimentális farmakológiai kutatásokat, amelyekkel 
közösen megvetették a racionális terápia alapjait. Egy­
szerű gyógy szert ári laboratóriumokból nőtt ki nem egy 
világhírű gyógyszergyár (mint pl. a német Merck-gyár, 
nálunk pedig a Richter Gedeon-gyógyszergyárból a Kő­
bányai Gyógyszerárugyár). Nem kis részben a hatalmas 
anyagi és szellemi tőkével rendelkező gyógyszergyárak 
egészséges versenyének köszönhetjük a terápiás lehe­
tőségek olyan kibővülését, amelyről fél évszázaddal ez­
előtt még álmodni sem mertünk volna. De ha végiglapoz­
zuk ennek a Kongresszusnak a programját, akkor ez a kb. 
160 előadás mindenkit meggyőzhet a gyógyszerészi és 
orvosi kutatások szoros összefüggéséről és egymásra 
utaltságáról.

Kívánom, hogy a Kongresszus sikerekben ®azdag 
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munkássága továbbra is előmozdítsa, s fokozza a szoros 
együttműködést a közös cél, a gyógyítás tökéletesítése 
érdekében.”

Dr. Király Kálmán, a MOTESZ főtitkárának 
üdvözlő szavai:
„Mélyen tisztelt Kongresszus!

Nagy öröm és különös megtiszteltetés számomra, hogy 
a Magyar Gyógyszerészeti Társaság Kongresszusát a 
a Magyar Orvostudományi Egyesületek Szövetségének 
elnöksége nevében üdvözölhetem és munkájához sok 
sikert kívánjak. Különös öröm számomra azért, mert a 
Magyar Gyógyszerészeti Társaság a MOTESZ társasá­
gai között a legnagyobb, tudományos munkája pedig 
egészségügy szempontjából egyike a legfontosabbaknak. 
Hathatós orvosi munka elképzelhetetlen megfelelő gyógy­
szerek, illetve a gyógyszereknek a betegekhez való és 
megfelelő formájú kiszolgáltatása nélkül. A Kongresszus 
témái tanúskodnak arról, hogy a Gyógyszerészeti Társa­
ság feladatának magaslatán áll, és tudományos munkája 
kiterjed azokra a területekre is, amelyeket a magyar 
egészségügy joggal elvár. Örömmel olvastam a szerve­
zési szekció témái között olyanokat, amelyek egy na­
gyon fontos kérdéssel: a munka gazdasági hatásosságá­
val foglalkoznak. Tudjuk, hogy általában az egészség­
ügyi munka hatásfoka — amire eddig kevés figyelmet 
fordítottunk — mint lényeges kutatási és tudományos 
tevékenység az új tudománypolitika fontos témája. 
A gyógyszerkutatási, a gyógyszer-analitikai és -tech­
nológiai szekciók mind fontos kérdésekkel foglalkoznak, 
amelyek részben a gyógyszerészképzés sokoldalúságát 
tükrözik, másrészt a gyógyszerészek munkájának fon­
tosságát mutatják be a gyógyszerkutatásban, a magyar- 
gyógyszeriparban.

Intézeteink hasznos közreműködésről tanúskodnak 
- a magyar gyógyszerek minőségének javítása érdeké­

ben —, a gyógyszerészek munkáiról, amelyeket a vegyé­
szekkel és orvosokkal karöltve, újabb gyógyszerek elő­
állítása érdekében végeznek. Az előadások tanúskodnak 
arról is, hogy a Magyar Gyógyszerészeti Társaság nem 
önmagába zárkózott egyesület, hanem egyesíteni pró­
bálja az orvosok és a kémikusok munkáját annak érde­
kében, hogy a magyar gyógyszeripar nemzetközi haté­
konyságát — és ezen keresztül a jobb betegellátást — elő­
segítse.

Úgy érezzük, hogy a nagy kongresszusok ideje általá­
ban elmúlt. A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Kong­
resszusának programja, az előadások témája ennek cá­
folata. A különböző országokból eljött kedves vendé­
geink közreműködésével lehetőség nyílik a széles nem­
zetközi eszmecserére. A magas színvonalú tudományos 
előadások révén azok a kollégák, akik ugyan már nem 
művelik aktíve a tudományt, informálódnak a legújabb 
eredményekről, a legkorszerűbb vizsgáló módszerekről. 
Ezenfelül a Kongresszus azzal, hogy a szakmai együvé- 
tartozás érzését erősíti, hasznos lesz mind a továbbkép­
zés, mind a tudományos eredmények szempontjából. 
Ezekután a MOTESZ elnöksége nevében még egyszer 
melegen üdvözlöm a Kongresszust és kívánom, hogy a 
szervezők által kitűzött célokat valóra váltsa.”

Az elhangzott üdvözlő beszédek után Kedvessy 
professzor a Magyar Gyógyszerészeti Társaság el­
nökségének határozata alapján az MGYT tisztelet­
beli tagjává választott négy külföldi személyiség­
nek átadta az erről szóló okleveleket. Az oklevelek 
átadása előtt az alábbi szavakkal méltatta a tisz­
teletbeli tagok munkásságát.

„Dr. Felika Modrzejewski (Lengyelország)
A Lódzi Orvosi Akadémia Alkalmazott Gyógyszeré­

szeti Tanszékének igazgatója, egyetemi tanár. Hosszú 
időn át a lengyel gyógyszerésztudományi kar dékánja 
volt, és több évig a lengyel gyógyszerészeti társaság el­
nöki tisztét töltötte be. Több állami kitüntetés birtokosa.

Oktatómunkájában a korszerű gyógyszer-techno­

lógiát tanítja. Az e témakörből Lengyelországban hiva­
talosan használt tankönyve már négy kiadásban jelent 
meg, ezenkívül még két más szakkönyvet is írt.

Tudományos munkásságában főként a galenusi gyógy­
szerészet és a gyógyszerformák elméletileg megalapo­
zott gyakorlati kérdéseivel foglalkozik. Utóbbi munkás­
ságában behatóan tanulmányozta a tabletták szétesé­
sét befolyásoló segédanyagok szerepét, a nyújtott ha­
tású tabletták előállítását és a közvetlen tablettázható- 
ság lehetőségét. Ezenkívül egyes bomlási folyamatok 
reakeiókinetikáját vizsgálta, valamint több, igen kor­
szerű biofarmáciai kutatást végzett.

Számos országban, nemzetközi fórumokon, sok elő­
adást tartott. Budapesten és Szegeden Társaságunk ke­
retében ugyancsak elhangzottak előadásai.

A Lengyel Gyógyszerkönyvi Szerkesztőbizottságnak 
és az Egészségügyi Minisztérium Gyógyszerészeti Bi­
zottságának tagja.

Modrzejewski professzor számos alkalommal járt ha­
zánkban és a lengyel—-magyar gyógyszerészi együttmű­
ködés és kapcsolat lelkes híve. Nemzetközi szakkörök­
ben jól ismert és megbecsült személyiség.

Dr. Roland Pohloudek-Fabini (NDK)

A Greifswaldi Egyetem Gyógyszerészeti Intézetének 
igazgatója, egyetemi tanár. Több év óta az Egyetem 
Matematikai és Természettudományi Karának dékán­
ja. A Német Orvostovábbképző Akadémia Tanácsának 
tagja. Gyógyszerügyi főtanácsos, az állami díj birtokosa. 
Több állami kitüntetésben részesült.

Pohloudek-Fabini professzor Erdélyből származik. 
Családja az első világháborút követő években Magyar- 
országon élt. Innen van magyar nyelvtudása.

Tudományos munkásságából kiemelkedik illóolaj­
meghatározási eljárása. Behatóan foglalkozott a citrom­
sav kémiai és fiziológiai tárgykörével és ehhez kapcsoló­
dott az anyagcserében fontos szerves savakkal végzett 
kutatómunkája is. Számos aromás és heterociklikus 
rodánszármazékot szintetizált, amelyek baktericid és 
fungicid hatást fejtenek ki. Nagyszáméi dolgozata fog­
lalkozott gyógyszeranalitikai témával. E tárgykörből 
könyvet is írt. Igen jelentős szerepe volt az NDK 7. 
Gyógyszerkönyvének szerkesztésében. Tudományos köz­
leményeinek száma meghaladja a 200-at.

Nemzetközi vonatkozásban egyike volt az elsőknek, 
aki a második világháború után magyar szakkörökkel 
kapcsolatot épített ki. Társaságunk vezetőségével folya­
matos és eredményes együttműködést folytat.

Dr. Lothar Reppel professzor, (NDK) a Halle— 
Wittenbergi Egyetem Gyógyszerészi Szekciójának igaz­
gatója. Az átszervezés előtt több éven át a Matematikai- 
Természettudományi Kar dékánja volt. Egyetemi ok­
tató és kutató tevékenységét a gyógyszerészi kémia te­
rületén fejti ki.

Tudományos kutatómunkájában elsősorban a gyógy­
szerként használt szerves vegyületek szintézisével, va­
lamint kémiai szerkezeti bizonyításával foglalkozott. 
Az utóbbi években főként a következő témákat tárgyal­
ta: antikoagulánsok kémiai szerkezetének és farmakoló­
giái hatásának összefüggése; aminokumarin és néhány 
derivátumának szintézise és hatása. Ennek keretében 
megfigyelte, hogy az aminokumarin antibakteriális ha­
tású, s viszonylag kicsi az antikoaguláns hatása. A ku- 
marinszánnazékok előállítását, valamint a molekula­
szerkezet változásának a farmakológiai hatással való 
összefüggését több más témában is tanulmányozta. Leg­
újabban a pszichofarmakonok körében végez kutatást.

Gyógyszer-ellenőrző kutatótevékenységét leginkább a 
műszeres analízis módszereinek alkalmazása jellemzi. 
Az utóbbi időben a magas frekvenciájú titrálás gyógy­
szeranalitikai vonatkozásairól értekezett. Tudományos 
kutatómunkájának eredményét jelentős számú dolgozat 
bán és előadásban publikálta.

Reppel professzor az NDK Gyógyszerészeti Társasá­
gának elnöke; megelőzően mintegy 10 éven át a Társa­
ság főtitkári tisztét töltötte be. Mindkét minőségben 
messzemenően igyekezett elősegíteni a magyar gyógy­
szerészet intézményeivel és szervezeteivel a kapcsolat 
kiépítését.
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kép. Kép a hallgatóság sorairól

Dr. Kari Ernst Schulle (NSZK)

A Münsteri Egyetemen a gyógyszerészi kémia tanára, 
intézetigazgató professzor. Érdemeit mutatja tisztelet­
beli doktori címe és az, hogy több külföldi gyógyszeré­
szeti társaság t iszteletbeli tagjává választotta. Több éven 
át a Münsteri Egyetem Matematikai és Természettudo­
mányi Karának dékánja volt. A Nemzetközi Gyógysze­
rész Szövetség egyik nagy tekintélyű vezető tagja.

A néhány évvel ezelőtt újjáépített és tervei szerint 
berendezett intézete egyike a legmodernebbeknek.

Az utóbbi időben közölt tudományos munkássága a 
következőben foglalható össze:

Vizsgálatok természetes eredetű növényi anyagok izo­
lálására, szerkezetük felderítésére és szintézisére vonat­
kozóan, tekintettel élettani hatásukra. E témakörben a 
C13-acetilén-szénhidrogének izolálása az Arnica-, Vale­
riána- és Ricinus-fajokból különösen jelentős. E szén­
hidrogének ás az ezeket kísérő politiofenek biogenetikai 
összefüggésével ugyancsak foglalkozott. Behatóan vizs­
gálta az acetilénkarbonsav pírról-, tiofen-, furanopirrol- 
vegyületek stb. szintézisének kérdéseit is. Tanulmányoz- 
I a a kapszaicin fotometriáé meghatározását drogban és 
gyógyszerkészítményekben. Igen eredményes volt az 
¿-aszkorbinsav oxidációkinetikájára vonatkozó kutató­
munkája. A stabilitási témakörből egyebek között vizs­
gálta még az axeroftol oxidációs folyamatát is. Eljárást 
dolgozott egyes fehérjék elektroforetikus analízisére.

A szintetikus és analitikai kémiai kutatómunkán kí­
vül az újabb időben sokat foglalkozott a gyógyszer­
technológiai kutatásokkal. Tanulmányozta pl. az egyes 
kenőosalapanyagok Teológiai sajátosságát, valamint ’ 
gyógyszeres kenőcsökből in vitro és in vivő a hatóanyag 
felszabadulásának körülményeit.

Schulte professzor tudományos munkássága nemzet­
közileg is elismert. Különböző fórumokon, több világré- 
részben tartott előadásokat. Néhány évvel ezelőtt, ha­
zánkban is járt és a SZOTE Gyógyszerésztudományi 
Karán előadást tartott. Magyar szakemberekkel és iii- 
Iőzetekkel közvetlen szakmai kapcsolatot épített ki.

A díszoklevelek átadása után a Magyar Gyógy­
szerészeti Társaság által alapított Kazay-emlékér- 
inet Kedvessy professzor átadta két hazai kiváló­
ságunknak a következő szavak kíséretében:

„Tisztelt Kongresszus!
A Magyár Gyógyszerészeti Társaság az elmúlt évben 

Kazay-emlékérmet alapított. Az alapszabályban lerög­
zített célkitűzés az, hogy a Társaság olyan tagjainak 
adományozza az érmet, akik tudományos és szervező 
tevékenységükkel hozzájárulták a magyar gyógyszeré­
szet fejlesztéséhez, s működésüket a Társaság' keretében 
kiemelkedő módon fejtették ki. Ez alkalommal másod­
ízben kerül a Kazay-emlékérem átadásra. Társaságunk 
vezetősége áprilisi ülésén két tagunk kitüntetésére ho­
zott határozatot.

Az egyik dr'. Mozsonyi Sándor nyug, egyetemi tanár.
Mozsonyi professzor több mint 30 évig oktatta a 

gyógyszerészhallgatókat:. A budapesti önálló kar meg­
alakulásától kezdve nyugdíjba vonulásáig töltötte be 
a dékáni tisztet. Nagy érdeme, hógy külföldi példák 
alapján a régi hiányt pótolva — a harmincas években 
létrehozta az Egyetemi Gyógyszert árból az önálló inté­
zetet, ill. tanszéket. Illetékes fórumok előt t eredménye­
sen argumentálva, a korábbi, korszerűtlenné vált 2 éves 
egyetemi gyógyszerészképzés reformjának elérésében 
oroszlánrésze volt.

Folyamatosan, aktívan részt vett a Gyógyszerkönyv 
szerkesztésében és az egyik albizottság elnöke volt. O 
kezdeményezte az. ugyancsak hivatalos kiadású FoNo 
megjelentetését is.

Társaságunk elődje, a Gyógyszerészi Szakcsoport ke­
retében rendszeres továbbképző tanfolyamokat és elő­
adóüléseket szervezett. Tudományos kutatómunkájá­
ról gok beszámoló és továbbképző jellegű előadást tar­
tott korábban a Szakcsoportban és a Társaság megyei 
szervezeteiben is.

A másik kitüntetett Kun Ferenc nyug, gyógyszertár- 
vezető.

Kun Ferenc tagtársunk értékes gyógyszerészi műkö­
dése során számos területen folytatót t kutatómunkát. 
Fontos szerepe volt a szovjet gyógyszerészi t udományos 
eredmények hazai interpretálásában. Sok orosz nyelvű 
közlemény jelent meg szaklapjainkban az ő fordításá­
ban. Mint évtizedeken át, működő oktatógyógyszerész 
tigyancsak érdemeket szerzett.

Társaságunk lapjának szerkesztésében régóta — sőt 
jelenleg is — részt vesz. Éveken keresztül alelnöke volt 
a korábbi Szakcsoportnak, majd a legutóbbi időkig 
Társaságunknak. E működését nagy aktivitással és judi- 
ciummal, köztiszteletet kiérdemelve látta el. A Tár­
saság fővárosi szervezetének megalakulásától kezdve el­
nöke volt. Korára való tekintettel nemrég mondott le 
e funkciójáról. Nevéhez fűződik a fővárosi szervezet szé­
les körű munkájának kialakítása.

Kérem két kitüntetett tagtársunkat, hogy vegyék át 
a Kazay-emlékérmet, s működésükkel, tanácsaikkal to­
vábbra is vegyenek részt Társaságunk munkájában és 
segítsék a.célki tűzések elérésében."

A Kazay-emlékéremmel kitüntetett Mozsonyi 
professzor és Kun Ferenc ny. gyógyszerész megha- 
tódottan mondtak köszönetét az őket ért megtisz­
teltető kitüntetésért.
„Elnök Űr!
Igen tisztelt Kongresszus!

Mélyen meghatva mondok köszönetét a Magyar 
Gyógyszerészeti Társaság országos vezetőségének azért 
a meg nem érdemelt megtiszteltetésért, hogy engem a 
nagy Kazay Endre emlékére alapított éremmel kitüntetni 
méltóztalol t.

1. kép. Dr. Mozsonyi Sándor professzor megköszöni a 
kitüntetést
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.5. kép. Kun Ferenc átveszi a Kazay-emlékérmet

Ez a nagy megbecsülés elsősorban azokat a kiváló 
egykori munkatársakat illeti, akik hosszú pályafutásom 
alat t, áldozatos tevékenységükkel sok magasztos célki­
tűzés megvalósítását lehetővé tették.

Hadd hajtsam meg itt is a nagyrabecsülés zászlaját 
közülük főleg az örök nyugalom honába elköltözött 
dr. Csipke Zoltán és dr. Némedy Imre előtt.

Az élők közül elsősorban dr. Kedvessy' György és 
dr. Pandula Egon professzorok voltak azok, akik még 
a vezetésem alatt állott budapesti Egyetemi Gyógysze- 
részeti Intézetben hosszú esztendőkön át végzett kima­
gasló munkájukkal is méltán érdemeltek ki nagy elis­
merést.

Ha visszatekintek hosszú, több mint fél évszázados, 
változatos szakmai múltamra — amelynek során min­
denkor a „Salus pharmaciae suprema lex esto” gondolat 
jegyében igyekeztem a magyar gyógyszerészet ügyét 
szolgálni —, akkor elsősorban azt a minden vonatkozás­
ban megnyilvánuló, hallatlan fejlődést kell őszintén meg­
csodálnom, amely a mai, szocializmust építő hazánkban 
a gyógyszerészet terén is megnyilvánul.

Különösen kiemelkedő a szaktudományokban meg­
mutatkozó az a nagy lendület, amelyet mi sem doku­
mentál meggyőzőbben, mint ennek a mostani nagy jelen­
tőségű tudományos Kongresszusnak hatalmas program­
ja, amely egyben azt is bizonyítja, hogy bőven vannak 
Kazay Endréhez méltó tudományos kiválóságaink.

Amikor ismételten hálásan megköszönöm ezt, az éle­
tem alkonyát besugárzó magas kitüntetést, szívéin egész 
melegével kívánom pályánk további felvirágzását, e 
nagyszabású Kongresszusnak pedig sok sikert és gazdag 
eredményeket.”

Mozsonyi professzor szavait követően Kun Fe­
renc emelkedett szólásra:

„Tisztelt Elnök Űr !
Mélyen meghatva vettem át és köszönöm meg a ne­

kem átadott Kazay Endre-emlékérmel, mely kitüntetés­
nek ez évi egyik példányát a Magyar Gyógyszerészeti 
Társaság — szakmai tevékenységemet érzésem szerint 
túlértékelve — nekem ítélte oda. Én úgy tekintem, hogy 
ez a magas kitüntetés személyemen keresztül a gyógy­
szertári munkaterületen dolgozó kollégák összességének 
is szól annál is inkább, mert e kitüntetés névadója néhai 
Kazay Endre, élete utolsó szakaszában gyakorló gyógy­
szerész volt.”

Az ünnepi megnyitó után a Kongresszus négy 
szekcióban megkezdte munkáját.

A Kongresszuson elhangzott előadások rövid ki­
vonatait az 1969. évi 10. számunkban már közöl­
tük.

A Kongresszus technikai lebonyolításában igen 
nagy segítséget jelentettek az előadótermekben el­
helyezett tolmácskészülékek, valamint ipari tele­

vízió, mellyel a részvevők pontos és gyors infor­
mációt kaptak az egyes előadótermekben folyó és 
soron következő előadásokról, ezzel lehetővé téve 
azt, hogy mindenki érdeklődésének megfelelő elő­
adásokat hallgasson.

Az egyes előadások szünetében a folyosókon zajló 
beszélgetések igen jó lehetőséget nyújtottak szak­
mai viták mellett új barátságok, ismerettségek ki­
alakítására is.

A háromnapos Kongresszust november 5-én 
dr. Zalai Károly főtitkár a következőkben méltatta 
és zárta be:

„Tisztelt Kongresszus!
Elérkeztünk az V. Magyar Gyógyszerészeti Kong­

resszus záróüléséhez. Nekem jutott az a megtiszteltetés, 
hogy ebből az alkalomból Önökhöz szóljak.

Túl nagy, szinte lehetetlen feladat lenne maradékta­
lanul értékelni, összefoglalót adni a Kongresszus tudo­
mányos eredményeiről, hiszen a négy szekcióban lezaj­
lott előadás-sorozaton 19 ország szakembereinek több 
mint I 70 előadása hangzott el.

Sorra véve az egyes szekciókat a gyógyszertechnológiai 
szekcióban biogyógyszerészeti, sugársterilezési, gyógy­
szerstabilitási témakörökkel foglalkozó előadásokat hal­
lottunk, melyek közül az atomenergia békés felhasználá­
sát reprezentáló sugársterilezési vizsgálatok újszerűsé­
gükkel tűntek ki. Igen széles körű érdeklődést váltott 
ki a különböző kötőanyagok befolyásának vizsgálata 
a tabletták fizikai tulajdonságaira. Számos előadás hang­
zott el a gyógyszeripar szempontjából jelentős fermen­
tációs technológiai eljárásokról is.

A gyógynövény- és gyógyszerkutatási szekcióban el­
hangzott előadások jól demonstrálták a gyógyszerkuta­
tás modern irányzatát, felhasználva a szerkezetkutatás­
ban és szintézisekben a modern műszerekkel ellenőrzött 
vizsgálatokat is. Ezt tükrözte elsősorban Glauder prof, 
előadása a fiziológia konformációkról a Schulte prof, elő­
adása az acetylén-sor alkalmazásáról. Több előadás fog­
lalkozott különböző vegyületek metabolizmus-vizsgá- 
latával, szintetikus peptidek, valamint enzimek, to­
vábbá enzimekre ható ágensek farmakológiai vizsgála­
tával is. A növénykémiai szekció híven tükrözte azt a 
nemzetközi gyógyszerkutatásban megnyilvánuló ten­
denciát, mely egyre több növényi hatóanyag izolálására 
törekszik. Itt is helyet kaptak a legmodernebb vizsgáló 
módszerek, melyek a növényi hatóanyagok bioszinté­
zisének megismerésére vezetnek.

4 gyógyszeranalitikai szekció előadásainak színvonala 
— az előadások témáját és a kutatási feladatok megol­
dására alkalmazott módszereket tekintve — egyaránt 
azt a törekvést tükrözték, hogy a legkorszerűbb ellenőr­
ző eljárásokat biztosítsák a hatósági gyógyszer-ellenőr­
zés, a gyógyszeripar, és a gyógyszertár-hálózati ellenőr­
zés számára. Az előadások ezzel hozzájárultak a világ­
szerte elismert magyar gyógyszerek jó minőségének, te­
rápiás értékének további emeléséhez. Ennek alapján 
megállapíthatjuk, hogy a gyógyszer-analitikai kutatási 
eredmények méltóak azokhoz a hagyományokhoz, me­
lyeket olyan magyar tudósok neve fémjelez, mint Than 
Károly, Winkler Lajos és Schulek Elemér.

A gyógyszerügyi szervezési szekcióban elhangzott elő­
adások részben a gyógyszerelosztó hálózat fejlesztésé­
vel, részben munkaszervezési problémákkal foglalkoz­
tak. Megismertünk olyan modern szervezési (kiberneti­
kai, hálodiagramos) módszereket, melyek a jövőben 
munkánk gyakorlati fejlesztésében is jelentősek lehetnek.

Az egyes szekciók munkájának értékelése után külön 
szeretném Társaságunk elnökségének köszönetét kife­
jezni a Kongresszuson nagy számban résztvevő külföldi 
vendégeknek. Megtisztelő számunkra, hogy Kongresz- 
szusunkon nemcsak megjelentek, hanem értékes előadá­
saikban beszámoltak kutatási eredményeikről, részt vet­
tek a vitákban és ezzel is hozzájárultak a mi munkánk 
további végzéséhez. Hasonlóképpen köszönet illeti a 
magyar kutatókat és előadókat, akik beszámoltak a 
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magyai’gyógyszerészeti kutatások legújabb eredményei­
ről. Úgy vélem, öndicséret nélkül, teljes tárgyilagosság­
gal megállapíthatjuk, hogy a magyar gyógyszerészeti 
kutatások spektruma egyre szélesebb, a kutatások ered­
ményei a gyakorlatot — és ezzel a magyar egészség­
ügyet és az egész emberiség érdekeit — szolgálják.

Köszönetemet fejezem ki mindazon szerveknek, in­
tézményeknek, vállalatoknak, amelyek erkölcsi és anya­
gi támogatásukkal a Kongresszus megtartását lehetővé 
tették. Köszönöm dr. Ligeti Géza főrendező és a veze­
tése alatt működő rendezőbizottság, továbbá minden 
közreműködő személy szíves munkáját.

Abban a reményben zárom be a Kongresszus üléseit, 
hogy a tudományok előrehaladását szolgálta, kedves 
vendégeink, a résztvevők kellemes napokat töltöttek 
Budapesten, és más alkalommal is meg fognak tisztelni 
bennünket megjelenésünkkel. Ezzel az V. Magyar 
Gyógyszerészeti Kongresszust bezárom.”

A Kongresszus kulturális programjai közül ki­
emelkedett a Magyar Gyógyszerészeti Társaság el­
nökének, Kedvessy professzornak a Gellért-szállóban 

rendezett fogadása, melyet a külföldi résztvevők 
tiszteletére adott.

A Kongresszus második napján rendezett ban­
kett, valamint az egri kirándulás igen jó hangu­
latban zajlott és nem utolsósorban jó alkalmat 
biztosított szélesedő külföldi kapcsolataink további 
kiépítésére.

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság vezetősége, 
a rendezők fáradságot nem kímélve dolgoztak a 
Kongresszus sikeres lebonyolításán, amely minden 
előzetes várakozást felülmúlva — kiváltva ezzel 
mind a külföldi, mind a hazai résztvevők legtelje­
sebb elismerését — nagyszerűen sikerült.

Az V. Magyar Gyógyszerészeti Kongresszus to­
vább növelte Társaságunk tekintélyét, és újabb 
elismerést szerzett a magyar gyógyszerészeinek.

Dr. Vincze Zoltán

A KOZMETIKUMOK 
KÉMIAI KONZERVÁLÁSÁRÓL

Schuster, 0.: Seifen-Öle-Fette-Wachse 94, 17 (1968); 
Kosmetik 41, (17), 541 — 546 (1968).

A közlemény áttekintést ad a kozmetikai készítmé­
nyek konzerválási módszereiről, céljairól, problémáiról. 
A konzerválási lehetőségek között tárgyalja a fizikai 
módszereket, a sterilezés, szárítás, hűtés, sugárzás útján 
történő konzerválást. A kémiai módszerekkel kapcso­
latban foglalkozik a mikroorganizmusok növekedésével, 
a konzerválószerek hatásmechanizmusával, a konzer­
válószer-baktérium és a kozmetikai készítmény alkotó­
részei között kialakuló kölcsönhatásokkal, a konzerváló­
szer aktivitását befolyásoló tényezőkkel (pH, emulziók 
típusa, a konzerválószer megoszlási hányadosa, tenzi- 
dek, makromolekulák).

A cikk egy konzerválási szimpóziumon elhangzott 
előadás része. Az előadás második részében, melyet majd 
később közölnek, a csomagolóanyag és konzerválószer 
közötti kölcsönhatásokról, a konzerválóanyag bőrön 
kifejtett hatásáról, a bőr baktériumflórájának megvál­
toztatásáról, a konzerválószerrel szembeni érzékeny­
ségről, a kozmetikai készítményben tanúsított mikroba­
ellenes hatásról, mellékhatásokról volt még szó (63).

N. Grójcsik Margit

A MIKROKAPSZULÁZÁS ALAPJAI ÉS 
TECHNOLÓGIÁJA

Hímmel, R. K. : A. P. V. Informationsdienst 4, 206 — 
219 (1968).

A mikrokapszulázás viszonylag új, nagy jelentőségű 
eljárás, melynek során folyadékcseppet, illetve szilárd 
részecskéket egyenként vonnak be megfelelő szilárd ré­
teggel. Többféle mikrokapszulázási módszer ismeretes: 
1. NCR- (National-Cash-Register-Company) módszer; 
2.^ Wurster-módszer; 3. Southwest-Research-Tnstitute- 
(SWRI) módszer; 4. National-Research-Corporation- 
módszer; 5. Illinois-Institute-of-Technology-módszeb 
6'. Porlasztásos szárítás; 7. Polimerizációs móder.

Az NCR-módszernél a bevonó anyag oldatában disz- 
pergalják a bevonandó anyagot. A következő szakasz­
ban ezt a kétfázisú rendszert háromfázisúvá alakítják 
(pH-beállítás, hőmérséklet-változás, stb.) a bevonó 
anyag folyékony formában kiválik, ezután következik - 
bevonás, mely a közti felületek nedvesítésével és a felü­
leti feszültségének megváltoztatásával kapcsolatos. Az 
utolsó lépés a bevonat megszilárdítása.

A Wurster-módszer íluidizációs eljárás, levegő ágyban 
szuszpendált részecskékre ráporlasztják a bevonószer 
oldatát.

A SW Rí-eljárásnál a bevonandó anyagot az e célra 
szerkesztett berendezés forgó korongján helyezik el. 
Innen az anyag kis részecskéi egy koncentrikus hengerre 
jutnak. A henger falán a bevonó anyag oldatából készült 
folyékony filmmel fedett apró nyílások vannak. A por­
részecskék a nyílásokhoz jutva magukkal viszik ezt a 
filmet, így megy végbe a bevonás. A bevonat megszilár­
dítása szilárdítófürdőben, vagy szárítással történik.

A National-Reseurch-Corparation-módszemél magas 
olvadáspontú bevonó anyagokat kondenzálnak a lehű­
tött porrészecskék felületén.

Az Illinois-Institute-of-Technology-módszernél a bevo­
nandó és a bevonó anyagból ellentétes töltésű aerosolo- 
kat készítenek. A két aerosol érintkezésekor a bevonás 
spontán végbemegy.

A polimerizációs eljárások folyamán a bevonó anyag 
polimerizációja a bevonandó szilárd részecskék felületén 
megy végbe.

A mikrokapszulázási eljárás segítségével lehetővé vá­
lik, hogy valamely gyógyszer fizikai és kémiai sajátsá­
gait célzottan megváltoztassuk, folyadékokat szilárd 
formába vigyünk át, depókészítményeket állítsunk elő, 
elfedjük a gyógyszerek keserű ízét, meggátoljuk az in­
kompatibilitást, javítsuk a stabilitást, befolyásoljuk a 
hatóanyag-leadás sebességét, megváltoztassuk a felületi 
hatóanyagokat (55).

N. Orófcsik Margit

GYÓGYSZERTÁRAK A SZOVJETUNIÓBAN

D. K.: Pharm. Ztg. 114, (7), 249 (1969).
A Farmacija című szovjet szaklap 1968. évi 6. szá­

mában közölt adatok szerint a Szovjet Szövetségi Köz­
társaság területén 1968 elején 20 453 gyógyszertár mű­
ködött. Eszerint átlagban minden 11 660 szovjet állam­
polgárra jutott egy patika. Az egy gyógyszertárra jutó 
lakosság száma az egyes államokban különböző volt, 
így Pl-:

Észtországban............................
Lettországban ......... ...............
Georgiában......... .. .................... 
Litvániában ............................ 
Fehéroroszországban ............ 
Ukrajnában ..............................

lakosra jutott egy-egy gyógyszertár.
A távolabb fekvő területeken, mint pl. Azerbajdzsán 

vagy Kirgizia, csak 15—16 000 főre esik egy patika.
A Szovjetunió gyógyszertáraiban 95 871 személy dol­

gozik, míg a gyógyszerészet területén dolgozók összlét- 
száma 111 928 fő (43).

R. B.
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AZ ALKALOID-BIOSZINTÉZIS PROBLÉMÁI
DR. KURT MOTHES1

1 A Berlini Német Tudományos Akadémia Növény­
biokémiai Intézet (Halié) nyugalmazott igazgatójának 
a Magyar Gyógyszerészeti Társaság ünnepi ülésén, 
a Magyar Orvostudományi Társaságok és Egyesületek 
Szövetsége tiszteletbeli tagsági oklevelének átadása al­
kalmából Budapesten, 1969. március 8-án német nyel­
ven „Zűr Problematik dér Alkaloidbiosynthese” címen 
elhangzott előadása. Fordította dr. Láng Béla.

Előadásom kezdetén fontosnak tartom elmondani, 
hogy 1819-ben Dr. W. Meismer hallei gyógysze­
rész „Über ein neues Pflanzenalkali (Alkaloid)” cí­
mű, a „Journal für Chemie und Physik” című szak­
lapban megjelent közleményében megindokolta, 
hogy az addig megismert alkalikus növényi anya­
gokat azért kell alkaloidoknak nevezni, mert bi­
zonyos tulajdonságok tekintetében eltérnek az al- 
káliáktól. Tehát ebben az évben jelentős évforduló­
hoz érkeztünk. Azt is meg szeretném jegyezni, 
hogy Meissner a szabadillamagból előállított anya­
got csak vonakodva nevezte el szabadillinnek. Azt 
gondolta, hogy ugyanez az anyag más Veratrum- 
fajokban is előfordulhat, s ebben az esetben helye­
sebb lenne veratrinnak elnevezni. Ezzel a szerző 
közel került a kémiai taxonómia megalapításához.

Az időközben eltelt 150 év alatt hatalmas anyag 
gyűlt össze. Meghaladja az 1400-at azoknak az al­
kaloidoknak a száma, melyekről elég sokat tudunk. 
Ezek közül egyesek baktériumokban, mások ala­
csonyabb, ismét mások magasabb rendű növények­
ben fordulnak elő; nem hiányoznak azonban az 
állatvilágban sem, ennélfogva a „növényi bázis” 
kifejezést ma már nem lehet szigorúan venni. Van­
nak továbbá alkaloidok, melyek nem is bázikusak, 
mint amilyen pl. a ricinin, a kolchicin, sőt vannak 
az alkaloidokhoz is közelálló olyan heterociklusok 
is, melyek karboxilcsoportot hordoznak, s emiatt ép­
penséggel gyenge savi jellegük is van. Biokémiai 
szempontból ezeket az anyagokat sem lehet fi­
gyelmen kívül hagyni. Ennek a hatalmas anyag­
csoportnak a sokfélesége rendkívüli. Kérdés tehát, 
hogy indokolt-e őket egységesen kezelni. A bio­
szintetikus kutatás eredményei ma már lehetővé 
teszik, hogy néhány, az osztályozás szempontjából 
fontos megállapítást tegyünk.

így Heyenauer pszeudoalkaloidoknak nevezi azo­
kat a szerves bázisokat, melyek C-váza amino­
savakból nem vezethető le. Ezt egyebek közt 
Tschesche (a konesszin esetében) és Habermehl (a 
szalamander-alkaloidok esetében) a szteroid-alka- 
loidokra bebizonyította. Ezeknek az alkaloidok­
nak az elővegyületei ismert szteroidok. A nitrogén 
feltehetően ammóniából származik, amit valószí­
nűleg a glutamin amid-N-je aktivál.

Hasonlóan keletkezhetnek a szeszkviterpén- és 
diterpén-alkaloidok is, bár erre nem rendelkezünk 
teljes értékű bizonyítékokkal.

( Tschesche- Hulpke 1968)
1. ábra

Pregnenolon Konesszin

Szamandorin Szamandenon

( Habermehl — Hoof 1968 )

2. ábra

Az alkaloidok egy másik csoportját már régen 
protoalkaloidoknak nevezzük. Ezek többnyire olyan 
aminok, melyek aminosavakból dekarboxileződés- 
sel keletkeznek. így legalább egy N-atomjuk alifás 
kötésű. Ezeknek a vegyülcteknek különösen akkor 
van erélyes fiziológiai vagy farmakológiai hatása, 
ha aromás aminosavakból vezethetők le. (Utalok 
itt az efedrinre és a meszkalinra, melyek a tirozin 
származékai, vagy a szerotoninra és a bufoteninre, 
melyek a triptofánból származtathatók.) Ilyen aro­
más alkilaminok a benzolgyűrűn végbemenő oxi­
dáció és különféle irányú metilezés eredményekép­
pen sokféle változatban előfordulhatnak. Bioszin­
tézisük bizonyos esetekben különleges problémá­
kat vet fel. így az árpalevélben előforduló gramin 
a triptofán származékának tekinthető. Az ilyen 
megállapítások azóta váltak igazán meggyőzőekké, 
mióta az izotóptechnika bevonult a biokémiába, 
így pl. Leele kimutatta, hogy a triptofán-oldallánc 
béta-szénatomja és az indol-gyűrű 2-es szénatomja

[2, /3 — ’*C ] -Triptofon Gramin

3. ábra
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a triptofánból szintetikusan beépül a graminmole- 
kulába. Meglepő volt laboratóriumunknak az a 
megállapítása (Gross és Schütte), hogy a triptofán 
a-N-atomja (15N-nel jelölve) a graminba úgyszól­
ván veszteség nélkül beépül, ami azt jelenti, hogy 
a /L14C:a'5N arány a felhasznált triptofánban és 
a szintetizált grammban közelítőleg egyenlő. Emel­
lett a ^-C-atomon elhelyezkedő mindkét hidrogén­
atom (tríciummal jelezve) szintén megmarad. Ez 
felvet egy sor nagyon érdekes kérdést.

Az „igazi alkaloidok”, vagyis az N-heterocik- 
likus rendszerek, a már említett szteroid-alkaloi- 
doktól és biogenetikai rokonaiktól eltekintve 
— legjobb tudomásunk szerint — aminosavakból 
vezethetők le. Emellett a nikotinsavon és az 
antranilsavon kívül csak kevés fehérjeképző (pro- 
teinogén) van köztük. Ennek kétféle oka lehet. A 
kétbázisú aminosavak, mint amilyen az ornitin és a 
lizin, egy aminocsoportjuk oxidatív elvesztésével 
aminoaldehiddé alakulhatnak át, melyek már haj­
lamosak a spontán gyűrűzárásra. Az aromás ami­
nosavak — mint amilyen egyrészt a fenilalanin és 
tirozin, másrészt a triptofán — talán nehéz lebom­
lásuk miatt arra vannak predesztinálva, hogy aro­
más szerkezetük megtartásával vegyenek részt a to­
vábbi reakciókban. Mindenesetre ezek más, nem 
alkaloidjellegű, másodlagos növényi anyagok elő- 
vegyületei is.

Sok esetben csupán egyetlen aminosav vesz 
részt egy esetleg nagyon is bonyolultnak tetsző al­
kaloid C—N-vázának bioszintézisében. Ezt Trier 
már több mint 60 éve feltételezte, majd Schöpf a 
sejt viszonyait utánzó in vitro kísérletekben szinte­
tizált is heterociklikus rendszereket, a természet 
útjaihoz elég közel járva. Lemondok arról, hogy a 
fenolos () vagy N, vagy éppen a C atomon előfor­
duló másodlagos metilezés lehetőségeit alaposab-

• elméletileg 
fádioakt iv ° inaktív meg­

határozva

radioaktiv meghatározva

bán megtárgyaljam; ezek többnyire a metionin 
aktivált S-atomjához kötött —CH3-csoport segít­
ségével jönnek létre; nem foglalkozhatok itt a má­
sodlagos oxidatív reakciókkal sem.

Schütte professzor és munkatársai igazolni tud­
ták, hogy nemcsak a biciklikus chinolizidin-típusú 
lupinin, hanem tetraciklikus rokonai is lizinből ke­
letkeznek, mely — a legtöbb alkaloid bioszintézi­
sére jellemző módon ugyan elveszíti karboxil- 
csoportját, de az összes C-atomot, sőt az összes 
N-atomot is szolgáltatja. Ennek a csoportnak a kö­
zéppontjában a szpartein áll, melynek szintézisében 
három lizinmolekula vesz részt. Ha az a-C-atomot 
14C-nel jelölték, három, biztosan kimért atomban a 
radioaktivitásnak egyenként egyhatod részét ta­
lálták meg. Hat C-atom mentes volt a radioaktivi­
tástól. Ez azt jelentené, hogy az a-14C-nel jelzett 
lizin először szimmetrikus kadaverinre bomlik, 
melyben az 1-es és 5-ös szénatom nem különböztet­
hető meg és mindkettőnek radioaktívnak kell 
lennie. Valóban sikerült is l,5-14C-nel jelzett ka- 
daverin betáplálásával ugyanolyan eredményt el­
érni, mint x-14-nel jelzett lizinnel. A lizin kettős 
jelzésével — a-14C-nelés a-15N-nel és az izotóp- 
arány megállapításával sikerült kimutatniuk, hogy 
a szpartein mindkét N-atomja szintúgy közvetlenül 
a lizinből származik. Hasonló a helyzet a matrin 
vonatkozásában is. Az oxidált chinolizidinek, mint 
a lupanin és hidroxilupánin, szparteinből keletkez­
nek. Ugyanez érvényes a citizinre és az angusztifo- 
linra is. Ezek tehát nem befejezetlen szparteinek, 
hanem az utóbbinak oxidatív bomlástermékei.

Kalikantin K imonont in

5. ábra

Második példaként annak bemutatására, hogy 
bonyolultnak tetsző alkaloidok bioszintézisében 
csak egyféle aminosav vesz részt, a Calycanthus- 
bázisokat választom. Ezt a „fűszercserje”-félét a 
magnóliákhoz soroljuk. Míg ebben a rendben túl­
nyomórészt olyan családok vannak, melyek fajai 
főként olyan benzilizochinolin-származékokat tar­
talmaznak, melyek tirozinból vezethetők le. a 
Calycanthusban két triptofánból származó alka­
loid-típus: a chinolin- és indolintípus is képviselve 
van. A triptofán mindkét esetben elveszíti a kar- 
boxilcsoportját. Ha az oldallánc az indolrendszer 
pirrolidingyűrűjével kondenzál — és az így kelet­
kezett 3 gyűrűrendszer oxidatív úton dimerré kap­
csolódik —, akkor a chimonantinhoz és folikantin- 
hoz hasonló típusú alkaloid keletkezik. Ha azonban4. ábra
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az indolinrendszer a 2. és 3. atom között felszakad, 
és egy másik felhasadt triptamin 3 atomjának be­
épülésével gyűrűtágulás következik be, akkor a 
ehimonantinhoz hasonló kondenzáció útján dimer 
kinolinalkaloid: kalikantin keletkezik. A triptofán- 
a-wC-nel eddig végrehajtott kísérletek (Schütte, 
0’Donovan) ezt az értelmezést lehetővé teszik. Ez­
zel bemutattunk egy esetet, melyben ugyanabban a 
növényfajban, ugyanabból a prekurzorból külön­
féle alkaloidtípusok keletkeznek, ami fejlődésélet­
tani szempontból kétségtelenül rendkívül érdekes 
probléma. így pl. jó volna megtudni valamit arról a 
szabályozásról, melynek működése következtében 
a triptamin ilyen sokféle rendeltetésűvé válik, és 
azokról a feltehetően különféle helyekről, melyeken 
a sejten belül a két alkaloidtípus bioszintézise vég­
bemegy.

Harmadik példaként a benzil-izochinolinokat és 
azok sokféle származékát kívánom megemlíteni. 
Keletkezésük mechanizmusát az előbb ismertetett 
Calycanthus-alkaloidokhoz képest egyszerűnek 
mondhatjuk. Lehet, hogy ezaz oka annak, amiért 
ez a típus a növényvilágban rendkívül elterjedt. 
Alapjában igazolódtak Trier arra vonatkozó felte­
vései, hogy ezekben az alkaloidokban bizonyos 
belső szimmetria van, és hogy két, nem egyforma 
építőelem ugyanabból az aminosavból — tirozinból 
vagy fenilalaninból — keletkezik. Ezek közül egy 
molekula dekarboxileződés és oxidáció következté­
ben dopaminná alakul, mely a N-atomot hordozza; 
egy másik molekula hidroxifenil-piroszőlősavon ke­
resztül dihidroxifenil-acetaldehiddé alakul. A két 
közbenső vegyület egy Mannich-kondenzációszerű 
reakció keretében norlaudanosolinná válik, mely­
nek tetramdro-izochinolin-rendszere aromatizáló- 
dik (papaverincsoport), vagy pedig dehidrálásos 
kapcsolással többek között narkotin- vagy morfin­
típusú vegyületté alakulhat át. Minél bonyolultab­
bak ezek a másodlagos reakciók, annál ritkább és 

taxonómiai szempontból annál jellegzetesebb az 
ilyen bázisok előfordulása.

Ha pl. máknövényt tirozin-x-HC-nel táplálunk, 
akkor a radioaktivitást jellemző módon ismét a 
benzilizochinolinok 1-es és 3-as atomján találjuk 
meg. De a két atom aktivitásának viszonya nem 
mindig egyenlő 1-gyel.

Ez azzal magyarázható, hogy a második építő­
elem (a dihidroxí-acetaldehid) közvetlenül prefen- 
savból is keletkezhet anélkül, hogy megtenné a ke- 
rülőutat a tirozinon át.

Ezekre a részletekre itt csak utalhatunk. Az 
ilyen egyenként igen fontos — részletekhez 
tartozik az a mechanizmus, melynek kapcsán a 
N-atom közreműködésével gyűrűzáródás megy 
végbe. Hogy itt szoros értelemben vett Mannich- 
kondenzációval van-e dolgunk, hogy a második 
partner itt tényleg fenilacetaldehid-e vagy fenil- 
piroszőlősav, mely csak a kondenzálódás után ve­
szíti el a karboxilcsoportját, vagy pedig fenilecet- 
sav vesz részt a reakcióban, az még kérdés.

7. ábra

Vannak rá utalások, hogy elvben mindhárom 
reakció lehetséges.

További érdekes probléma adódik abból, hogy a 
fenilalanin is szerepelhet a benzilizochinolinok elő- 
vegyületeként. Állatokban a fenilalanin átalaku­
lása tirozinná széles körben elterjedt folyamat, de 
magasabb rendű növényekben nyilvánvalóan rit­
kább. így a fenilalanin amennyire eddig vizs-

8. ábra
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gálták — lassabban épül be a benzilizochinolinba, 
mint a tirozin. Ahol egyáltalán nem oxidálódhat, 
ott nem is szerepelhet elővegyületként.

Ebben az összefüggésben szeretnék néhány meg­
jegyzést fűzni az Amaryllidaceae-alkaloidok bio­
szintéziséhez. Az anyagoknak ez a csoportja az 
első pillanatra heterogénnek tűnik. A bioszintetikus 
kutatás azonban világosan megmutatta, hogy az 
összes eddig megvizsgált típus a norbelladinra ve­
zethető vissza. Ezt a likorin példáján kívánom be­
mutatni.

A fenti vázlatban a felhasznált aminosavak: a fe- 
nilalanin és tirozin, valamint egyes közbenső ve- 
gyületek jelzései fel vannak tüntetve. Ezeknek az 
atomoknak a sorsából az alábbi következtetések 
vonhatók le (Barton, Battersby, Suhadolnik).

A C és D gyűrű C-atomjai és az N-atom olyan 
tirozinból származnak, mely elvesztette a karb- 
oxilesoportját. A likorinváz többi atomját fenilala- 
nin szolgáltathatja, mely C6—C\ vegyületté (proto- 
katecholaldehid) bomlik. Közben valószínűleg át­
megy a fahéj sav-, p-ku marsav-, kávésav-állapo- 
ton. Minthogy itt a fenilalanin nem alakulhat át 
tirozinná, sem a tirozin fenilalaninná, az Amarylli- 
daceae-bázisokban két aminosav-prekurzor játszik 
szerepet. Ezek persze közeli rokonok, mert mind­
kettőjük közös elővegyülete a prefensav.

9. ábra

Hasonló problémák vetődnek fél a kolchicin bio­
szintézise során is (Battersby). Itt a vázat csak a 
fenilalanin és tirozin C-atomjai alkotják. A fenil­
alanin valószínűleg fahéjsavon át épül be mind a 9 
szénatomjával. A tirozin elveszíti a karboxilcso- 
portot és az oldallánc a-C-atomját. A /?-C-atom 
gyűrűtágulás következtében beépül a C gyűrűbe. 

A melantoidin és androcimbin felfedezése támo­
gatja ezeket az elképzeléseket.

Araikor a bioszintézis-kutatás ilyen bonyolult 
és ritka reakciókat tár fel, az ember megérti, miért 
olyan korlátozott bizonyos alkaloidok előfordulása, 
és egyben miért van az ilyennek rendszertani jel­
lemzőként is különleges értéke.

-co,; -ch3nh2

V ir idikotin

10. ábra

Ezt a következő példával is meg lehet világítani.
Egyes Penicillium-fajokban előfordul két alka­

loid — a ciklopenin és a viridikatin —, valamint 
származékaik: a ciklopenol és viridikatol; ezek 1 — 1 
antranilsav- és fenilalanin-molekulából keletkez­
nek. A metilcsoport lebomlásáról megint csak nem 
beszélek. A ciklopeninbe — egy diazepin-típusú 
vegyületbe — ennek a két aminosavnak minden 
C- és N-atomja beépül, és a diketopiperazinhoz ha­
sonló ciklikus peptid alakul ki (Luckner). Az antra­
nilsav nem fehérjeépítő aminosav, de mint a tripto- 
fán elővegyülete, mindenütt megtalálható és ezért 
az aromás aminosavak mellé kell állítanunk. Részt 
vesz egy sor aminosav biogenezisében akár tripto- 
fán közbejöttével, akár közvetlenül (pl. a damasz- 
cenin, a chinazolinok, az akridinek stb. felépítésé­
ben). Minthogy maga is létrejöhet a triptofán le­
bomlása során, bizonyos esetekben karboxil-C- 
atomjának megtartása a közvetlen beépülés krité­
riuma.

A viridikatin ciklopeninből keletkezik enzim­
reakció során, miközben széndioxid és metilamin 
kiküszöbölődik. így tűnik el az antranilsav karb- 
oxilcsoportja és a fenilalanin a-aminonitrogénje.

Az itt leírt példák esetében — a benzilizochino- 
linoktól a viridokatinig — az alkaloidok szintézisé­
ben nitrogénmentes anyagok is közreműködhet­
nek, melyek azonban maguk is az aminosav- 
anyagcsere termékei. Ezek a nitrogénmentes pre- 
kurzorok aminosavakkal reagálnak. Utóbbiak szol­
gáltatják a nitrogént. Az alapanyagcsere más ter­
mékei is lehetnek ilyen nitrogénmentes reakció- 
partnerek.
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11. ábra

Ez érvényes lehet pl. az acetátra, mégpedig az 
acetil-CoA alakjában. Az első ismertté vált eset, 
melyben acetát alkaloidmolekulába beépült, a tro- 
pánváz felépítése volt, melynek pirrolidingyűrűje 
ornitinből származik, és melynek 3-C-hídja 2 mole­
kula acetátból épül fel egy karboxilcsoport elvesz­
tésével. Először valószínűleg acetilacetát keletkezik, 
melynek 4. C-atomja a 'kokain ekgoninrendszeré- 
ben még megtalálható. Bár ez a tropánalkaloid a 
legelőször és legtöbbet tanulmányozott növényi bá­
zisok közé tartozik, a reakciólépések egymásutánja 
és a szintézis szférikus problémái még mindeddig 
nem elég tisztázottak.

Nagy vonalakban: az acetát mevalonsavon, és 
így aktív izoprénen vagy aktív monoterpénen át 
kapcsolódik be az alkaloidszintézisbe. Az első pél­
dát az anyarozs-alkaloidok szolgáltatták. Intéze­
tünk ezzel kezdte meg izotópos kísérleteit, We-ygand 
professzorral a legszorosabb együttműködésben.

Claviceps-spórákkal fertőzött anyarozs velőüre­
geibe 14C-triptofánt fecskendeztünk, ezzel biztosí­
tottuk a radiotriptofán beépülését a kifejlődő 
anyarozsba (a szkleróciumokba). Megállapítottuk, 
hogy az aktivitás nemcsak a fehérjébe, hanem az 
ergolinalkaloidba is beépült, így feltételezhettük, 
hogy az ergolinváz triptaminból és egy izoprén- 
szerű anyagból épül fel. Ezt különböző laborató­
riumok számos vizsgálata igazolta, és sok — ha nem 
is minden — részletében tisztázta. Csak Arigoni, 

Floss és Gröger, valamint Plieninger neveit emlí­
tem, akik ennek a bioszintézisnek az elméletét 
messzemenően kifejlesztették.

Eszerint a triptofán még a N-en végbemenő me- 
tilezés és a dekarboxileződés előtt kondenzál az 
aktív izoprénnel (dimetilallil-pirofoszfát). A 4 gyű­
rűs rendszer létrejötte még nem egészen világos. A 
következő vázlatok mutatják be a legfontosabb lé­
péseket. Az első klavintípusú alkaloid a chanokla- 
vin I, mely agroklavinon, elimoklavinon és lizerg- 
savon át alakul a bonyolult ergolinpeptidekké. 
Meglepő, hogy ez a nehézkes és egyes lépéseiben 
valóban meglepő szintézis nemcsak szűk rendszer­
tani körben — az anyarozsgombák körében — for­
dul elő, hanem egészen más rendszertani helyzetű 
gombákban, sőt a Convolvulaceae-családba tartozó 
egyes virágos növényekben is végbemegy.

Konoklavin I Agroklavin

Arra kell következtetnünk, hogy a növényi sejt­
ben a reakciók ilyen sorának lefolyása ismeretlen 
okokból könnyebben megy, mint ahogy eddigi 
biokémiai elgondolásaink alapján várhattuk volna.

Izoprenoid építőelemeket egész sor alkaloidban 
kimutattak anélkül, hogy tisztázódott volna, vajon 
mevalonsavból vagy leucinból keletkezett-e.

12. ábra

Lofocerin

14. ábra
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Különösen érdekesek a Lophocerus schottii-kak- 
tuszban előforduló lofocerein és pilocerein, vala­
mint a Nymphaceae-alkaloidok esetei (pl. a dez- 
oxinimfaridin 3 izoprénegységgel, melyeket a szer­
kezeti képletben megkülönböztető vonalakkal ki­
emeltem). Ide tartoznak az Orchidea-nemzetség 
Denrobium-fajának alkaloidjai, valamint a Dige- 
nea-alga kainsav nevű anyaga.

Ezzel az alkaloidok bioszintézis-kutatásának 
utolsó fejezetéhez érkeztem, melyek az Apocina- 
ceae-, Loganiaceae- és Rubiaceae-családban elő­
forduló rendkívül nagyszámú alkaloidok C-atom- 
jainak származását igyekeznek tisztázni. Ezekben 
az anyagokban elágazó láncot alkotó 10 vagy 9 C- 
atomból álló részlettől meg lehet különböztetni egy 
triptaminmaradékot (az ábrán vastag vonallal ki­
emelve), amelynek származását triptofánból bizo­
nyították. Anélkül, hogy ezt az érdekes történetet 
részletezni kívánnám, megemlíthetem, hogy kü­
lönböző laboratóriumok munkájának eredménye­
képpen (Arigoni, Scott, Battersby, Schmid, Gröger 
stbj ki lehet mondani: ez a 10 vagy 9 C-atom egy 
monoterpénből származó mevalonsavból vezethető 
le. így elővegyület lehet az elterjedt loganin nevű 
glikozidikus monoterpén. Egész sor ilyen vízben 
oldható monoterpén létezik azonban, melyeket pl. 
geraniolból biogenetikailag le lehet vezet ni .

15. ábra '

Ez a loganin — vagy egy vele analóg anyag — 
különféle gyűrűnyitási reakciók után a triptofán 
indöl-vázának 2-es szénatomján és az a-N-atomon 
történő kapcsolódás révén beépülhet a nevezett al­
kaloidokba; ennek következtében egy sereg külön­
féle szerkezet kialakulására nyílik lehetőség, me­
lyek száma acetilezés, metilezés, oxidáció, CO24e- 
hasadás és más reakciók következtében még to­
vább növekedhet. Jelenleg kb. 500 ilyen típusú al­
kaloidot ismerünk. A legkorábban vizsgált alka­
loidok közül ide tartozik a sztrichnin és a kinin, 
valamint a Rauwolfia- és Vinca-fajok gyógyászati 

okokból nemrégiben jelentőségre szert tett ható­
anyagai is.

Ahogy ez a monoterpenoid építési elv a N-men- 
tes iridoidokban érvényesül, melyek a legszorosabb 
kapcsolatban vannak bizonyos alkaloidokkal (pl. a 
gentiopikrozid a gentianinnak), úgy az más építő­
elemekkel is kapcsolódhat. Ezt elsőként Ycmvell és 
Schmid ismerte fel a plumierid szintézisének felde­
rítése során; itt az acetilacetát a másik építőelem.

Minthogy ez az építési elv általában előfordul, 
ma már nem meglepő, ha a tubulozinban egy ilyen 
monoterpén összekapcsol egy triptamint egy dopa- 
minnal, és ennek következtében sajátosan vegyes 
alkaloidszerkezet alakul ki. mely két ilyen külön­
bözőképpen reagáló aminosavból vezethető le, 
mint a triptofán és a tirozin; az emetinben pedig 
két dopamin kapcsolódik ilyen módon. Baitersby- 
nek sikerült kimutatnia, hogy e mellékalkaloidok 
(protoemetin, ipekozid) milyen határozottan meg­
világítják ezeket a keletkezési utakat.

Rubioceae R-OH
Alangiaceae >
Icacinaceae )

16. ábra

Ugyanúgy, mint az ergolinváz előfordulása kap­
csán, itt is érdekes kemotaxonómiai kérdések ve­
tődnek fel. így a tubulozin előfordulása új növény­
tani rokonsági viták megindítója lehet.

Ezekből a rövid kiemelésekből látható, hogy az 
alkaloidok keletkezésében általánosan elterjedt 
alapanyagcsere-termékek vesznek részt. Emellett 
többnyire szerepet játszik 1 — 1 fehérjeképző ami- 
nosav mind C-vázával, mind N-atomjával. A kar- 
boxilcsoport legtöbbször megszűnik. Gyakran egy- 
egy aminosav nitrogénjét is elveszíti, majd ebben 
az új alakjában egy másik aminosavval kondenzál. 
Ritkábban fordul elő, hogy ammónia közvetlenül 
beépül (nyilván mint a glutamin N-amidja), első­
sorban szterinalkaloidok képződése során. Az ant- 
ranilsav és a nikotinsav is gyakori építőelemek; 
ezek szoros genetikai kapcsolatban vannak a fehér­
jeképző aminosavakkal. Ezekhez további építő­
elemek kapcsolódhatnak, mint amilyen az acetát, 
acetoacetát, aktív izoprén, aktív monoterpén stb. 
Alapjábanvéve azonban a nagyszámú alkaloid 
kevés építőelemre vezethető vissza; eközben a ter­
mészet gyakran csak ügyes variációkkal hozza 
létre az anyagok sokféleségét. Ez különösen az 
izokinolinokra és a triptamin-monoterpén-alka- 
loidokra érvényes. Ezek szintézisében a természet 
alkotóereje és fantáziája kimeríthetetlennek lát­
szik. Emellett meglepő módon az is előfordul, hogy 
ritkább esetben egyetlen egy alkaloid keletkezik 
egy fajban (Ricinus), míg egy másik fajban rendkí­
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vül nagyszámú: 50 vagy még annál is több 
(Vinca).

A bioszintetikus kutatás a szerkezet felderítés 
fontos segédeszközévé vált. Minél bonyolultabb 
egv alkaloid, annál korlátozottabb annak előfor­
dulása. Vannak azonban kivételek is (pl. az anya­
rozs-alkaloidok). Mindezeket megérteni csak akkor 
tudjuk, ha az alkaloid-bioszintézis egyes lépéseinek 
enzimológiai vonatkozásai tisztázódtak. A most 
következő időszaknak éppen ez a célja az alkaloi­
dok biológiájának kutatása körében.

A természetes anyagok a jövő gyógyszerszinté­
zisének fontos serkentőivé váltak. Az ilyen anya­
gok keletkezésének tanulmányozása, a másodlagos 
átalakulások megismerése, esetleg gombák és bak­
tériumok felhasználásával, új távlatokat nyit a 
farmakológiailag érdekes vegyületek előállítása 
előtt. Ilyen gyógyászati szempontból értékes 
anyagok szintetikus előállítása gyakran túlságosan 
sokba kerülne. Ilyenkor a természetes előállításra 
vagyunk utalva. Az effajta termelés döntő módon a 
kémiai differenciáláson és ennek szabályozásán 
múlik. A molekuláris biológia gyors kifejlődése 
olyan eszközt ad a kezünkbe, melynek segítségével 
irányítani tudjuk az ilyen produkciót, befolyásolni 
tudjuk a termék minőségét és mennyiségét. Ez elő­
ször a gombák és más mikroorganizmusok mint 
hatóanyag-termelők esetében jelent majd előreha­
ladást. Itt van azonban már a szövettenyésztés le­
hetősége, mely ilyen szempontból a magasabb- 
rendű növényeket is kezünkbe adja.

A-p H. Moréé: npoőMMbi őuociiHineía ajiKUAOU- 
<>oe.

Bi>ipa>KeHHe ,,ajn<ajioHg“ öujio npeg30>KeH0 150 aer 
na3aa b 1819 rogy ipapManeBTOM g-poM B. Meücrnep H3 
ropoga Xajuia gjm oőo3HaMeHua pacraTejibHbix ocHOBa- 
Hiiü. Cerogmi nog 3thm BMpaxteHtieM noApasyMMBaeTca 
őo.ibinoe KOJiH'iecTBO h He tojibko pacTmejibHoro npotic- 
xoxoieHHM opraHUMeci<nx ocHOBauuií, KOTopbie moíkho Kaa- 
cuiuHlmMpoBaTb na ochob3hhh npeaniecTByionmx coegii- 
HenHH Kai< ajiKaaoHjibi nojivuaeMbie H3 3mhhokhcjiot co- 
aepvKamue reTeporeHHbiü nm<g „HCTHHHbie“ agKajiotigbi 
„CTepoHflHbie“ nojivnaeMbie H3 crepoitgOB h „nceBgo-aji- 
xa.ioHAbi“. npeameCTBeHHHK HHorga Bec.ua cjio>khmx 
ajiKajioHAOB noayuaeMbix H3 aMHHOKucjioT aBJiseTea hjiii 
OgbHOlí eailHCTBeHHOÍi aMHHOKHCJIOTOit ('lacro THpO3HHOM 
IIjlHTpunTO(J)aHOM)HJlH HeCKOJlbKO3MHH0KHCJI0TB03MO7KHO 
BCTpoeHueM flpyrHx MoaeKVJt. AeKapőoKCujmpoBaHHe 
MB.meTCH oőmeü peaKunefl oőpaaoBanua ajiKajioHgOB. 
Hapagy c 3THM aju<ajioua oőpaayerca aacTO b mhofoctv- 
neHMaTOM npouecce MeTHJiHpoBaHHH, MeTOKCHjinpoBaHHH, 
oőMHHO ajiKHjmpoBaHH», ajiKOKCHjiupoBaHHH mm oűpar- 
Hbix peaKUHü, 3ai<pbiBaHHH hhkjiob h pacmenaenmi 
UMK.ia. Llew TpyaHee ocvmeCTBHMbi cryneHH ciiHTesa tcm 
pe>i<e BCTpeqaei'CH KOHeHHbiü npogyKT b nptipoge u tcm 
Óojiee cneumjiHMHbiM yiBJmeTca oh «jih aannoro pacTemm. 
AoKJiag KOTopbiií őhji npoHHTaH aBTopoM no cjiyqaio

BpyneHHa gmuioua noHeTHoro miena BeHrepciuix 06- 
mecTB no MegmtHHCKOü Hayne, gaeT coBpe.MeHHbifi 0630p 
o rjiaBHHX naripanjiemuix, uejmx, Merogax 6hochhtc33 
ajiKajiowaoB urnpoKO ccbutascb Ha jiHTepaTypuwe uctoh- 
hhkh ii HaGmoaeima cooctbchhoU lUKOJibi.

Dr. K. Mothes: Zur Problematik der Alkaloid- 
biosynthese

15er Ausdruck Alkaloid wurde zuerst vor 150 Jahren 
1819 durch Dr. Weissner, hailenser Apotheker, zur 
Bezeichnung der pflanzlichen Basen geprägt. Heutzutage 
wird dieser Begriff zur Bezeichnung einer Vielzahl und 
nicht nur aus Pflanzen stammender organischer Basen 
gebraucht, die aufgrund ihrer Vorstufen in die Gruppen 
heterozyklisch aufgebauter, von Aminosäuren herleit­
barer „echter“ Alkaloide; von Steroiden herleitbare 
Steroid-Alkaloide und Pseudo-Alkaloide unterteilt wer­
den. Die Vorstufe der von Aminosäuren herleitbaren 
Alkaloiden mit ziemlich komplizierter Struktur mag eine 
einzelne Aminosäure sein (öfters Thyrosin oder Try­
ptophan), oder auch mehrere Aminosäuren eventuell auch 
unter Einbau sonstiger Molekeln. Dekarboxilierung gilt 
als allgemeine Reaktion bei der Alkaloid-Bildung. 
Daneben können auch Methylierung, Methoxylierung, 
Alkylierung, Alkoxylierung und umgekehrte Reaktio- 
ne: Ringschluss und Ringöffnung mitspielen, wobei das 
Alkaloid in einem vielstufigen Prozess gebildet wird. 
Je komplizierter die Synthesewege sind, desto seltener 
kommt das Endprodukt in der Natur vor und desto 
Spezifischer ist auf die Mutterpflanze. Die Studie, die 
eine allgemeine Übersicht über die Richtungen, Metho­
den und Ziele der Alkaloidbiosynthese bietet, wurde 
anlässlich der Übernahme des Ehrendiploms der Bund 
Ungarischer medizinisch-Wissenschaft liehen Gesellschaf­
ten und Vereine vorgetragen.

K. Mot lies : Some problems of alkaloid bioeyntltesia
The term “alkaloid” was suggested 150 years ago in 

1819, by Dr. W. Meisner, a Halle pharmacist, to denote 
basic materials of vegetable origin. At present, nume­
rous compounds are covered by this term including also 
organic bases not produced by plants. Alkaloids may be 
termed as “true” ones containing heterocyclic structures 
and formed from amino acids as precursors; as “pseudo­
alkaloids” derived from steroidic and related structures 
and as “proto-alkaloids” formed most frequently by 
decarboxylation of amino acids. The precursor of alka­
loids derived from amino acids, may be a single amino 
acid (frequently tyrosine or tryptophane); several 
amino acids, eventually other additional molecules may 
serve as precursors too. Decarboxylation is one of the 
common reactions of alkaloid formation. Alkylation, 
alkoxilation and their reverse processes, cyclization, 
opening of cycles, frquently in multistage sequence may 
be the route of the alkaloid production. The more diffi­
cult are the steps of synthesis, the less frequently occurs 
the end product in nature and the more specific is it to 
the mother plant. The study presented by the author at 
the occasion of the awarding to him the Diplom of the 
Honorary Member of the Union of Hungarian Medical 
Societies and Associations, presents an up to date review 
on the main routes of alkaloid biosynthesis with frequent 
reference to literary sources and to the experiences of his 
own school.

SZINTETIZÁLTÁK A RIBONUKLEÁZT

Ríj.: Pharm. Ztg. 114, (6), 209 (1969).
Két amerikai tudóscsoportnak egymástól függetlenül 

sikerült egy biológiailag aktív enzimet, a ribonukleázt 
mesterséges úton előállítani. Az egyik csoport a New 
York-i Rockefeller-egyetemen, a másik a Merck vállalat 
New Yersey-i laboratóriumában dolgozott. Az enzim 
124 aminosavból áll, melyek sorrendjét már 1963-ban 
felderítették. A totál szintézis révén a molekuláris 

biológia nagy lépéssel jutott előbbre. Noha kisebb rendű 
fehérjetesteket, főleg hormonokat — mint, pl. a Oluka- 
gon, amely 19, a Thyreocalcitonin, amely 32 és az Insu- 
lin, amely 52 aminosavat tartalmaz — már korábban elő­
állítottak, nagyobb fehérjemolekulák, mint az enzimek 
esetében az eddigi kísérletek sikertelenek voltak. A ribo- 
nukleáz is a legkisebb enzimmolekulákhoz tartozik 
13 700 körüli molekulasúlyával, míg a legnagyobb en­
zimek molekulasúlya 500 000 körül van (47).

R. B.

Bec.ua
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ADATOK A KORTIKOSZTEROID-VEGYÜLETEK ANALITIKÁJÁHOZ
(Kémiai reakciók)

DR. BUDVÁRI RÓBERTNÉ, DR. SZÁSZ GYÖRGY ÉS DR. VÉGH ANTAL

Szerzők a gyakrabban előforduló kortikoszteroid- 
vegyületek kémiai reakcióiról adnak áttekintő) össze­
foglalást. Főként azokat a reakciókat tárgyalják, me­
lyek a gyógyszer-ellenőrzés és az orvoslaboratóriumi 
vizsgálatok fontosabb eljárásának alapjául szolgál­
nak.

A szteránváz általános reakcióinál a lidlokrámia 
és halofluoria jelenségét és alkalmazását tárgyalják. 
A karbonilcsoport, valamint a. 17-ketol-csoport leg­
fontosabb reakcióit emelik ki, melyeknél — ha azok 
mechanizmusa tisztázott — a reakció lefutását, a 
keletkező termékeket, valamint a reakció értékelését is 
adják.

A mellékvesekéreg-hormon biológiai jelentőségét 
1929-ben ismerték fel. A felismerés nyomán igen 
intenzív kémiai kutatómunka kezdődött, amely­
nek eredményeként a mellékvesekéreg-kivonatok- 
ból néhány év alatt közel 30 szteroidot izoláltak. 
Csaknem ezzel párhuzamosan megállapították az 
izolált vegyületek szerkezetét és konfigurációját is. 
Ezt a munkát főként Reichstein és munkacsoportja 
végezte el.

Az aldoszteron és társvegyületeinek izolálásával, 
szerkezetük tisztázása után a megismert kortiko- 
szteroid-vegyületek száma 43-ra emelkedett. Ér­
dekes, hogy e nagyszámú természetes vegyület kö­
zül csupán öt bizonyult hatásosnak. Ezekre a 
szteránváz A-gyűrűjében AA-telítetlen C^-keton- 
csoport, valamint a Z)-gyűrűhöz kapcsolódó kétől, 
oxiketon-oldallánc jellemző. Különbség közöttük 
csupán aCu-, C17- és — az aldoszteron esetében 
— a C18 helyzetben van.

A hatástalannak bizonyult vegyületekből a fenti 
szerkezeti elemek teljesen vagy részben hiányoz­
nak.

A nagyszámú és természetes vegyület izolálását, 
szerkezetének és farmakológiai tulajdonságainak 
megismerését a természetes vegyületek szerkeze­
tének módosítása, új szintetikus vegyületek elő­
állítása követte. Ez a munka még ma sem zárult 
le, de a természetes kortikoid-vegyületeknél már 
eddig is erősebb és egyben szelektívebb hatású 
kortikoid-vegyületek előállítását eredményezte [1, 
2, 3). Utóbbiakban (prednizolon, prednizon) az 
A-gyűrűben azP-nél még egy kettős kötés jelenik 
meg. A fluorszármazékok C6-, de többnyire C9- 
vagy mindkét helyen egyszerre tartalmazzák a 
fluort, ezenkívül itt a C16-on OH- vagy CH3-cso- 
port is megjelenhet további szubsztituensként.

A gyógyászatban nemcsak a szabad alkoholokat, 
hanem ezek C21-észtereit is alkalmazzák; ecetsav­
val, trimetil-ecetsavval, kapronsavval, ciklopentil- 
propionsavval stb. készült észtereik vízben nem 
oldódnak, de a hemiszukcinátok, foszfátok, tet- 
rahidroftalátok stb. vízoldékonyak. Ugyancsak 

vízoldékony a prednizolon C21-dezoxi-21N-(N’-me- 
tilpiperazinilj-származékának sósavas sója, a De- 
persolon is.

A gyógyszerkutatás fenti fejlődését követnie kel­
lett a gyógyszeranalitika hasonló fejlődésének. Az 
analitikai kutatás két fő célt követve szelektív ké­
miai rekaciók, illetőleg nagy felbontású, szelektív 
fizikai-kémiai vizsgálati módszerek kidolgozására 
törekedett.

Bár mindkét területen jelentős eredmények szü­
lettek, az egyes kortikoszteroid-vegyületek bizton­
ságos kvalitatív és kvantitatív jellemzésére még 
mindig elsősorban a fizikai-kémiai módszerek 
(spektrofotometria, kromatográfia stb.) jöhetnek 
számításba. A tisztán kémiai reakciók főként a 
gyors, egyszerű tájékozódás célját szolgálják és 
többnyire csak csoportreakció-jelleggel bírnak. Ez a 
„másodlagos” szerep elsősorban azzal magyaráz­
ható, hogy a forgalomban levő, viszonylag nagy­
számú kortikoid-hormon a váz és a fő funkcionális 
csoportok tekintetében egymással megegyezik, 
szerkezetük kevéssé eltérő egymástól. Ugyanakkor 
viszont számos kémiai reakciójuk esetében nem, 
vagy csak kevéssé ismerjük a reakció menetét, az 
annak során keletkező termékek kémiai szerkeze­
tét. Ezért halad nehezen előre a differenciál-reak­
ciók kísérleti feltételeinek kidolgozása.

A gyógyszerkönyvek kortikoid-cikkelyeiben 
ezért a kémiai (kémcső-) reakciók mellett már az 
azonossági vizsgálatban is szerepelnek a korszerű 
fizikai-kémiai módszerek; főként az UV-, IR-spekt- 
roszkópia és a vékonyréteg-kromatográfia.

A következőkben azokat a kémiai reakciókat 
foglaljuk össze, amelyek a gyógyszer-ellenőrzés és az 
orvoslaboratóriumi vizsgálatok fontosabb eljárásá­
nak alapjául szolgálnak. Röviden kitérünk a reak­
ciók értékelésére — főként a szelektivitás szempont­
jából —, és ahol azt a kutatás tisztázta, a reakció 
lefutására, termékeire is.

Az I. táblázatban feltüntettük a leginkább hasz­
nálatos kortikoidok szerkezetét. A táblázatban a 
vegyületek triviális neve szerepel, a szisztematikus 
nómenklatúrával kapcsolatban pedig utalunk a 
JUPAC nómenklatúra-közleményére [4].

1. A szteránváz reakciói
A legáltalánosabban ismert a tömény savakkal 

adott színreakció. Tömény kénsav, tömény fosz­
forsav vagy a tömény kénsav-ecetsavanhidrid (Lie­
bermann— Burchard-reagens) hatására élénk sár­
ga, barnás, vörös stb. színeződés keletkezik, amely 
melegítéskor elmélyül. Gyakori, hogy a színes reak­
ciótermék fluoreszkál.

A tömény savak hatására bekövetkező színező­
dés, ill. fluoreszcencia az ún. halokrómia, ill. halo­
fluoria következménye. A szteránvázból a savak 
hatására képződő termékben kettős kötések kép-
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I. táblázat
Az ismertebb természetes — és a belőlük származtatható 
mesterséges — kortikoszteroidok képletének áttekintése 

a) Mineralokortikoszteroidok

b) Gluko- és 
mineralokortikoid 
hatással egyaránt 

rendelkező 
vegyidet

Dezoxilcortikosr 1 erőn Aldoizleron Kortikoszteron

' c) Erős glukokortikoid, minimális mineralokortikoid

ződnek, ill. számuk növekszik, és a szín a kötési 
rendszer mezomériájával magyarázható [5].

A reakció Wintersteiner és Pfiffner [6], valamint 
Beichstein és munkatársai [7, 8] 30 év előtti meg­

figyelésén alapul. Kísérleteik során észlelték, hogy 
a kortikoszteron, a hidrokortizon és az ún. Reich- 
stein-E-anyag conc. H2SO4-ban oldva intenzív zöld 
színben fluoreszkál.

Mivel ezek a reakciók a szteránvázra jellemzőek, 
általában csak csoportreakció értékűek, s csak ab­
ban a ritka esetben használhatók fel az illető szte- 
roid-vegyület közelebbi azonosítására, ha pl. a ki­
mutatandó vegyidet jellegzetes színnel fluoreszkál. 
A Ph. Hg. VI. előírása szerint is a kortikoszteroi­
dok egymástól eltérően viselkednek, ha előírt ará­
nyú tömény kénsavban oldjuk azokat, majd ezt 
az oldatot vízzel hígítjuk. A Ph. Hg. VI. azonban 
a készítmény azonosítására annak infravörös ab­
szorpciós görbéjét is felhasználja.

Breinlich [9] szerint a tömény kénsavban kelet­
kező színes termékek spektruma az egyes vegyüle- 
tekre jellemzőbb, mint azok UV-görbéje, vagy pl. 
forgatási adata. Mizsei és Szabó [10] megállapítot­
ták, hogy a tömény kénsav etanollal megfelelő 
arányú hígítás után a hidrokortizonnal nem színes 
termék képződése közben reagál, csak a prednizo- 
lonnal. Eljárásukkal a fermentációs oldatban hid­
rokortizon jelenlétében a prednizolon meghatároz­
ható.

Az eddig tapasztalatok szerint a pozitív tömény 
savas reakcióhoz elengedhetetlen, hogy a C17-hely- 
zetben reaktív csoport legyen. Ekkor mind a 
3-hidroxi-, mind a 3-keto-származékok esetében 
észlelhető a halokrómia, ill. halofluoria. A 11-keto- 
csoport (prednizon, kortizon) jelenlétében a reak­
ció negatív, az elegy nem színeződik [11], így pl. 
a 17-ketol-sorozatban a 17-oxi-ll-dezoxikortiko- 
szteron (Reichstein-S) és a 11-dezoxi-kortikoszteron 
tömény kénsav-alkohol 1:1 arányú elegy ében víz­
fürdőn melegítve már 20 /ig-os mennyiségben 
kékre színeződik és vörös színben fluoreszkál. Ezzel 
szemben néhány mg kortizon oldata is színtelen 
marad és nem fluoreszkál. Hasonlóképpen a 17- 
etinil-tesztoszteron színeződik, a 11-keto-szárma- 
zéka nem; a kortikoszteron is mutat színreakciót, 
de a 11-dehidrokortikoszteron nem.

A tömény savak agresszív voltára tekintettel ez 
a színreakció különösen segédanyagok vagy egyéb 
elszíneződő vegyületek jelenlétében hemigen hasz­
nálható.

Izolált kortikoszteroidok meghatározására vi­
szont kiterjedten alkalmazzák, mivel a fellépő fluo­
reszcencia igen érzékeny (conc. H2SO4 esetében 
0,005 /zg) és erőssége lineárisan változik a koncent­

1I. táblázat
A Ph. Hg. VI.-bán hivatalos kortikoszteroidok tömény kénsavas reakciója__________________

Az anyag neve
Tömény kénsavas oldat Felhígított kónsavas oldat

Szín Fluo­
resszencia Szín Fluo­

resszencia

Dezoxikortikoszteron-acetát Sárga, sárgásbarna, 
(5’: vörösbarna)

Vörös Vörös

Hidrokortizon és hidrokortizon-acetát Sárgásbarna 
(5’: vörösbarna)

Zöld Barnássárga Zöld

Prednizolon Vörös (5’: borvörös) — Színtelen (pely­
hes csapadék)



58 GYÓGYSZERÉSZET 14. évfolyam 2. szám

rációval. A reakció optimális feltételeit kénsavra 
és foszforsavra vonatkozóan többen is [12, 13] igen 
részletesen tanulmányozták. Széles körben felhasz­
nálják a kortikoszteroidok biológiai miliőből vég­
zett meghatározására előzetes izolálás után.

Gyakori, hogy a plazmakivonat tisztítását, ill. 
a kortikoszteroidok frakcionálását adszorpciós osz- 
lopkromatográfiával végzik. így pl. Braunsberg 
és James [14,15] szilikagél-, majd celitoszlopra vit­
ték a plazmaki vonatot és az utóbbiról szelektíve 
eluálták a hidrokortizont, valamint a kortikoszte­
ront, és külön-külön határozták meg a Peterson- 
féle| 16] fluoreszcenciás módszerrel (reagens: conc. 
H2SO, + etanol).

Egyszerűbb, de csak az össz-kortikoszteroid 
vagy egy korti koszt erőid mérésére használható a 
közvetlen kivonásos izolálás. Pl. Guillemin és 
mlsai [17, 18] a vérplazmát lúgos CHCl3-nal kivon­
ták és a CHC13-os fázisból a kortikoszteront köz­
vetlenül mérték. Steenburg és munkatársa f 19] ' 
2,2,4-trimetil-pentán-kloroform eleggyel vonták ki 
a vérszérumból a kortikoszteront és a hidrokorti­
zont, s a fluoreszcenciás meghatározást 75%-os 
alkoholos kénsavval végezték.

Bizonyos feltételek mellett a /P-3-keto-szteroi- 
dok erős bázisok hatására fluoreszkáló vegyületet 
képeznek. Pl. Abelson és Bondy\2G] kálium-tercier 
butilát, tercier butanolos oldatát ilyen alapon al­
kalmazta a kortikoszteroidok meghatározására 
azok izolálása után. Felhasználják ezt a fluoresz­
cencia-reakciót a d4-3-keto-szteroidok nagy érzé­
kenységű (0,01 pg) kromatográfiás előhívására is 
[20].

A halokromiás reakciók a kromatográfiás elő­
hívás terén komolyabb segítséget nyújtanak, mint 
kémcső-reakcióban, mivel az azonosságot nem elő­
híváskor keletkező színreakeió árnyalata, hanem el­
sősorban az észlelt foltok helyzete mutatja. A tö­
mény savas előhívás érzékenységét többek között 
Bennelt és Heftmann [21] vizsgálták vékony réte­
gen. A tanulmáyozott 141 szteroid-vegyület az 
50%-os kénsavas bepermetezés és 78°-on szárítás 
hatására igen változatos színben és fluoreszcenciá­
ban tűnt elő. A napfényen észlelhető legkisebb 
mennyiség átlagosan 1 pg, de UV-fényben már 
0,01 pg is kimutatható. Hasonló hatású, de bizo­
nyos tekintetben előnyösebb reagens a foszforsav. 
Amint arra korábbi közleményünkben mi is rámu­
tattunk [22], a rétegkromatográfiával kifejlesztett 
kortikoszteroidok 1:1 arányban hígított foszfor­
savval bepermetezve és 120°-on 20 percig melegít­
ve igen nagy érzékenységgel (0,005—0,01 pg) hív­
hatók elő.

A szteránvázas vegyületeknek a tömény savak­
hoz hasonló reagensei bizonvos fémhaloidok (ZnCl,, 
SbCl3, A1C1S).

2. A karbonilcsoport reakciói
a) Reakciók amino-csoportot tartalmazó reagen­

sekkel
A kortikoszteroidok 3,20-keto-csoportot, egye­

sek 11 -keto-csoportot is tartalmaznak. Ennek meg­
felelően általános reakciójuk a különböző, amino- 
csoportot tartalmazó, reagensekkel lezajló konden-

záció. A reakció mechanizmusa feltehetően az azo- 
metin-származék képződésének általános mecha­
nizmusát követi. Erre mutat az is, hogy a konden­
zációt savak katalizálják [23].
SÍM .»<-> 
,c=o +

\ a ..
ZC-OH

Sh2-r s znh-r
xcz, ZCX„®

OH O-H
I 
H

V® + H2N-R 
oh

— aril
-OH
- nhc6h5
- NHCONH?

Schiff bázis vagy aiomelm 
oxim 
fenilhidrazon 
szemikorbazon

A gyakrabban alkalmazott reagenseket, a kelet­
kező változást és a reagáló csoportot a III. táblá­
zat tünteti fel.

A tioszemikarbazid- és a difenilamin-reagensek 
alkalmazásával a következőkben részleteiben fog­
lalkozunk.

A1- és A^S-keto-származékok megküblönbőztető 
reakciója tioszemikarbaziddal

Bizonyos reagensekkel szemben a különböző 
helyzetű keto'-csoportok reakcióképességében jelen­
tős a különbség. A reagensek nagy részével a tér- 
belileg legszabadabb 3-keto-csoport reagál a leg­
gyorsabban, azonban a gyűrű egyéb csoportjai vagy 
kettős kötései a reakciókészséget jelentősen befo­
lyásolhatják. Különösen szembetűnő ez a tiosze- 
mi karbazidos reakciónál.

Ezzel a reagenssel a hidrokortizon, amely 1 ’-keto- 
származék, lényegesen gyorsabban reagál, mint a 
prednizolon, amely d’-'-keto-származék.

A reakciókészségben mutatkozó különbség való­
színű oka, hogy a prednizolon esetében a karbonil- 
oxigén felől erősebb konjugációs effektus lép fel, 
minek következtében a karbonilszén pozitív töl­
tését erősebben csökkenti, mint a hidrokortizon 
esetében. A hidrokortizon és a tioszemikarbazid 
reakciója gyorsabban, ha nem is pillanatszerűen 
(25°-on, 120 perc) zajlik le [24].

Ez lehetővé'teszi, hogy a prednizolon mellett 
hidrokortizont határozzanak meg. Mivel a sósav a 
reakciót elősegíti, a hőmérsékletet nem célszerű
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magasabbra emelni, mert ez a reakciót visszafor­
díthatja. A hőmérséklet beállítása után (120+2 
perc!) az elegy fényelnyelését 302 nm-nél mérik.

b) A 11,20-diketo-azteroidok-reaJcciója difenil- 
aminnal

A difenil-amint először az co-oxi-levulinaldehid 
kimutatására alkalmazták [25, 26],

A 11-keto-csoportot tartalmazó kortikoszteroi- 
dokban a karbonilcsoport és a 21-oxicsoport hely­
zete, térbeli távolsága igen hasonló.

ch2oh
O CH2 

c ch2 o
H

CH2OH 

c=o
Ck +H<I <+OH

kortizon (részlet )Cü-oxilevulinaldehid

Ez adta az ötletet ahhoz, hogy a difenil-amint a 
kortikoszteroidok kimutatására felhasználják, és a 
ll,20-diketo-17,21 -dihidroxi-származékok érzéke­
nyen reagálnak vele kénsavas oldatban. A reakció­
termék ibolya színű, az abszorpciós maximum 530 
nm-nél van. A reakció alapján 10—50 pg korti- 
koszteroid meghatározható [27], A reakciót a di- 
fenil-amin kénsavas oldatával végzik.

A 17-OH-csoport eliminációja, vagy az A-gyűrű 
telítése csökkenti a színintenzítást, de az abszorp­
ciós görbe alakja nem változik (pl. a IV. táblázat 
3. vegyülete). Hidroxiesoportok bevitele egyéb he­
lyekre a színintenzitást tovább csökkenti (pl. IV. 
táblázatban a 4. vegyület).

1 F. táblázat
A 11,2 0-diketo-kortikoszteroidok reakciója 

difenil-aminnal

A vegyület neve Színeződés

1. Pregna-4-cn-17£, 21-diol-3, 11,20-
trión Ibolya

2. Pregna-4-én-17/ü, 21-diol-3, 1 1,20-
trión, 21-acetát Ibolya

3. Pregnán-3a, 17,21-trihidroxi,
11,20 dión. Ibolya

4. Pregnán-3a, 21-dihidroxi, Színtelen
11,20-dion Színtelen

5. Pregna-4-én-ll^, 21-diol-3,20-dion Sárgászöld
6. Pregna-4-én-21-ol-3,20-dion Halványsárga
7. Pregna-4-én-11/?, 17a, 21-triol- Zöld

3,20-dion Zöld
8. Pregna-4-én-ll/?, 17a, 21-triol-

3,20-dion, 21-acetát Zöld
9. Pregna-4-én-l 1 21-diol-18-al-

3,20-dion Kék

A ll,17,21-trioxi-20-keto-származékok sárga, 
zöld színnel reagálnak (absz. max.: 630—650 nm), 
az aldoszteron viszont kék színt mutat (absz. max.: 
640 nm). Ezeknél feltételezhetően más reakció zaj­
lik le. Ezzel a reakcióval megkülönböztethetők a 
11-keto-szteroidok, a 11-hidroxi-, és 11-dezoxi- 
szteroidoktól, sőt szelektív meghatározásuk is le­
hetséges.

c) Reakció m-dinitro-benzőllál

A Zimmermann-reakciót eredetileg a 17-keto- 
szteroidok kimutatására alkalmazták. Lényege, 
hogy a 17-es helyzetben keto-csoportot és ezzel

szomszédos C’H.,-csoportot tartalmazó szteroidok 

m-dinitro-benzollal kékesibolya színeződést adnak 
[28], Ezt a módszert széles körben alkalmazzák az 
ilyen szteroidok vizeletből történő meghatározására 
[29, 30],

A m-dinitrobenzol az ún. ,,17-ketogén” [31] szte­
roidok kimutatására is felhasználható, ha ezeket 
előzetesen 17-ketonná alakítják nátriumbizmutá- 
tos vagy krómsavas [32, 33, 34] oxidációval. Az 
oxidációs reakcióban először az oldallánc lehasa- 
dása mellett oxisav és formaldehid keletkezik, 
majd az oxisav tovább oxidálódva alakul ketonná:

ch2oh 
i_ °
^-öh h2co + co2 +

A IX. Osztrák Gyógyszerkönyv a reakciót dez- 
oxikortikoszteron-acetát, kortizon-acetát hidrökor- 
tizon és acetátja azonossági vizsgálatára használja. 
Figyelemre méltó, hogy a szteroid alkoholos olda­
tát közvetlenül elegyíti m-dinitro-benzollal és 1 
csepp lúggal. Az elegy azonnal citromsárga, 1—2 
perc után olívzöld, majd barna, pirosibolya, végül 
intenzív kékesibolya lesz. Ez arra mutat, hogy a 
reakcióelegyben a 17-ketocsoport kialakulása — ha 
részlegesen is — előzetes oxidáció nélkül is lezajlik.

d) Reakció 2,6-di-tercier-butil-p-krezollal

Lényegében a kortikoszteroidok karbonilcsoport- 
jainak reagense a 2,6-diterc.-brttil-p-krezol is. A re­
akció a ciklikus ketonok és bizonyos fenolok komp­
lexképzésén alapul [35]. Schultz és Neues [36] is­
merte fel, hogy a kortikoszteroidok és a diterc.- 
butil-p-krezol között is lezajlik olyan reakció, 
melyet Bartos [37], majd Noirfalise és Búrét [38] 
használt fel gyógyszer-analitikai célra. A telített 
3-ketoszteroidoknál rózsaszín színeződés a J4-3- 
ketoszleroidoknál, amelyek Cn-helyzetben hidroxilt 
tartalmaznak (vagy nem szubsztituáltak), kék 
színeződés keletkezik, míg azoknál a /! '-3-ketoszte­
roidoknál, amelyeknek 11-keto-csoportjuk van, a 
színeződés narancssárga. Ennek alapján a kortizon 
és hidrokortizon keveréke meghatározható. Koráb­
ban Bianchi [39] vizsgálta a reakciót 20%-os nát­
ronlúgos közegben. Az észlelt fényelnyelésből (V. 
táblázat) egyrészt arra lehet következtetni, hogy a 
reakcióban a C12-keto-csoport nem vesz részt és a 
C3-keto-csoport is csak akkor, ha a vegyület a 
zP’Lkettős kötést nem tartalmazza. Utóbbinak oka 
a karbonilcsoport és a gyűrű n kötéseinek kölcsön­
hatása (vö. a tioszemikarbazonos reakciónál leír­
takkal).
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F. táblázat

Korlikoszleroidok és néhány egyéb szteroid 
reakciója di-terc.-butil-p-krezollal

Anyag neve
E max.

380 
nm-nél

385 
nm-nél

l’regna-4-én-17^,21-diol-3,11,20- 
trion............................... ‘................... 0,482 —

Pregna-l,4-én-17 0,21-diol-3,11,20- 
trion.................................................... 0 —

l'iegna-4-én-17 /J,21 -diol-3,11,20-trion
21-acetát 3-etilenoléter .................. 0 —

Androszt-l,4-én-3,17-dion..................... Ö —

Androszt-4-én-3,17-dion ....................... 0,430 —

Androszt-4-én-3,17-dion 
3-etil-enoléter ................................. 0

Pregna-4-én-ll^,17 a, 
21-triol-3,20-dion........................... 0,260

Pregna-l,4-dién-ll/?,17 a, 
21-triol-3,20-dion ............................. 0

Androszt-4-én 17/?-ol-3-on,l7-acetát. . 0,276

Androszt-l,4-dién-3-on 17/?-ol-acetát 0

3. A 17-kelol-csoport reakciói
a) Reakció o-dinilro-benzollal
Lukáts és Takácsi Nagy o-dinitrobenzolos szín­

reakciót alkalmazott a hidrokortizon és prednizo- 
lon, valamint a Depersolon meghatározására [40]. 
A vizsgálandó anyag vizes vagy etanolos oldatát 
o-dinitrobenzol etanolos oldatával reagáltatják, 
mely átlúgosítás után fokozatosan ibolya színű lesz. 
Az oldat maximális színintenzitását 25°-on, 18 perc 
múlva éri el.

Megállapításuk szerint mindazok a szteroid-ve- 
gyületek adják a színreakciót, amelyek a 17-es 
C-atomon —CO—CH2OH-csoportot (hidrokorti­
zon, prednizolon, dezoxikortikoszteron stb.), ill.

—CO—CH2—N vagy

- CO - CH2- N^N—CH3- 

csoportot tartalmaznak.
A reakció alapja az, hogy a C17-en redukáló vagy 

a reakció közben azzá váló csoport van (VI. táb­
lázat).

A VI. táblázatból látható, hogy elsősorban az 
a-ketol-szerkezetű, redukáló tulajdonságú szteroi- 
dok reagálnak. Feltehető, hogy a Depersolon ese­
tében a piperazingyűrű lehasad, majd kialakul a 
kétől-szerkezet.

F7. táblázat 
Kortikoszteroidok és néhány egyéb szteroid reakciója o-dinitrobenzollal

A vegyület neve
Helyettesítő

a reakció:
C!7a CI7/S

Hidrokortizon 
Prednizolon 
Dexametazon

-OH —CO—CHj—OH pozitív

Depersolon (R) -OH
/~\

-co-ch2-n n-ch3 pozitív

1 dezoxikortikoszteron — -co-ch2-oh pozitív

1 dezoxikortikoszteron -acetát . — * —CO—CHs—OOC—CH3 pozitív

negatívT esztoszteron-propionát A- — OOC—CH2—CH3

Ösztradiol-monobenzoát — -OH negatív

Néróból (R) —ch3 —OH negatív

Osztron -keton — negatív

Progeszteron — -co-ch3 negatív

Koleszterin
ch3 

~ch-ch2-ch2-ch2-ch
CHj CHj

negatív

Hormofort (R) -OH -co-ch3 negatív
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Megjegyzendő, hogy a reakciót egyéb redukáló 
sajátságé vegyületek (cukrok, polifenolok stb.) is 
adják. Az ibolya színeződés fellépése kétféle mecha­
nizmus szerint magyarázható [41]:

Vagy kinoidális szerkezetű nitronsav-só képző­
désével, 

NOOK
+ 2 KOH------- +

NOOK
2 H,O

vagy a dinitro-benzol redukciója és káliumhidroxi- 
dos hidrolízisével keletkező nitrozo-nitrobenzol sav 
formájának dikáliumsó-képződésével:

2 H2O

b) Reakció tetrazóliwmsókkal
Igen elterjedt a kortikoszteridok kimutatására 

és tartalmi meghatározására egyaránt alkalmazott 
teirazóliumsókkal adott reakció.

2,3,5 - trifenil-letrazoliumklorid

Erősen lúgos közegben a tetrazóliumsók a szte- 
roid hatására intenzív színű formazánná reduká­
lódnak. A szín és a színintenzitás is függ a szteroid- 
vázon levő szubsztituensektől, a szteroid konfigu­
rációjától, továbbá a reakciófeltételektől; a lúgo- 
sítástól, melegítéstől [42], valamint a tetrazólium­
sók esetleges szennyezésétől [43, 44, 45],

A reakciómechanizmusról W eichselbaum és Mar­
gráf közöltek adatokat [47 ]. A reakció a 17-a-ketol- 
csoport redukáló tulajdonságán alapszik. Megje­
gyezték, hogy a kortikoszteroid-oldat előzetes lú- 
gosítása a reakciósebességet csökkenti. Ezt egye­
sek [47] azzal magyarázzák, hogy a lúg megtámad­
ja és elbontja a kortikoszteroid oldalláncát, külö­
nösen 17-oxi-20-keto-szteroidok esetében. Ezért a 
reagensek hozzáadási sorrendje is fontos.

A reakciót az USP XVII. tetrazóliumkéket al­
kalmazva használja fel a hivatalos kortikoszteroi- 
dok: prednizolon, prednizon, hidrokortizon, korti- 
koszteron, dezoxikortikoszteron fotometriás meg­
határozására.

A Ph. Hg. VI. kromatogramok előhívására alkal­
maztatja a tetrazóliumkéket, mert a szeroidok igen 
érzékeny reagensek.

így pl. formamiddal impregnált szilikagélen. 
amely esetleg már a tetrazóliumkéket is tartalmaz­
za [48] már 0,02 pg kortikoszteroid is kimutatható

VII. táblázat

Előhívható pa

I mprcgnálallan rétegen kifejlesztett 
kort ikoszteroidok tetrazóliumékkel elöli Írható 

legkisebb mennyisége (melegítés :
10 perc 10°-on)

Anyag neve termé­
szetes 

fényben
UV- 

fénybe

Hidrokortizon ..................................... 0,5 0,5
11 idrokort izon-aeetát ....................... 0,5 0,5
Prednizolon ......................................... 0,5 0,5
1 tepersolon.............. .............. ............. 0,02 0,02
Kortizon................................................ 0,01 0,01
Kortizon-acetát..................................... 0,2 0,2
Prednizon.............................................. 0,005 0,005
Kortikoszteron-acetát ..................... 5,0 5,0
1 tezoxikort ikoszt eron-aeet át ......... 5,0 5,0
Reichstein-S .......................................... 0,02 0,02

a reagenssel, impregnált és nem impregnált réte­
gen az előhívás érzékenysége nagymértékben kü­
lönböző lehet az egyes kortikoszteroidoknál [22].

Melegítés az érzékenységet növeli: szobahőmér­
sékleten a tetrazóliumkékes előhívással, nem im­
pregnált rétegen csupán 2 pg szteroid volt indikál­
ható [49],

c) Reakció fenil-hidrazinnal

Ha a dihidroxi-aceton-oldalláncú szteroidokat 
Porter Silber szerint fenil-hidrazinium-klorid kén- 
savas oldatával melegítik, sárga színű fenil-hidra- 
zonjaik keletkeznek, melyek abszorpciós maximu­
ma 410 nm-nél van [50]. Azok a szteroidok, ame­
lyeknek etanonol-láncuk van (DOC, aldoszteron, 
kortikoszteron), tehát nincs Cn-OH-csoportjuk, 
közvetlenül nem adják ezt a reakciót: színes vegyü- 
letet képeznek ugyan, de ennek abszorpciós maxi­
muma 340—360 nm között van.

A Porter—Silber-reakció alapja, hogy erős ásvá­
nyi sav hatására a 17-oxiketoszteroidból, glioxál- 
típusú vegyület 20,21-ketál keletkezik, amely 
a fenil-hidrazinnal 21-fenil-hidrazont képez [51. 
52].
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CH2OH
1 
c=o 
A--oh

CHO

C = O 
X--H

HC=N-NH-C6H5 

c=oCsH5-NH-NH2 I „
--------—------------- ► . - ' rí

B C21 ■monofenilhidrozon

savas közegben pH = l lúgos 
közegben 
pHí13

HC~NH= N— C6H;

C—OH 
X-H

HC-N=N- CóH5 
c-o®
Ar-H

sárga sárga

A reakció során a kortizonból egy másik termé­
ket, J18-21-oxi-a-ketól is izoláltak:

CH2oh ch2OH
c=o c=o

I I
C-OH _____ XC 

x "CH2 — H3O_________ CH

Devis [53, 54] elképzelése szerint a J16-ketol köz­
beeső termék a reakcióban és a továbbiakban ez 
20,21-ketállá alakni:

Mattox -féle
átrendeződés 

hc=n-nh-cőh5

ch2o 
c=o 
A;OH H2SO4

1 ~H2O

A14 kétőlhidroxi keton

QHs-NH-NH2

glioxal típusú 
termék

c=o

21 - femlhidrazon monomer 
Lewbart és Mattox szerint

Ez a reakciómechanizmus magyarázza, hogy a 
reakciót a 17,21-dioxi-a-ketolokon kívül a/l1B-21- 
oxi-a-ketolok is közvetlenül adják.

A reakció csaknem specifikus a 17,21-dioxi-20- 
keto-csoportra, sőt az egyes reagáló kortikoszteroid 
vegyületekkel is eltérő intenzitású színeződés ke­
letkezik : így pl. a kortizon sokkal intenzivebb szín­
nel reagál, mint a hidrokortizon [55, 56], tehát a 
fellépő színt a molekula szubsztituensei befolyá­
solják.

A triamcinolon, amely Cl6-OH-t tartalmaz, csak 
igen gyengén reagál. A reakcióban ugyanis a mole­
kula a C16—C17-en dehidratálódik. A savas közeg­
ben a keletkező vegyület diketo-alakja a stabil, 
s így nem jöhet létre a ZÍ18-ketol.

ch2oh CH2OH CH,OH
c=o 

1
C=O

„ | ----
c=o—. 1

.C-OH
WCH—OH

C-H
<7^

/j-OH
C-H
'' ¿=O

A reakció azonban pozitív lesz, ha a C16 metil- 
szubsztituenst hord, mint pl. a dexametazon, mert 
kialakulhat a zí16-kötés: .

CH2OH CH2OH
c=o c=o

I • I
^C-OH ----------- * xC. 

'716ch-ch3-------- ,7i6c-ch3

A fenilhidrazinnal az .4-gyűrű zF-3-keto-cso- 
portja is reagál, azonban ez a reakció sokkal kevés­
bé érzékeny és a termék abszorpciós maximuma is 
eltérő hullámhossznál, 350 nm-nél van. Ezért a 
dihidroxi-aceton-oldallánc ¿F-S-keto-csoport jelen­
létében is azonosítható.

Feltehetően ezzel magyarázható, hogy a reak­
cióban a kortizon és hidrokortizon esetében egy­
aránt bisz-fenil-hidrazin keletkezett [50], Érthető a 
fentiek alapján az is, hogy ezek 3,21- vagy 3,20- 
bisz-fenil-hidrazonok is lehetnek [57].

A reakciót a VIII. Francia Gyógyszerkönyv a 
hidrokortizon és ahidrokortizon-acetát, a IX. Szov­
jet Gyógyszerkönyv pedig a kortizon azonossági 
v izsgálatában al kai m az tat j a.

A reakciót számos biológiai analitikai feladat 
megoldására is felhasználják, így ketoszteroidok 
vérből [58, 59, 55] és vizeletből [55, 60] való meg­
határozására. Peterson és mtsa [611 a plazmában 
levő kortikoszteroidok Porter—Silber-reakcióval 
végzett meghatározásáról részletes kritikai értéke 
lést nyújtanak. Cornel [62] a Peterson által kiala­
kított eljárás reprodukálhatóságát, érzékenységét, 
a színállandóságot stb. tanulmányozta. A vizelet 
szabad 17-oxikortikoszteron-tartalmának megha­
tározására, előzetes kloroformos kivonás után, 
ugyancsak alkalmas a Porter—Silber-reakció [63]. 
A glukuronátokat előzetesen /?-glukuronidáz-en- 
zimmel elbontják [64]. A vizelet kortikoszteroid- 
tartalmának Porter- Silber-reakció alapján tör­
ténő méréséről részletes összeállítást közöltek 
Reddy és mtsai [65]. Az általuk közölt módszert 
Móor és mtsai [66] igen megfelelőnek találták kli­
nikai laboratóriumi célokra.

A kortikoszleroidokat tartalmazó összetett készít­
mények vizsgálatainak szempontjai

A kortikoszteroidokat tartalmazó gyógyszerfor­
mákból a hatóanyagot rendszerint kloroformmal 
vonják ki. majd az izolált kortikoszteroid klorofor­
mos vagy bepárologtat ás után készített alko­
holos oldatát használják a meghatározáshoz, 
Gyógyszervizsgálatban főként a tetrazólium-sók- 
kal adott reakciót alkalmazzák spektrofotometria 
céljaira.

Weissenberg [67] gyógyszerkészítményekben kor­
tikoszteroidokat úgy határozott meg, hogy a di- 
nitro-fenil-hidrazinnal képződő narancsvörös 
ill. nátronlúgos közegben vörösbarna hidrazont 
butanollal kivonta és kolorimetriásan mérte.

A több kortikoszteroidot tartalmazó készítmé­
nyek vizsgálata során a kortikoszteroidok a kivo­
nás után együttesen mérhetők. Külön-külön meg­
határozásukat előzetes kromatográfiás elválasz­
tásuk teszi lehetővé. Az utóbbi a helyzet a neutrá­
lis és szerves oldószerben kísérő anyagokat tartal­
mazó készítmények, vagy egyes biológiai minták 
esetében is.

A kortikoszteroid melletti savi vagy bázikus ha-
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tóanyagok, antibiotikumok, vitamin, szalicilát, 
szulfonamidok, kinin, valamint egyes oldószerek 
zavarhatnak. Ezek mellől a kortikoszteroid kirá­
zással közvetlenül izolálható, ha a társvegyület al­
kalmas pH-ra való beállítással sóvá alakítható ; ek­
kor a társvegyület a vizes részben marad, míg a 
„neutrális” szteroid. a kloroformmal kioldódik.

A kivonószer megválasztása lényegében a szte­
roid polaritásától függ. Pl. a triamcinolon, mely 
erősen poláros szteroid, nem vonható ki vizes kö­
zegből klórozott szénhidrogénekkel, csak poláro- 
sabb oldószerrel, pl. etil-acetáttal.

A kivonás módját meghatározza a gyógyszer­
forma, a jelenlevő vívőanyagok, segédanyagok old­
hatósága is.
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R-p P. B y g b a p h, g-p R. C a c u g-p A. B e r: 
JJaHHue no atiatiumuKe KopmtiKOCmepouditbix coedutieHuü. 
(XtiMunectcue peaicyuu.)

ABTopbi aaioT o03op o xHMtmecKux peaKUnax Hacro 
BCTpeaaeMbix KOpTHKOCTepoHgHbix coegHHeHHÜ. Ohm o6- 
cy>KaaioT raaBHbiM oôpaaoM Te peaKUMH, KOTOpue cjiv>KaT 
ocHOBaHueM gjig hckotopmx BaxtHbix MerogOB kohtpobh 
jieKapcTBeHHbix npenaparoB h MegHgMHCKHx aaßopaTop- 
HMx nccjieaoBaHMü.

npH oômiix peaKUHHx CTepaHOBOro CKeaeTa ohii oô- 
cvwaaiOT MBJieHHe h npnMeHeHHe raaoxpoMHit u raao- 
(j)Topnn. Ohm oTMeqaioT nan6oaee Ba>KHbie peaKHHH Kap- 
SoHMabHOH rpynnbi u 17-i<eToaoBoü rpynnbi, y KOToptix 
— ecan MX MeXaHH3M BblMCHeH — 0HH npHBOaHT H npOTe- 
KaHMe peaKHHH, nojiv'ieHHbie npoavKTbi h oueHKV pe- 
aKUHM.

Frau Dr. Budvári —Dr. Gy. Szász — Dr. A. 
Végh : Angaben zur Analytik der Kortikosteroid-Ver- 
bindungen (chemische reaktionen)

Die Verfasser geben eine gesamte Übersicht über die 
chemischen Reaktionen der häufiger verwendeten Kor­
tikosteroid-Verbindungen. Hauptsächlich werden dabei 
diejenigen Reaktionen besprochen, welche der Arznei­
mittelkontrolle und den klinischen Laboratoriumsprü­
fungen zugrunde liegen.

Unter den allgemeinen Reaktionen des Steran-Ge­
rüstes werden die Erscheinungen und die Anwendung 
der Halochromie und Halofluorie erörtert. Die wichtigsten 
Reaktionen der Karbonyl-, sowie der 17-Ketolgruppe 
werden besonders hervorgehoben, bei welchen — wenn 
der Mechanismus geklärt ist — auch der Reaktionsver­
lauf die Endprodukte und eine Auswertung der Reak­
tion angegeben werden.

Dr. R. Budvári, Dr. Gy. Szász, Dr. A. 
Végh :

Known chemical reactions of the most frequently used 
corticosteroids are reviewed, and those, which are suitable 
for identification, quality control and for clinical labora­
tory tests, are discussed in some detail. The phenomenon 
of halochromia and halofluoria occurring in connection 
with the general reactions of the sterane-skelet are ex­
posed with respect to their possible practical application. 
The most important reactions of the carbonylic and of 
the 17-ketol groups are emphasized. In this group, the 
mechanism and product of some reactions — which 
have been already described — are evaluated.

(BOTE, Gyógyszerészi Kémiai Intézet, 
Budapest VIII., Puskin u. 11—13.) 

Érkezett: 1969. I. 15.
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A VII. NÉMET (1964) GYÓGYSZERKÖNYV KOMMENTÁRJA
F. JUNG, L. KNY, W. POETHKE, R. POHLOUDEK-FABINI ÉS J. RICHTER,

A Német Gyógyszerkönyv — mint „intézmény” 
— fejlődéséről az NDK Gyógyszer könyvének, a 
DAB Vll-nek az ismertetése során [Gyógyszeré­
szet 9 (12) 455 (1965)] megemlékeztünk. Arról az 
ismertetés nem tett említést, hogy a DAB megje­
lenését rendszeresen követni szokta kiváló szakem­
berek munkájára épülő, nem hivatalos jellegű 
„kommentár”. A DAB VI. „kommentárja” hosz- 
szú időn át forgatott kézikönyv volt, és a DAB VI1. 
megjelenése után bizonyára sokan számítottak rá, 
hogy az NDK vezető gyógyszerészeti szakértőinek 
tollából ennek kommentárja is kiadásra kerül.

A hagyományos formával szakító, 1964-ben meg­
jelent DÁB VII. (melyet az NSZK-ban 4 évvel ké­
sőbb ugyancsak DAB VII. néven kiadott Gyógy­
szerkönyvtől való megkülönböztetés és rövidség 
okából DAB VII/64-nek fogok nevezni) nem rög­
zített kötésben, hanem a német gyógyszerkönyvek 
történetében elsőként a bekötő táblákból kiemel­
hető, szabad lapokon jelent meg. Mint ismeretes, 
az időközben eltelt évek alatt úgynevezett „Lie- 
ferung”-ok alakjában évente tetemes mennyiségű 
pótlás és helyesbített cikkely látott napvilágot. 
Az NDK illetékes szakfórumai ilyenképpen éltek 
az új forma által nyújtott rugalmasság lehetőségei­
vel.

Az is ismeretes szakköreinkben (lásd: Gyógysze­
részet 1969. 2. számában), hogy az NSZK-ban ki­
adott DAB VII/68 viszont továbbra is a hagyomá­
nyos formát követi, lízzel szemben a DAB VII/64 
kommentárja következetes marad magához a 
Gyógyszerkönyvhöz, és ahhoz teljesen hasonló kül­
ső alakban jelent meg, 3 kötetben. Uj útra tért 
a DAB VII/64 kommentárja abban a tekintetben, 
hogy a Gyógyszerkönyv szövegét nem ismétli 
(mint a régi kommentárok tették és a DAB VII/68 
kommentárja is teszi), hanem csak utal rá.

„A gyakorlat követelményei szükségessé tették 
ennek a kommentárnak a kiadását a DAB V II-hez 
az általános rendelkezések tudományos alapjainak 
megvilágítására, az egyes monográfiák megmagya­
rázására és irodalmi források megnevezésével az 
összefüggések mélyebb megértésének közelebb ho­
zására” — indokolják meg a szerkesztők a kom­
mentár kiadását a munka előszavában. A kommen­
táló, magyarázó anyagon kívül találunk a műben 
utalásokat előállítási módokra, gyógyszertechno­
lógiai módszerekre, farmakológiai viselkedésre, az 
egyes monográfiákban ismertetett készítmények, 
hatóanyagok klinikai felhasználásának indikációi­
ra és módjaira, az esetleges állatgyógyászati vonat­
kozásokra is.

A szabad-lapos kiadás megkívánja, hogy minden 
egyes kommentárlapon legyen rajta annak a cik­
kelynek a kiadási éve, melyre a kommentár szöve­
ge vonatkozik, hiszen — mint említettem — 1964 
óta folyamatosan jelennek meg módosított cikke­
lyek olyan anyagokról, készítményekről, melyek 
már a 64-es, első kiadásban is szerepeltek.

Az általános cikkelyek a DAB/64-ben mind bi­
zonyos kódszámot viselnek, melyek egy római 
számból (ez a szakterületet jelöli) és egy arab szám­
ból vagy számcsoportból (ez fejezetre, bekezdésre 
utal) állnak. Nos, a kommentárnak ezekre az általá­
nos határozatokra, előírásokra vonatkozó lapjai is 
a megfelelő kódszámot viselik, hogy az összefüggés, 
melyre ugyan a cím is utal, teljesen kétségtelenül 
kitűnjék.

A „Kommentár” helyenként megemlít védjegye­
zett neveket is, minden külön jelzés (pl. a szoká­
sos®) nélkül. Ez azonban nem jelenti azt, hogy eze­
ket a neveket a védjegyjog figyelembevétele nél­
kül bárki használhatja. Ilyen márkanevek esetleg 
példakénti említése nem kíván semmiképpen sem 
valamilyen minőség szerinti kiemelést jelenteni.

Az általános rendelkezések, vizsgálati előírások 
kominentárszövegeit általában ugyanazok a szer­
zők írták, akik annak idején magát a hivatalos szö­
veget megfogalmazták. Pl. az „Allgemeine fach- 
technische Erläuterungen” (Általános műszaki ér­
telmezések) és a „Physikalische Prüfungen” (Fi­
zikai vizsgálatok) fejezeteket, valamint azok ma­
gyarázatát Dr. E. Pádéit, a berlini Német Mérték- 
és Súlyügyi Hivatal (Deutsches Amt für Mass und 
Gewicht) volt alelnöknője, a hatásokra és alkalma­
zásokra vonatkozó magyarázatokat Prof. Dr. P. 
Jung, a Német Tudományos Akadémia Farmako­
lógiai és Toxikológiai Intézetének igazgatója, az 
állatorvosi vonatkozású anyagot pedig Prof. Dr. G. 
Kühn, a Humboldt Egyetem Állatorvosi Karának 
Gyógyszertani Intézetét vezető igazgató-professzor 
írta. Á kiadás munkájában a szerkesztőknek segít­
ségére volt E. Böhm, E. Ganz, IP. Heil, U. Helle, 
Oh. Kramm, P. Klein, K. Menzel, I. Heimann és 
I. Seidenglanz is. A kommentár anyagát a szer­
kesztők a „Deutsches Institut für Arzneimittel­
wesen”, valamint az NDK-beli tudományos aka­
démiák és egyetemek gyógyszertani és állatgyógyá­
szati szaktekintélyeinek segítségével már 1966 — 
67-ben elkészítették, de a kiadvány csak 1969-ben 
jelenhetett meg. Ezt az évszámot is viseli.

A „Kommentar” I. kötete az „Általános utasítá­
sok” keretében a DAB VII/64-nek nem minden 
egyes idetartozó fejezetét kommentálja, hanem 
nyilvánvalóan azokat, melyeket a szerkesztők erre 
kiválasztottak. Bizonyára az a cél lebegett előttük, 
hogy ott nyújtsanak alapos magyarázatot, ahol az 
illetett fejezet gyakorlati felhasználását ezzel a leg­
nagyobb mértékben megkönnyíthetik. Az azonos­
sági vizsgálatok közül pl. csak a vékonyréteg- 
kromatográfiás és papírkromatográfiás módszere­
ket kommentálja a mű, de ezeket szinte tankönyv­
szerű alapossággal és számos irodalmi utalással 
(a vékonyréteg-kromatográfiai területéről 38, a pa- 
pírkromatográfia köréből 16 irodalmi forrást nevez 
meg a kommentár).

Az egyes gyógyszeralakok kommentálását álta­
lában a gyógyszeralak kifejlődésének története, az 
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abban érdemeket szerzett szakemberek megneve­
zése vezeti be. Rövid utalást találunk ezután a 
napjainkig kialakult legkorszerűbb ipari techno­
lógiák lényegére és teljesítőképességére, valamint 
a gyógyszertári recept órában esetleg használható 
áthidaló megoldásokra.

Az egyes monográfiák elején is megtaláljuk a 
történelmi visszapiHántást,'gyógyszeranyagok ne­
ves felfedezőit, első szintetizálod, esetleg a felfede­
zés rövid történetét (pl. az oxitetraciklin-monog­
ráfia kommentárjában), esetleg a szerkezet bizo­
nyítását, az előállítás menetét nagy vonalak­
ban —, majd az anyag tulajdonságaira, vizsgálati 
módszereire vonatkozó gyógyszerkönyvi adatok 
magyarázatát. Kivétel nélkül minden monográfia­
kommentár végén tekintélyes forrásirodalmi felso­
rolás található, mely a legfontosabb munkákat 

1964—65-ig sorolja fel. A monográfia-kommentá­
rok egyébként a második és harmadik kötetben, 
folyamatos betűrendben találhatók.

Egy ilyen ismertetésnek nem lehet feladata, hogy 
az ismertetett kiadványból hosszabb részleteket 
idézzen vagy akár tételes címjegyzéket adjon. Ne­
kem is be kell érnem azzal, hogy a figyelmet erre a 
sokoldalúan használható, alaposabb tanulmányok­
hoz utat nyitó, igen gyakorlati célú és értékű fél­
hivatalos kompendiumra a „Gyógyszerészet” olva­
sóinak figyelmét ráirányítsam. Befejezésképpen áll­
janak itt az impresszum fontosabb adatai: A mun­
ka ,,Kommentár zum Deutschen Arzneibuch 7. 
Ausgabe” címmel, az Akademie-Verlag (Berlin) 
gondozásában, 1969-ben jelent meg, műbőrkötés­
ben (938).

Dr. Láng Béla.

ÓtOMBENZ1N ÖKOLÓGIAI MÉREG
He/.: Arch. Hyg. 152, 559 (1968).
Az ólombenzin 0,4—1,12 g/1 mennyiségben ólom- 

telraetilt vagy ólomtetrainetilt tartalmaz. A benzin­
motorok az égési folyamat során az ólomalkilt vízre, 
széndioxidra és Pb2O3-ra bontják. A hengerek kímélé­
sére még etiléndibromidot vagy etiléndikloridot is al­
kalmaznak és így a 900 °C-on olvadó PbaO3 illékony 
ólomhaloiddá alakul. A kipufogó gázban tehát az illé­
kony ólomklorid vagy ólombromid is megjelenik más, 
magas toxieitású anyagok mellett. Az említett levegő­
szennyeződések a nagyvárosok, gazdasági központok, 
nagy forgalmú autó- és országutak környezetére kon­
centrálódnak. Ha az átlagos atmoszferikus ólom(Il) 
koncentrációt 2 mikrogramm/m3-nek vesszük és 0,4-es 
reszorpciós faktorral számolunk, akkor 10 1 átlagos lég- 
zéspercvolumen esetén a nem dohányzók kb. napi 12, 
a cigarettát szívó dohányzók pedig kb. 18 mikrogramm 
ólommennyiséget inhalálnak. Az égéskor keletkező, re­
latíve oldhatatlan ólomvegyületek — a csapadék tisz­
tító hatására — a vegetáció és a talajfelszín ólom(II)- 
kontaminációját okozzák. A tej, növényi élelmiszerek, 
italok indirekt szennyeződése is bekövetkezik azáltal, 
amely 100—1500 mikrogramm ólom( II) terhelést je­
lenthet naponta. Az ólom(IT) környezet-egészségügyi ki­
halásával és a szükséges intézkedésekkel nemzetközileg 
foglalkoznak, mivel — többek között — a vér ólom(II)- 
szintjének vizsgálata is erre figyelmeztet. A kérdés 
egészségkárosító hatásának megítélésében a foglalkozási 
ólommérgezések tapasztalatai rendelkezésre állnak. 
Ezek alapján ugyanis ismeretes, hogy az intoxikáció 
tüneteinek kialakulásában a vér ólom(II)koncentráció- 
jának időbeli növekedése a döntő, és kevésbé az abszolút 
érteké. Az ólom(II) a tiol-csoportokkal igen erős mer- 
kaptidot képez, és így az SH-csoportot tartalmazó en­
zimek inhibitora. Az elektrolyt -egyensúly zavara mel­
lett számos anabolikus folyamatot' befolyásolhat és így 
esetleg a haemoglobin, a nukleinsavak, a proteinek és a 
különböző hormonok szintézisét is (51).

Dr. Sujberl László

GYÓGYSZEREK NEMZETKÖZI RÖVIDÍTÉSEI
Schriever, K. : Die Pharm. Industrie 30, (9), 540 

(1968).
Ha uj, szintetikus vegyületet állítanak elő, esetleg 

forgalomba is hoznak, akkor elsősorban a forgalmazó 
gyár ad nevet az új gyógyszernek, és ez az elnevezés 
rendszerint nem függ össze a kémiai összetétellel, hanem 
gyakran a gyár nevéhez, vagy a gyógyszer hatásához 
kapcsolódó fantázianév. Ha egy gyógyszert valamelyik 
gyógyszerkönyv hivatalosként ‘felvesz, itt. nem mindig 
érvényesülnek nemzetközi érdekek s a különböző gyógy­
szerkönyvek gyakran egymástól eltérő elnevezéseket 
legalizálnak saját érdekterületükön. Különféle gyárak 
ugyanazt a gyógyszert más-más néven hozhatják for­
galomba a szabadalmi jog keretein belül. Új gyógysze­

reket ismertető szakkönyvek (Pataky, Negwer stb.) 
kénytelenek a sok szinonima közül legalább néhányat 
ismertetni.

Az Egészségügyi Világszervezet (W. H. O.) folyama­
tosan közli az új gyógyszerek szerkezeti képletét és 
ajánlott rövidített elnevezését is. A fent idézett közle­
mény már a huszadik, s nagyon hasznos szolgálatot tesz 
a gyógyszerekkel foglalkozó szakembereknek pl. a Neg­
wer legutolsó kiadása óta eltelt időszaktól egy újabb ki­
adás megjelenéséig. A „Die pharmazeutische'Industrie" 
idézett számában 4 oldalas táblázat jelent meg kb. 80 
gyógyszer adataival. Az első hasáb az ajánlott rövid el­
nevezést tartalmazza latin, angol és német nyelven s 
egyben megadja a vegyület tapasztalati (bruttó) kép­
letét is. A második hasáb a teljes szerkezeti képletet 
adja meg. Az első hasábban megadott rövid név lehető­
leg igazodik a szerkezeti képlettel definiált összetételhez, 
de az elnevezés szerencsés esetben néha (pl. antibioti­
kumoknál) növénytani megnevezésekhez is igazodhat, 
vagy pl. a szférán vázas vegy öleteknél az ott bevezetett 
rövidítésekhez is. Az idézett közlemény megadja az új 
név kiválasztásához ajánlott szempontokat is (52).

Dr. Attber László

CELLULÓZPOR
A TABLETTA- ÉS DRAZSÉGYÁRTÁSBAN

Grál, K. : Arch. Pharm. 301, (9), 165—181 (1968).
Nagytisztaságú, megfelelő kis szemcséjű cellulózt 

Amerikában már több mint 10 éve használnak a gyógy­
szergyártásban tablettakötő, -szétesést elősegítő, csúsz­
tató- és töltőanyagként. Európában kevésbé terjedt el. 
A szerzők részletesen tanulmányozták a cellulóz saját­
ságait és felhasználási lehetőségeit. Vizsgálták, hogy a 
szervezet számára közömbös-e, nem ad-e le nem kívána­
tos anyagokat, nem jön-e létre kötődés a segédanyag és 
a hatóanyagok között. Kísérleteket végeztek a cellulóz- 
por kötő-, szétesést elősegítő, súrlódáscsökkentő töltő­
anyagként, illetve drazsírozási segédanyagként történő 
felhasználását illetően. Tapasztalataik alapján meg­
állapítják, hogy a cellulóz segédanyaggal számos tab- 
lettázási probléma megoldható (53).

N. fírófesik Margit

ANABOLI KUS STEROIDOK MEGOSZLÁSI 
HÁNYADOSA

H ültén mucit, 7?. : Arch. Pharm. 301, (9). 641 — 646 
(1968).

A kloroform-víz, kloroform-glicerin és vízzel telített 
éter-víz rendszerekben határozta meg különböző ana­
bolikus hatású steroid-származékok megoszlási hánya­
dosát. Megállapította, hogy a kloroform-glicerin közötti 
megoszlási hányados növekedésével párhuzamosan 
csökken az anabolikus hatás. Egyes erősebb androgen 
hatású vegyületeknél éter-víz rendszerben észleltek na­
gyobb megoszlási hányadost (54).

-V. Grófesik Margit
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MEGJEGYZÉS NÉHÁNY, A FONO V.-BE FELVETT PILULA ELŐIRATÁHOZ
SZIR9VICZA ZOLTÁNNÉ DR. FERENCZI ILONA

A Pil. ferri reducti, a Pil. rohorans és a Pil. 
nicophyllini a FoNo V .-ben található előirat alap­
ján elkészítve, nehezen megformálható és nem min­
den vonatkozásban megfelelő készítmények. Szerző 
vizsgálatai alapján a segédanyagok mennyiségének 
némi módosítása kívánatos az első kél készítmény 
esetében, az utóbbihoz pedig más kötőanyag alkal­
mazását ajánlja.

*

A Ph. Hg. VI. és FoNo V. megjelenése a pilula- 
készítés technológiájában lényeges változást ered­
ményezett. Míg az előzó' kiadású FoNo-ban e 
gyógyszerforma előirataiban egységesen a hígított, 
elfolyósított keményítőt alkalmazták kötőanyag­
ként, addig a FoNo V. 13 készítménye közül csak 
ötre írják elő ennek alkalmazását. A többi pilula 
elkészítésekor polioxetén-sztearát, ill. polividon és 
szükséges mennyiségben megfelelő töménységű eta­
nol a kötőanyag. Megjegyzendő, hogy a FoNo e 
segédanyagokat tartalmazó előiratok végén a masz- 
sza kialakításához ,,néhány csepp” szesz felhaszná­
lását tartja szükségesnek, azonban minden készít­
ményhez lényegesen nagyobb mennyiségű — né­
mely esetben 1 g körüli — etanol felhasználása kí­
vánatos.

Gyógyszertári gyakorlatban a pilulákat gyúrás­
sal állítjuk elő. Igen lényeges, hogy a hatóanyag 
részecskéi a segédanyagok jelenlétében plasztikus 
gél kialakulása közben összetapadjanak [1] és 
mind a ható-, mind a segédanyagok a gyúrás kö­
vetkeztében egyenletesen eloszlatva legyenek a ké­
szítményben [2,]. A megfelelően előállított massza 
a reológiai követelményeknek megfelel, nem ragad, 
jól formálható és alkalmas alsó folyáshatárral (fo­
lyáspont) rendelkezik [31. Fontos azonban, hogy 
a kialakítást elősegítő' külső erő megszűnése után 
a folyás jelensége is megszűnjön, mert csak így 
biztosított a pilulák alakállandósága.

A Ph. Hg. VI. előírása értelmében a pilulák si­
ma felületű, eltartás során is alakállandó golyócs­
kák, amelyek nem lehetnek lágyak vagy tapadó- 
sak, és metszési felületük szabad szemmel nézve 
egynemű. A hatóanyag felszívódásának biztosításá­
ra a Gyógyszerkönyv a bevonat nélküli piluláknál 
megkívánja, hogy a tablettákhoz hasonló módon 
vizsgálva, 1 órán belül essenek szét, ill. oldódja­
nak.

E követelményeknek megfelelő pilulát lehet ké­
szíteni csaknem minden hatóanyagból az általá­
nosan bevezetett hígított, elfolyósított keményítő­
vel [4—7],

A korszerű kötőanyagok, így a polioxetén-szte­
arát, a polioxetén-származékok [8 —14] és polivi­
don [II, 15] felhasználására vonatkozóan is talá­

lunk adatokat. Több hatóanyagból e segédanya­
gokkal is megfelelő' pilula készíthető.

Meg kell azonban állapítani, hogy aFoNoV.-ben 
található némely pilula előirat ában nem szeren­
csés az újabb segédanyagok felhasználása. Sok 
esetben még gyakorlott szakember számára is je­
lentős elkészítési nehézséget okoznak. Ilyen pl. a 
Pil. ferri reducti. Pil. rohorans és Pil. nicophyllini. 
Az előállítás megkönnyítése érdekében célszerű­
nek látszott módosítani az előiratokon.

Pil. ferri reducti, FoNo 7. előirala :
Ferrum reductum.............. ........................ 50,0 g
l’oh oxaetKenuin stearinicum .............. 10,0 g

100 <lb pihilára.

Ha a fenti összetétellel kíséreljük meg a készí­
tést, nem kapunk megfelelő állományú masszát. 
Kevés szesz felhasználása esetén rögösen széthulló 
tömeget nyerünk, amely bár elválik a mozsár falá­
tól, de távolról sem felel meg a „képlékeny” fel 
tételnek. Ha még néhány csepp szesz hozzáadásá­
val igyekszünk javítani az állományt, könnyen el- 
lágyuló, ragadós masszát nyerünk. Ebből egyrészt 
kisodrás és kialakítás folyamán igen sok veszteség 
adódik, másrészt a nehezen megformált pilulák ké­
szítés után azonnal deformálódnak. A kellő gya­
korlattal rendelkező egyén által is nehézségek 
árán kialakított pilulák röviddel az elkészítés után 
megrepedeznek.

Az előállítást megnehezítő körülmény okát ab­
ban láttam, hogy az 50 g redukált vashoz kevés 
a 10 g kötőanyag. Kétszeresére növelve a polioxe­
tén-sztearát mennyiségét - mert ez bizonyult leg­
megfelelőbbnek—, szükséges mennyiségű (kb. 1 g) 
etanol felhasználásával megfelelő állományú pilulá­
kat tudtam készíteni.

Annak megállapítására, hogy a hatóanyagle­
adás mennyiben biztosított az általam módosított 
összetétel mellett, az „Erweka” tablettaszétesést 
vizsgáló készülékkel ellenőriztem a készítmények 
szétesési idejét. Összehasonlítás céljából az eredeti 
előirat szerint és elfolyósítoti keményítővel készí­
tett pilulákkal is elvégeztem ugyanezt a meghatá­
rozást. Az elfolyósított keményítővel előállított 
pilulák a hatóanyagon kívül töltőanyagként 10 g 
glukózt tartalmaztak.

A meghatározás során egy-egy alkalommal 5 db. 
pilulát helyeztem a készülék kosárkájába, és a Ph. 
Hg. VI. előiratának megfelelő mesterséges gyomor­
nedvben 36°-on mértem a szétesési időt, mindhá­
rom összetételű készítménynél előállítás, valamint 
a polioxetén-sztearát-tartalmú készítményeknél 4 
hónapi tárolás után. Eredményként három mérés 
középértékét közlöm táblázatba foglalva.

Amint az eredményekből kitűnik, a kétszeresére 
növelt kötőanyagot tartalmazó készítmény szét­
esési ideje kb. 4 perccel volt csak nagyobb az elő- 
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irat alapján előállított piluláknál kapott értékhez 
viszonyítva. Eltartás során egyik összetételű ké­
szítménynél sem volt tapasztalható jelentős növe­
kedés a kapott értékek alapján.

Az előirat módosításával tehát megfeleli) állo­
mányú és az elfogadhatóság határán belüli szét- 
esési idővel rendelkező pilulákat állítottam elő.

Meg kell azonban jegyezni, hogy az elfolyósított 
keményítővel előállított pilulák szétesése jelentő­
sen rövidebb idő alatt bekövetkezett, mint a poli- 
oxetén-sztearátot tartalmazóké.

PU. roborans, FoNo V. előirala :
Acidum arsenicosum anhydricum ....................... 0,10 g
Strychninum nitricum .............................................. 0,10 g
Cuprum Bulfuricum..................................................... 0,30 g
Ferrum reductum ....................................................... 10,0 g
Glucosum ........................................................................ 10,0 g
Polyoxaethenum stearin icum . .:.......................... 8,0 g

100 db pilulára.

Készítés alkalmával az előző előiratnál mutat­
kozó nehézségek adódtak e készítménynél is. Meg­
oldást ez esetben is a segédanyag mennyiségének 
növelésében igyekeztem keresni. Az eredeti össze­
tételben megadott 8 g polioxetén-sztearát mennyi­
ségét 12 g-ra növelve megfelelő állományú, képlé­
keny tömeget tudtam készíteni.

A már ismertetett módon elvégeztem e pilulák 
szétesésére vonatkozó vizsgálatokat is, ugyancsak 
összehasonlítva a FoNo-ban megadott előirat sze­
rint és elfolyósított keményítővel előállított ké­
szítménnyel. A kapott eredményeket táblázatban 
foglaltam össze.

A kötőanyag mennyiségének növelése ebben az 
esetben is csak jelentéktelen mértékben nyújtotta 
meg a pilulák szétesését.

Ebben az esetben is az elfolyósított keményítő­
vel készített pilulák estek szét legrövidebb idő 
alatt.

PU. nicophyllini, FoNo V. előirala : 
Phenobarbitalum ............................................................ 0,00 g
Papaverinum hydrochloricum................................... 1,50 g
Acidum nicotinicum . ..................................................... 1,5 g
Theophyllinum ................................................................. 3,0 g
Natrium bicarbonicum................................................... 0,3 g
Polyvidonum.................................................................... 1,0 g

30 db pilulára.

A fenti összetétel szerint elkészítve, rendkívül 
gyorsan száradó masszát kapunk. Ha nem elég 
gyorsan dolgozunk, gömbölyítés során már annyira 
kiszárad, hogy szétporlik a pilula. A formájukat 
megtartók felülete teljesen repedezetté válik. Az 
ilyen külsővel rendelkező készítmény sem esztéti­
kai szempontból, sem a vele szemben támasztott 
„sima felületű” követelmény vonatkozásában nem 
felel meg.

Több kísérlet után legmegfelelőbb kötőanyag­
nak a szükséges mennyiségű polioxeténes kenőcs 
(ung. polyoxaetheni) bizonyult. E segédanyag al­
kalmazásával jól alakítható masszát, síma felü­
letű, alakállandó pilulákat tudtam készíteni.

Az összetétel-módosítás befolyását a szétesési 
időre ugyancsak a táblázatból olvashatjuk le. An­
nak ellenére, hogy a polioxeténes kenőccsel elő­

I. táblázat
Pilulák szétesési ideje

Szétesési idő
Készítmény Készítés 4 hónap

után

18' 17" 22' 48"

Pil. ferri reducti (Polyox. stear.
20,0 g) .............................................. 22' 11" 28' 18"

Pil. ferri reducti (Amyl. liquefact.) 10' 26" —

Pil. roborans, FoNo .......................... 13' 31" 14' 47"

Pil. roborans (Polyox. stear. 12,0g) 16' 58" 21' 14"

Pil. roborans (Amyl. liquefact.) . . . 5' 59" —

Pil. nicophyllini, FoNo..................... 14' 03" 9' 01"

Pil. nicophyllini (Ung. polyoxae- 
theni) ............................. .............37' 31" 40' 17"

Pil. nicophyllini (Amyl. liquefact.) 4' 49"

állított készítményben ez az érték több mint két­
szerese az eredeti előirat szerint készített pilulák 
szétesési idejének, bőven az elfogadhatósági hatá­
ron belül van, tehát megfelelő.

Az elfolyósított keményítő alkalmazása — a 
szétesési idő vonatkozásában — ebben az eset­
ben is kedvezőbb.

A fenti három készítmény összetételére vonatko­
zóan az alábbi változtatást javasolom:

a) A Pil. ferri reducti előiratában a polioxetén- 
sztearát mennyiségét kétszeresére növelni;

b) A Pil. roborans összetételében a jelen előirat- 
bán megadott mennyiségnek másfélszerese legyen 
a polioxetén sztearát;

c) A Pil. nicophyllini előiratában a polividon 
helyett kötőanyagként szükséges mennyiségű poli­
oxeténes kenőcs alkalmazása.

Kedvező megoldás lenne az is, hogy az említett 
készítményekhez a gyakorlatban már jól bevált el­
folyósított keményítőt írnák elő kötőanyagként, 
mert ezzel minden vonatkozásban megfelelő' pilu­
lákat tudunk előállítani.
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3. C H p o b h h c a g-p H. O e p e h u h: 3aMe- 
uaHiie no neKOmopbiM nunioAaM «K/iKueHHUM 6 nnmoe 
U3danue Formulae Normales.

Pil. ferri reducti, Pil. roborans h Pil. nicophyllini npii- 
roTOBJieuHbie no npegriMCaHHio HaxojpuneMycH b Formu­
lae Normales V. hbjihiotch Tpygno nojiyqaeMNMH n ne bo 
Bcex OTHomeuHax noaxoaauiHMH npenaparaMH. Ha ocho- 
BaHHii coGctbchhmx iiccjie^OBaHHii aBTop cmiTaeT >Kena- 
TejibHbiM HexoTopoe H3MeHemie KOJimiecTBa nogcoöHbix 
BemecTB y nepBbix anyx npenapa'rax, a y nocjieanero npn- 
MeHeHMe gpyroro CB5i3MBaiouiero Marepnajia.

Dr. I. Szirovicza-Ferenczi: Bemerkungen 
zu den Vorschriften einiger Pillen in den Formulae 
Normales V.

Laut den Vorschriften der Fomulae Normales V. 
sind die Pil. ferri reducti, Pil. roborans und Pil. nico­
phyllini schwer- formbare und nicht in sämtlichen Hin­
sichten einwandfreie Zubereitungen.

Laut eigenen Untersuchungen wird die geringfügige

Veränderung der Hilfstoffmengen für die ersten zwei 
Zubereitungen und die Verwendung eines anderen 
Bindestoffes für die dritte empfohlen.

Dr. I. Szirovicza neé - F erenczi: Notes on 
some pill formulations of the Formulae Normales V.

According to the author’s opinion, the prescriptions 
of Pil. ferri reducti, Pil. roborans and Pil. nicophyllini 
included in the National Formulary V, are not quite 
suitable, their preparation is difficult, and their quality 
is not adequate. The prescription of the first two prepa­
rations may be substantially improved by modifying the 
quantities of the auxiliary materials, however for the 
third preparation a new vehicle is proposed.

(Szegedi Orvostudományi Egyetem 
Gyógyszertechnológiai Intézet, 

Szeged, Eötvös u. 2.)

Érkezett : 1969. IV. 30.

NEMZETKÖZI TÁPLÁLKOZÁSI KONGRESSZUS
Ref.: Pharm. Ztg. 114, (10), 357 (1969).
A Vili, nemzetközi táplálkozási kongresszust 1969. 

aug. 28-tól szept. 5-ig rendezik meg Prágában. Követi a 
Hamburgban 1966-ban, az International Union of Nut- 
rition Sciences (IUNS) kezdeményezésére a Német Táp­
lálkozástudományi Társaság által rendezett VII. kong­
resszust, melyre a világ minden részéről számos szak­
ember sereglett össze.

A prágai találkozó tudományos programját a követ­
kező nyolc szekcióban bonyolítják le: 1. a táplálkozás 
biokémiai szempontjai; 2. anyagcsere-folyamatok a nö­
vekedő szervezetben; 3. táplálkozás és tömegmegbete­
gedések; 4. szekunder táplálkozási zavarok klinikai 
képe; 5. táplálkozási tanulmányok gazdaságilag fejlett 
és elmaradt országok lakosai körében; 6. a táplálkozás 
higiéniás szempontjai; 7. élelmiszerek tápértékének 
vizsgálata — az élelmiszergyártás technológiája; 8. 
az élelmiszer-előállítás racionalizálása íi mezőgazdaság­
ban (44). R. B.

A RÁKBETEGSÉG GYÓGYÍTHATÓ
Ref.: Őst. Ap. Ztg. 23, (2) 28 (1969).
A fenti címmel széles körű felvilágosító hadjáratot 

kezdeményeztek 1969 februárjában Ausztriában. Jel­
szava az akciónak: „minden rendelkezésre álló eszköz­
zel be kell vinni az orvosok és a lakosság tudatába, hogy 
a rákbetegséggel szemben tanúsított közömbösség — 
amely Ausztriában különösen szembeötlő — a legkáro­
sabb állásfoglalás.”

A kampány kezdeményezője dr. Heinrich Wrba pro­
fesszor, a bécsi egyetem rákkutató intézetének vezetője, 
és kivitelében egy bizottság működik közre a népjóléti 
minisztérium támogatása mellett. A professzor állítása 
szerint manapság Ausztriában minden harmadik rákos 
beteget sikerül meggyógyítani. A lakosság széles körű 
tájékoztatása, felvilágosítása révén azt szeretné elérni, 
hogy a jövőben az ilyen betegek kétharmadának hozzon 
eredményt a kezelés (45). R. B.

PIRAZOLSZÁRMAZÉKOK ELŐÁLLÍTÁSA ÉS 
HATÁSAINAK VIZSGÁLATA

Hukki, J., Laitinen, P., Alberty, J.: Pharm. Acta 
Helv. 43, 704 (1968).

Kettes helyzetben amino-alkileztékaz 1-fenil és 1-ben- 
zil-metil-5-pirazolont. A termékeket izomernek ta­
lálták az 5-pirazolil-alkamin-éterekkel, amely utóbbi tí­
pusból néhány új vegyületet is előállítottak. A farmako­
lógiái vizsgálatok során a termékek nem mutattak sem 
hisztamin-antagonisztikus, sem antispasmodikus, sem 
antipirétikus vagy analgetikus hatást (90).

Dr. Szepesy Angéla

A MAKROMOLEKULÁK SZEREPE A GYÓGYSZER- 
HATÁS CSÖKKENÉSÉBEN

Block, L., Lamy, P.: Pharm. Acta Helv. 44, 44 (1969).

A gyógyszerhatás csökkenése három tényezőre vezet- 
hatő vissza: 7. viszkozitásnövekedés, 2. reakció a ható­
anyaggal, 3. határfelületi sajátosságok megváltozása. 
A szerzők a nátrium-karboximetileellulóz, a hidroxi- 
propil-cellulóz és a mucin hatását vizsgálták in vitro 
szalicilsav-, antipirin- és aminopirin-hatóanyagokra. 
A reológiai adatok, a hatóanyag és makromolekula közti 
reakció, továbbá a határfelületi jelenségek vizsgálata 
azt mutatta, hogy cellulózszármazékok esetén a gyógy­
szerhatás csökkenésének az oka részben a makromole­
kula viszkozitásában keresendő, de számításba jön még 
a reakció a hatóanyaggal, és a határfelületi adszorpció is. 
A mucin hatását nehéz megmagyarázni. Mindhárom em­
lített jelenség önmagában nagyon gyenge ahhoz, hogy 
domináló lehessen, de valószínűleg együttesen mégis elő 
tudják idézni a gyógyszerhatás csökkenését. Mindezek 
az eredmények azt mutatják, hogy a makromolekulák 
befolyásolják a gyógyszerhatást. így jelenlétük mint se­
gédanyag a különböző gyógyszerkészítményekben nem 
elhanyagolható a gyógyszcrlcadási és toxikológiai vizs­
gálatok értékelésében (89). Dr. Szepesy Angéla

A JÓD AKTIVITÁSA NEMIÖNOS, FELÜLETAKTÍV 
ANYAG VIZES OLDATÁBAN

Henderson, G., Newton, J.: Pharm. Acta Helv. 44’ 
129 (1969).

Különböző mennyiségű cetomacrogolt tartalmazó vi­
zes jódoldatok hatását tanulmányozták. A felületaktív 
anyag jelenlétében többféle komplexfolyamat zajlik le; 
a jód oldhatósága megnövekszik ugyan, de nem mind 
titrálható tioszulfáttal és nem mind fejt ki baktericid ha­
tást. Alacsony (0,0004—0,012%) eetomacrogol-kon- 
centráció esetén minden jód mint elemi jód van jelen, s 
a hatás azonos a vizes jódoldat hatásával. 0,012—0,085 
százaléknál már kémiai reakció lép fel; csak a „felhasz­
nálható” jód mutat ugyanolyan baktericid hatást, mint 
a vizes jódoldat. 0,085—0,4%-nál a baktericid hatás 
már erősen eltér a vizes jódoldatétól, a felületaktív anya­
got tartalmazó oldat aktivitása pedig csökken. 0,4—1,12 
százalékig tovább csökken az aktivitás, aminek az oka 
a „felhasználható” jód mennyiségének a csökkenése. 
A szabad jód-tartalom a micellaeloszlásból és a stabili­
tási állandókból számítható ki. Felületaktív anyag je­
lenlétében a szabad jód-tartalom és a baktericid hatás 
nem azonos a vizes jódoldatéval (105).

Dr. Szepesy Angéla
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'Xwek — DtödutiM

GYÓGYSZERÉSZTÖRTÉNETI K1ÁLLÍTÁS 
KECSKEMÉTEN

Kecskeméten, a Fegyveres Erők Klubjában 1909. 
október 10-én 10 napig tartó megyei gyógyszerész- 
történeti kiállítás nyílt. Az ünnepi megnyitón részt 
vett dr. Zalai Károly, a Magyar Gyógyszerészeti 
Társaság főtitkára, dr. Halmai János, a Magyar 
Gyógyszerészeti Társaság Gyógyszerésztörténeti 
Szakosztályának elnöke, Vaskó Tódorné, a Bács- 
Kiskun megyei Tanács Gyógyszertári Központjá­
nak igazgatója, továbbá az ország számos gyógy­
szertári központjának képviselői.

Az ünnepi megnyitót a Kecskeméti Városi Ta­
nács V. B. Művelődési Osztályának munkatársa, 
Heltai Nándor tartotta. Beszédében megemlékezett 
a kecskeméti gyógyszerészek múltjáról, gazdag 
hagyományairól.

Ezt követően Halmai professzor méltatta a kiál­
lítás szakmai és kulturális jelentőségét.

A megnyitó beszédek után Lóránd Nándor gyógy­
szerész, a kiállítás fő szervező-rendezője mutatta be 
a nagyszámú érdeklődőknek a kiállítás anyagát, 
mely felöleli a gyógyszerkészítés történetét az ős­
időktől napjainkig. A válogatás szakavatott kezek 
munkájára utal.

A kiállítás bő anyagában különböző patikaedé­
nyek, munkaeszközök mellett ritkaságszámba 
menő könyveket, iratokat, diplomákat is láthat­
tunk. fgy pl. egy 1762-ben kiadott „Chemia 
könyv”, 1843-ból származó, három nyelvű (latin, 
német, magyar) taxa, 1867-ből Felletár Emil 
„Vegytankönyve” stb. volt a kiállított tárgyak kö­
zött. Bőven találtunk anyagot Katona Zsigmond 
munkásságára vonatkozóan is.

Délután a Lestár téren leleplezték azt az emléke 
tábláf, amely Katona Zsigmond gyógyszerész egy­
kori patikájának helyét jelöli. Ünnepi beszédet 
Halmai professzor mondott. „Emlékbeszédet tar­
tani részben megtiszteltetés, részben örömteljes 
feladat, részben igen felelősségteljes, nehéz munka” 
kezdte beszédét Halmai professzor, majd a követke­
zőkkel folytatta: ,,Katona Zsigmond Szatmár me­
gyében, Vámfalun (ina Vama, Románia) született 
1828. május 1-én. Apja korán elhunyt. 13 éves 
korában a mármarosi Líceumban tanult 7 évig: lel­
késznek készült. Barátja, ifj. Bremer János bizta­
tására annak nagybányai patikájába ment, ahol 
4 évig dolgozott; előbb mint gyakornok, majd mint 
segéd.

1848-ban önként jelentkezett honvédnek. A sza­
badságharc leverése után, 21 éves korában, a pesti 
egyetemre iratkozott be és 1850. júL 27-én gyógy­
szerészi oklevelet kapott. Ezután három és fél éven 
át Debrecenben dolgozott. Később Borosjenőn 
megvette Állványi Károly gyógyszertárát, ahol 13 
évig működött, s ahol közéleti tekintélyre tett szert. 
Itt érlelődött meg benne az a gondolat, hogy a je­
lentős tételű külföldi drogok helyett hazai, vadon 
termő, vagy termesztett növények drogjait lehetne 

felhasználni. Borosjenőn lehetne megszervezni a 
gyógynövénytermesztést. Előbb kertjében bizto­
sította a saját szükségletét, majd eladásra is ter­
mesztett. Séhédy Sándor a Gyógyszerészi Hetilap­
ban e gondolat ot propagálta és segítette. A falusiak 
szívesen segítettek a begyűjtésben, szárításban. 
Bécs, Drezda, Stuttgart, Berlin, Hamburg vásá­
rolta a zsályát, sáfrányt, kamillát, mentát.

A Gyógyszerészi Hetilap 1862. évi számaiban 23 
nagy cikk jelent meg »A magyarhoni gyógynövé­
nyekről«. Ezt az akciót folytatva, 1863-ban élesen 
kikelt az ellen, hogy sok olyan gyógynövényt, ami 
itthon terem, külföldről hozunk be. Pl. a hársfavi­
rágot, melyet Oroszországból, a sisakvirágot, me­
lyet Svájcból szerzünk be.

Ezzel a kérdéssel foglalkoztak igen nagy ener­
giával és szép eredménnyel K oritsánszky Dénes és 
Katona Zsigmond. de nemcsak tollal, hanem gya­
korlati módon is. Katona pl. ingyen ajánlott fel kü­
lönböző gyógynövénypalántákat a gyógyszerészek 
nek. Elmondhatjuk, hogy apostoli munkát végzett 
e téren. A gyógy növény termesztésre vonatkozó ki­
váló működése elismeréseképpen a Borosjenő körül 
elterülő községek rábízták az epreskertek és a fais­
kolák feletti korlátlan rendelkezés jogát.

Öt gyermeke neveltetése miatt nagyobb városba, 
kívánkozott. 1867 májusában Kecskeméten meg­
vásárolta a híres Handtel-féle gyógyszertárat. 
Ugyanez évben több lelkes kecskeméti vezető 
egyéniség megírta a város történetét és kezdtek 
foglalkozni a céltudatos városfejlesztéssel és kultú

1. ábra. Katona Zsigmond
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rával. Ebbe a mozgalomba kapcsolódott be Ká­
lóvá Zsigmond. is. Az iparegyletben két év múlva 
elnök lett és az is maradt 1875-ig. .Mintegy 10 helyi 
egyesületnek volt vezetőségi tagja, alelnöke, elnöke 
stb. Kecskeméten tovább folytatta a már Borosje-

ITT MUKÖSÖTT

.Zid.KATOHA zsigmohd
/1828 - 1902/

GYÓGYSZERTÁRA 20 ÉVEN ÁT

KJEMEIKEDŐ GYÓGYSZERÉSZ! MUNKÁSSÁGA 
MELIETT NEVÉHEZ FŰZŐDIK hl 0R5ZÁGÖ5 
IPARMÍWlAT MEGRENDEZÉSE 1872-BEK 
a környék futóhomokjának bethe wése 
A HELVÉCIÁI SZŐIŐSZÖVETKEZETNEK ‘ 
ÉsAtfeAHjamm 

KATONATELEPNEK 
MEGALAPÍTÁSA IS.

2. ábra. Katona Zsigmond emléktáblája

nőn elkezdett gyógynövénytermesztő tevékenysé­
gét; szép példát mutatott, jó eredményeket értei és 
nagy elismerést aratott.

1885-ben megjelent 48 oldalas könyve »Kecske­
mét és vidékén termelt gyümölcsök osztályozott 
jegyzéke« címmel. A 48 oldalas könyvecskét a 
Kecskemétvidéki Gazdasági Egyesület adta ki. 
Ebben összesen 274-fajta almával, 187-fajta körté­
vel. és 66-féle szilvafajjal foglalkozott.

1886-ban a várostól 6 km-re a homokos Talfái- 
ban (Öreghegy) 12 hold földet vett meg a várostól. 
Itt telepítette híres szőlőkultúráját, melyet tiszte­
letére és emlékére Katonatelepnek neveztek el.

Több nemzetközi gyümölcs- és zöldségkiállításon 
nagy elismerést szerzett termékeivel.

1862-ben cikket írt az Országos Gyógyszerész 
Egylet érdekében, továbbá az egyetemen a magyar 
nyelvű oktatás bevezetésére. A gyógyszerészi ker­
tészet ügyében, valamint a gyógyszerészi könyv­
vitelről 1862-ban is értekezett. A szakügyekről még 
3 cikket írt 1862-ben és 1871-ben. így »Néhány 
szó; Egy történet a magyar gyógyszerészet múltjá­
ból: A gyógyszerészek tudományi állása hazánk­

ban« címmel. 1863-ban javasolta egy központi 
gyógyszerészi áruraktár és vegyi műintézet felállt 
tását Pesten, gyógyszerészek részvénytársasága 
alapján.

Részt vett a Magyar Gyógyszerészegylet alapítá­
sában (1872), amelynek 1879-ben vezetőségi tagja, 
később alelnöke lett. Egyik megszívlelendő kijelen­
tése a következő: »Ha a Gyógyszerészi Kar nem 
lesz saját sorsának őre, azzal ugyan más törődni 
nem fog!« Azt hiszem, ezt még ma is megszívlel­
hetjük !

Nemcsak a szakmai, de a városi közéletben is 
jelentős szerepet vitt, pl. tanítványa volt Rozsnyói 
Mátyás is. Az Országos Iparmű Tárlat Kecskémé 
teh 1872-ben az ő munkájának köszönheti sikerét., 
A Tanoncipariskola létesítése a kiállítás munkái­
ból, alapítványa a Főgimnáziumban, az Iparos Ifjú­
ság önképző Egyesülete és még legalább 1 (> egye­
sületben viselt tisztsége alapján általános közmeg­
becsülésnek örvendett.

3. ábra. I)r. Szegedi Sándor ünnepi beszédet tartja

1902 március 18-án. 74 éves korában hunyt el. 
Nagy és széles körű részvét nyilvánult meg halála 
után — nemcsak a temetésen, nemcsak Kecske­
mét városában, hanem a gyógyszerészek körében, 
sőt külföldről is.
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Az ő emlékének áldozunk, amidőn ezt a már­
ványtáblát leleplezzük. Szolgáljon az ő halhatatlan 
emléke példának valamennyiünk számára.

Kívánom Kecskemét dolgozóinak, a Párt Végre­
hajtó Bizottságának, a Gyógyszertári Központ ve­
zetőinek és mindnyájuknak, hogy hasonló értékes 
férfiakat neveljenek, és hasonló szép ünnepségben 
sokszor legyen részük a következő 600 esztendő­
ben” fejezte be beszédét Halmai professzor.

Ezt követően dr. Szegedi Sándor, a Szőlőter­
mesztési Kutató Intézet katonatelepi telepének 
igazgatója méltatta Katona Zsigmondnak a növény- 
termesztésben — és ezen belül is elsősorban a szőlő- 
termesztésben és -nemesítésben — elért nagyszerű 
eredményeit.

Az igen gazdag gyógyszerészi múlttal rendelkező 
Kecskemét gyógyszerésztörténeti ritkaságait Ló- 
ránd Nándor nagy szakmai szeretettel és hozzáér­
téssel rendezte kiállítás alá. Sajnálatos, hogy egy 
ilyen gazdag és reprezentatív kiállítás hely hiányá­
ban nem talál állandó otthonra, mely minden bi­
zonnyal a 600 éves Kecskemét és az egész magyar 
gyógyszerész-társadalom büszkeségére szolgálna.

Dr. Vincze Zoltán

TÁRSASÁGUNK HÍREI

PUBLIKÁCIÓS ELŐADÓÜLÉS

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Gyógyszeranali­
tikai Szakosztálya 1969. október 28-án tartotta havi 
publikációs előadóülését. Az ülés keretében dr. Morray 
József (SZOTE, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika) 
és dr. Szász György (BOTÉ, Gyógyszerészi Kémiai In­
tézet) tartottak előadást. Az előadásokat az alábbiak­
ban ismertetjük.

Dr. Morvay József: „Vizsgálatok az átmenetifém- 
tiobarbiturát komplexek körében’’

Az előadó ismertette az átmenetifém-tiobatiturát és 
átmenetifém-piridin-tiobarbiturát vegyes komplexek kö­
rében végzett munkáját.

Az előadás első részében főként preparatív és fizi­
kai-kémiai jellegű vizsgálatokról számolt be. Rendsze­
res kísérleteihez a 2-tiobarbiturasavat (TBS), 5-etil- 
ű-(l-metilpropil)-2-tiobarbitursavat (EMPTB), 5-etil- 
o-(l-metilbutil)-2-tiobarbitursavat (EMBTB), 5-allil-5- 
(2-metilpropil)-2-tiobarbitursavat (AMPTB) és 5-allil- 
5-( l-ciklohexenil)-2-tiobarbitursavat (ACHTB) használta 
fel. E yegyületek vizes-pridines közegben adták a 
Zwikker és Parii-reakciókat zöld színnel.

Annak megállapítása céljából, hogy milyen szubszti- 
tuensek esetén pozitív a színreakció, több, a gyógyá­
szatban nem használatos 2-tiobarbitursav-származékot 
állított elő. Ezekkel is elvégezve a reakciót kitűnt, hogy 
csak az 5,5’diszubsztituált, 5,5’N-triszubsztituált 2-tio- 
barbiturátorokkal pozitív’ a reakció, míg az 5 mono- 
szubsztituált, N-monoszubsztituált, 5,N-diszubszti- 
tuált, N,N -diszubsztituált, 5,NN’-triszubsztituált, 5,5’N, 
N -tctraszubsztituált 2 tiobarbitursavval és a 2-tio- 
barbitursavval negatív a reakció.

Az N,N -diszubsztituált barbitursav és tiobarbitur- 
sav-származékok reakcióképtelensége egyértelműen iga­
zolja, hogy ha nincs mód a pirimidingyűrűhöz kapcso­
lódó szült hidrilcsoport kialakulására, nem jön létre 
komplexképződés. Ez egyúttal azt a feltevést is alátá­
masztja, hogy az átmenetifém-tiobarbiturát-(TB-) kötés 
a kénatomon keresztül jön létre. A kísérletekből az is 
látszik, hogy az 5-ös szénatomon levő két szubszti- 
tuensnek is fontos szerepe van elektronküldő hatása 
miatt. A konjugációra való törekvés és a fenti hatás 

miatt az erősen elektronszívó nitrogénen levő proton 
mozgékonnyá válik és hajlamos lesz a 2-es szénatomon 
enolos jellegű szulfhidrilgyök képzésére, sőt képes a 
komplexképződésre is.

A szerző e megállapításokat összevetve gyógyszerha- 
tástani adatokkal, melyek közül a legérdekesebb talán 
az, hogy az N-monoszubsztituált 2-tiobarbiturátok la­
bilisak és könnyen bomlanak, míg az N,N’-diszubszti- 
tuált 2-tiobarbiturátok már mérgezőek.

Kristályos formában előállította a réz(II)-, kobalt(II)- 
kadmium(II)- és nikkel(II)-piridin-tiobarbiturát vegyes 
komplexeket és bemutatta néhány mikroszkóp! képét.

A réz(H)-piridin-tiobarbiturát vegyes komplexek ösz- 
szetételét meghatározta és ebből kitűnt, hogy az a 
Cu(II)-(piridin)»( tiobarbiturát)» képletnek felel meg.

A továbbiakban e komplexek vizsgálatával foglalko­
zott és ismertette derivál ográfiás, ultraibolya-, elnyelési 
és reflexiós spektrometriai, valamint infravörös spekt- 
roszkópiás vizsgálatainak eredményeit. Ezek főbb vo­
nalakban a következők:

A vegyes komplexek a derivatográfiás vizsgálatok 
alatt az e komplexekre jellemző módon viselkedtek. 
A meghatározás alatt először piridin, majd a bomlott 
tiobarbiturát távozott a komplexből, míg végül CuS, 
illetve CuO maradt vissza. Kivételt csak az réz(II)s- 
(piridin)2(ACHTB)» komplex jelentett, ahol másirányú 
bomlást is észlelt.

Az ultraibolya színképek elemzése alapján a közelálló 
szerkeztű vegyületek megkülönböztetésére nincs mód, 
de az 5-ös C-atomon levő eltérő szubsztituens már ér­
tékelhető különbséget mutat a spektrumban.

Az elnyelési és reflexiós színképek elemzése azt mu­
tatta, hogy e komplexek síkban négyzetes elrendeződésű 
molekulák és hogy a piridintartalmú vegyes komplexek­
ben a kötések jellege jelentősen a kovalens irányba toló­
dik el.

A kobalt(II)-tiobarbiturát-komplex elnyelési és refle­
xiós színképének elemzése azt mutatta, hogy a ko- 
balt(II)-(TB) komplexekben a kobalt atom tetraéderesen 
koordinált és a komplex molekulában kialakult kötések 
jelentős mértékben kovalens jellegűek.

E komplex vegyületck~4,3 BM körüli értékkel para- 
jnágnesesek.

Az infravörös spektroszkópiás vizsgálatok azt mutat­
ták, hogy aréz(II)-(piridin)2(tiobarbiturát)» vegyes komp­
lexekben kimarad a 2-tiobarbitursavra jellemző erős 
tioamid sáv 1180—1150 cm-1 tájékán jeléül annak, 
hogy a kapcsolódás a kénen keresztül történik. Ez a 
feltételezett szerkezeti képlet egyik legfőbb bizonyítéka.

Az előadás második részében a fotometriás megha­
tározások és papír-elektroforetikus vizsgálatok ismerte­
tésére került sor.

A tiobarbitursav-származékokat fotometriásan elő­
ször réz-piridin vegyes komplexük alakjában határozta 
meg. Megvizsgálta a reakció specifikusságát más gyógy­
szerek mellett és a vegyes komplex képződési körülmé­
nyeit vizes piridines oldatban. Kitűnt, hogy a megadott 
körülmények között a vizsgált gyógyszerek közül telje­
sen azonos színreakciót csak a szulfadimidin ad. A meg­
határozást pH 6,4 —7,4 között lehet jól végezni. A kép­
ződött intenzív zöld színt kloroformos vagy benzolos 
extrakció, illetve a reagens feleslegének lúgos bontása 
után mérte 625 nm-nél 1 cm-es küvettában. A mérése­
ket 5 — 25 mg-os bemérésekből célszerű végezni. A meg­
határozás gyors, és pontossága a szokásos 2%-on belül 
van. Kidolgozta a tiobarbitúrátok fotometriás meghatá­
rozását réz(II)-komplexük alakjában is. Ennek ezért 
van gyakorlati jelentősége, mert egyrészt nem kell a 
pH-t külön beállítani, másrészt igen kis mennyiségű TB 
mérését is lehetővé teszi. A komplex képződési körülmé­
nyeit vizsgálva a molekulaarány-módszerrel kitűnt, hogy 
abszolút etanolos közegben a komplex összetétele Cu(II)- 
(TB)4. A réz(IT)-nitrát-reagenssel zöldessárga komp­
lexet 360 nm-nél mérte 1 cm-es küvettában.

A tiobarbiturátok fotometriás meghatározását ko- 
balt(II)-tiobarbiturát komplexeik formájában a Heise 
és Kimbel által leírt két vegyület mellett más szárma­
zékokra is kiterjesztette és több helyen módosította; 
5—10 mg TB bemérése után kobalt(II)-kloriddal és 
szilárd kálium-hidroxiddal 2 óra állás és centrifugálás 
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után a zöld színű komplexet 1 cm-es küvettában 625 
nm-en fotometrálta.

Megállapította az alkalmas reakciókörülményeket, 
pH-, hőmérséklet- és időfüggést. E módszer jól alkal­
mazható a porampullás injekciók meghatározására.

A Cu-py-TB-komplexek papír-elektroforetikus vizs­
gálata azt mutatta, hogy e komplexek elektroforetikus 
mobilitása 9,7 pH-jú Kolthoff-pufferben 200 V feszült­
ség és 24 mA áramerősség mellett nedves kamrában, 
4 óra alatt W, papíron —6,17 — 7,46-10“ 5 cm-cm/volt 
sec értékek között van. E módszer alkalmas volt a 
tiobarbiturát alapvegyület szérumból való kimutatá­
sára is. Előhívó reagensként 1%-os higany(I)-nitrátot 
használt, ami után a papírt nátrium-hidroxiddal, majd 
salétromsavas áztatással kezelte. A tiobarbiturátok ős 
réz(II)-piridin komplexeik szárítás után intenzív sötét­
szürke színnel tűntek elő.

Dr. Szász György, Graczáné Dr. Lukács Mária, 
Dr. Buda László és Lukácsné Bányai Vera: „Vizsgála­
tok az aminvegyületek jodomekurát- fenilborái-származékai 
körében"

Az alkaloidok gyógyszereink között igen fontos he­
lyet foglalnak el. Jelentőségük az ptóbbi években még 
csak növekszik azáltal, hogy a növénykémia fejlődésé­
vel újabb és újabb, biológiailag aktív alkaloidokat izo­
láltak. Az alkaloid-vegyületek túlnyomó részének közös 
szerkezeti jellemzője a tercier vagy kvarter jellegű 
amin-nitrogén, amelynek jelenléte legtöbb esetben a 
hatás szempontjából is elengedhetetlen. Hasonlóképp 
megállapítható, hogy az újonnan forgalomba kerülő 
szintetikus gyógyszervegyületek nagyobb részének mo­
lekulájában bázikus amincsoport, mégpedig az alkalo­
idokhoz hasonlóan, legtöbbször tercieramin- vagy kvar- 
terammónium-csoportot tartalmaznak. Mindezeknek 
megfelelően fokozott szükség van olyan gyógyszer-ana­
litikai módszerekre, amelyek az alkaloidok, ill. aminve­
gyületek kvalitatív és kvantitatív meghatározását szol­
gálják. Főként pedig azok az eljárások lesznek értékesek, 
amelyek a célzott vegyidet vagy vegyülettípus közvet­
len elválasztás nélküli kimutatását, ill. kvantitatív mé­
rését teszik lehetővé.

A Gyógyszerészi Kémiai Intézetben néhány éve kuta­
tást kezdtek az ún. alkaloid-reakciók területén. Cél a 
széles körben használt reakciók közelebbi vizsgálata, a 
reakciókban keletkező termékek, a reakcióképességet 
befolyásoló tényezők megismerése, és a megállapítások 
hasznosítása a gyakorlat számára, valamint a reakciók 
alkalmazási körének bővítése.

Az előadó a jodomerkurát- és a tetrametilborát- 
reagensekkel lezajló reakciókkal kapcsolatos eredmé­
nyekkel foglalkozott.

A jodomerkurát-tartalmú reagensek két fontos és 
régi alkalmazási területe a Nessler— Winkler-reagenssel 
történő ammóniavizsgálat, ill. a Mayer-reagenssel vég­
zett alkaloid vizsgálat.

A Nessler-rcakcióval kapcsolatos vizsgálataik során 
— az irodalmi adatokat is felhasználva — részletesen 

tanulmányozták a csapadék-összetétel és a kísérleti fel­
tételek összefüggését. Megállapították azokat a paramé­
ter-intervallumokat, amelyek között egységes összeté­
telű csapadékleválás következik be, és ez analitikai 
szempontból is az ammónia új alapokon történő méré­
sére kihasználható.

A jodomerkurát alkalmazásának másik területe az 
alkaloid-analitika. Már korábban publikálták megálla­
pításukat, mely szerint megfelelő kísérleti feltételek 
mellett az alkaloidokból, illetve a tercieramin- és kvar- 
terammónium-vegyületekből a Mayer-reagens egységes 
termőket választ le. Ilyen szempontból meghatározó 
tényezőnek tekinthető a reagens, tehát a benne oldott 
(HgJ4)20 és az aminvegyület mólaránya. Adott feltéte­
lek mellett jól definiált sószerű vegyületek képződnek. 
Az amin szerkezetétől, valamint a kísérleti feltételektől 
függően ammónium-trijodomerkurát- és diammónium- 
tctrajodomerkurát-típusú származékok izolál hatók.

Az eredmények nyomán —• hasonlóképpen, mint az 
ammónia esetében — az alkaloid, ill. aminvegyület új 
alapokon nyugvó jodometriás méréseire nyílt lehetőség. 
A módszer ez esetben is a csapadékban kötött jód és 
higany együttes jodometriás mérésén alapszik.

Az alkalmazott térfogatos módszerrel igen kis meny- 
nyiségű ammónia, ill. aminvegyület mérésére kínálko­
zik lehetőség, mert az egyenértéksúly alacsony, másrészt 
a jodometriában 0,01 vagy szükség esetén ennél higabb 
mérőoldatokat is használhatunk. Az ammónia mérhető) 
mennyiségének minimuma 400 pg körül van. Az alka­
loidok és az aminvegyületek esetében a vonatkozó vizs­
gálatok még folyamatban vannak.

A tetrafenilborátot széles körben használják lénye­
gében azonos céllal, mint a tetrajodomerkurátot az al­
kaloidok és a tercieramin-, valamint kvarterammónium- 
vegyöletek leválasztására.

A savanyú közegben lezajló reakcióban ez esetben is 
sószerű ammónium-tertafenilborát-típusú vegyületek ke­
letkeznek.

A reakeiótermékek ismeretében várható volt, hogy a 
kvarterammónium-szerkezetű alkaloidok, ill. egyéb ve­
gyületek a tetrajodomerkuráttal, ill. tetrafenilboráttal 
nemcsak savas, hanem lúgos közegben is reakcióba vihe­
tők, mert ezek a vegyületek lúgos közegben is ammóni- 
umkation formában lehetnek jelen, s így sószerű jodo­
merkurát-, ill. tetrafenilborát-termékek képződhetnek. 
Ez a feltevés igazolódott, ami lehetőséget nyújt, adott 
esetekben a tercireamin- ős kvarterammónium-vegyüle- 
tek megkülönböztetésére, elválasztására, ill. kvantitatív 
meghatározására a megkötött komplex anion mérése 
alapján.

Az utóbbi időben a lúgos közegben végzett terafenil- 
borátos reakció felhasználásával ilyen alapon foglalkoz­
tak a met ilhomat ropin összetett gyógyszerkészítmények 
bői történő kimutatása, ill. meghatározásának kérdésé­
vel. A kvalitatív jellegű vizsgálatok közlése a „Gyógy­
szerészet’’-ben folyamatban van. A kvantitatív vizsgá­
lat alapja a kiszűrt és kimosott tetrafenilborátos csapa­
dék acetonos oldása után a tetrafenilborát ismert argen- 
tometriás mérése. Ilyen megoldással elvégezték a 
„Ridol” készítményekből a metilhomatropin meghatá­
rozását. Folyamatban van még jelenleg a FoNo V.-ben 
és a magisztrális recept árában használatosabb keveré­
keknél a mérések elvégzése. Dr. Szász György

CSÖNG RÁD MEGYE
ELŐADÓÜLÉS

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság megyei szervezete 
a Szegedi Orvostudományi Kegyelemmel közös szervezés­
ben október 23-án tartotta az őszi első előadóülését. 
Az elnöknő dr. Vinkler Elemér üdvözölte a megjelen­
teket és köszönetét mondott dr. Budó professzornak 
azért, hogy a Magyar Gyógyszerészeti Társaságot segít­
ve, az előadóülések rendelkezésére bocsátotta az MTA 
szegedi központjának dísztermét.

Az első előadást dr. Kovács László docens (SZOTE 
Gyógyszertechnológiai Intézet) „A gyógyszerek stabilitá­
sának néhány kérdéséről" címmel tartotta.

Bevezetőben a stabilitás értelmezésével foglalkozott, 
rámutatva a gyógyszerkönyvek e kérdéssel foglalkozó 
részére. A stabilitás ellenőrzésének módozatait ismertet­
ve kiemelte, hogy csak a kémiai változásokat figyelembe 
vevő értékelések nem alkalmazhatók a gyógyszerformák 
stabilitásának megítélésekor. A magasabb hőmérsékle­
ten végzett gyorsított stabilitási vizsgálatok sem alkal­
mazhatók egyértelműen valamennyi gyógyszerforma 
megítélése folyamán. A diszperz rendszerekben bekövet­
kező változások példáján bemutatta, hogy a gyógysze­
részi szemléletet igénylő gyógyszerszakértői ismeret nél­
külözhetetlen, mert az empírián alapuló következteté­
sek elkerülhetetlenek.

Példákat említett, amelyek igazolták, hogy a kémiai 
vizsgálattal azonosnak talált összetételű gyógyszerké­
szítményekben is létrejöhetnek olyan, csak hatásvál- 
tozással észrevehető folyamatok (zár vány képződés, 
szorbciós jelenségek stb.), amelyek a biofarmácia szem­
szögéből értékelve alapvetőknek- tekinthetők. Befeje­
zésül a gyógyszerészek gyógyszerszakértői felelősségét 
hangsúlyozta.

Az előadóülés második előadása Dobóné Dr. Wayer 
Mária, Dr. Kedtessy György (SZOTE Gyógyszertech­
nológiai Intézet), Dr. Stepper Magdolna, Dr. Szabón 
József (SZOTE Fül-orr-gégeklinika) munkája, az „Orr­
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nyálkahártya ciliáris aktivitását befolyásoló orrcseppek” 
vol i.

A csillószőrös orrnyálkahártya szerkezeti felépítésére 
vonatkozó újabb irodalmi adatok ismertetése után — az 
■előadó Dobóné volt - kísérletes munkájukról számoltak 
be. A mindennapi gyakorlatban orrcseppként haszná­
latos gyógyszeres oldatok emberi orrnyálkahártya cili- 
-dinak aktivitására kifejtett hatását vizsgálták in vitro.

Eredményeik alapján megállapítot ták, hogy az ezüst­
protein és a cinkszulfát töményebb oldatai nagymérték­
ben gátolják a ciliáris aktivitást. Terápiás célra jobb a 
higabb oldatok alkalmazása, természetesen az adagolás 
megfelelő módosításával. Az orrcscppben az ezüstpro­
teinből 1%-os, a cinkszulfátból pedig 0,15%-os oldat 
•alkalmazását javasolják. E higabb oldatok is biztosí­
tani tudják — klinikai tapasztalatok alapján — a kí­
vánt terápiás hatást.

A kísérletek tanúsága szerint a folyékony paraffinban 
•oldott mentol nagy százalékban bénította a ciliáris akti­
vitást.

A klóramfenikol vizes oldata is jelentősen csökkenti 
•a esillók mozgását; a gátlást még fokozza a fenomerbor. 
Még nagyobb azonban a gátló hatás a klóramfenikol 
propilénglikolos oldatainak használatakor. A béntdás re­
verzibilisnek mutatkozott: 0,9%-os nátriumklorid-ol- 
•datban a mozgás 3 — 30 perc után normalizálódott.

Az elhangzott előadásokat követően élénk eszmecse­
rék alakultak ki, amelyek a tárgyalt kénlések aktualitá­
sával, gyakorlati vonatkozásaival voltak kapcsolatosak.

Az elnöki zárószót megelőzően dr. Kedressy György 
egyetemi tanár, a Magyar Gyógyszerészeti Társaság el­
nöke a közelgő gyógyszerészi kongresszusról adott rövid 
tájékoztatót.

K. L.

PEST MEGYE 
ELŐADÓÜLÉS

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság pest megyei szer­
vezete 1969, október 23-án előadást tartott Budapesten.

Dudits István, a megyei szervezet t itkárának bevezető 
üdvözlése után dr. Duray Gyula, a megyei szervezet el­
nöke tartott előadást ,,Aszeptikus gyógyszerkészítés elvi 
vonatkozásai” címmel. Az aszeptikus gyógyszerkészí- 
lés tárgyi feltételeinek fokozatos megteremtésével pár­
huzamosan az alapvető szempontok ismerete, annak el­
sajátítása minden gyakorló gyógyszerészt érintő kérdés. 
A mikrobiológiai és az aszeptikus szinten levő higiéniai 
szemléletet, valamint a gyógyszertári gyógyszerkészítés 
közötti kapcsolatot hangsúlyozta az előadó. Az aszep- 
tikus gyógyszerekkel kapcsolatos igényt jelezte több 
külföldi gyógyszerkönyvnek az aszeptikus gyógyszer- 
készítésre vonatkozó előírása ismertetésével. Kitért még 
a készítés technológiájának elvi szempontjaira is.

Janitsáry Iván vezető gyógyszerész „Az aszeptikus 
gyógyszer készítés gyakorlata” címmel tartott előadást, 
melyben a gyakorlatban szerzett tapasztalatokról szá­
molt be. A gyakorlati tapasztalatok az elmélet álláspont­
jainak alátámasztásával együtt olyan kérdésekre is fel­
hívta a figyelmet, mipt pl. az aszeptikus munkahely 
racionális kialakítása, a munkamenet ésszerű megszer­
vezése stb.

A Ph. Hg. VI. szempontjainak érvényesítése és gya­
korlati megvalósítása olyan új feladatokat jelent, mely 
•a gyógyszerellátásban minőségi fejlődést eredményez. 
A feladatok megoldásának útján szerzett ismeretek és 
tapasztalatok széles körű ismertetésével együtt a gyógy­
szertári gyógyszerek mikrobiológiai ellenőrzésének a 
gondolata is jelentkezik, mert az aszeptikus készítmé­
nyekkel kapcsolatos minőségileg új munkál, valamint a 
gyógyszerek ilyen irányú minőségét jelenleg semmi sem 
jelzi.

Molnár Ferenc

Ünnepélyes keretek között, 1969. november 5-én tet­
tek fogadalmat a Pest megyei Tanács Gyógyszertári 
Központjában az 1967/69. évi, munka melletti gyógy­
szertári asszisztensképző tanfolyam hallgatói, és kapták 
meg oklevelüket.

Örvendetes esemény, hogy a most végzettek közül 
6 volt vörös diplomás, azaz „kitűnő” eredménnyel vég­
zett. Ez az eredmény évek során mindig magasabb, és 
ez jellemzi az általános tanulmányi színvonal növekedé­
sét is. Az átlagos tanulmányi eredmény javulását jel­
lemzi az is, hogy a „jó” eredménnyel végzett assziszten­
sek százalékos aránya 1968-hoz viszonyítva 16%-kal 
nőtt.

A tapasztalat az, hogy a jól képzett gyógyszertári 
asszisztensek az életben, munkahelyükön megtalálják 
azt, amit ezen a pályán kerestek és. igen szorgalmas 
dolgozókká váltak.

üj színfoltot adott az ünnepélyes oklevélkiosztásnak, 
hogy a Pest megyei Asszisztens Szakcsoport a „kitűnő” 
eredménnyel végzetteknek 150, — Ft-os könyvutalványt 
ajándékozott.

Reméljük, hogy a tanfolyamon elsajátítottakat mind 
elméleti vonalon, mind gyakorlati tevékenységüknél bő­
ven fogják kamatoztatni az új gyógyszertári assziszten­
sek, és odaadó, szorgalmas dolgozóivá válnak az egész­
ségügynek.

Molnár Ferenc

EGYÉB HÍREK
DOKTORI ÉRTEKEZÉS

A Tudományos Minősítő Bizottság határozata 
alapján 1969. október 6-án zajlott le dr. Gyenes 
István „Túlhevített benzolgőz-desztilláció alkal­
mazása a nem vizes közegben végzett titrálásoknál” 
című doktori értekezésének nyilvános vitája. A bí­
ráló bizottság elnöke, dr. Vastagh Gábor, a kémiai 
tudományok doktora, az értekezés opponensei dr. 
Pungor Ernő, az MTA levelező tagja, dr. Inczédy 
János, a kémiai tudományok doktora és dr. Végh 
Antal, a kémiai tudományok kandidátusa voltak.

A disszertációé munka azon intezív, nemzetközileg 
is elismert kutató tevékenységnek a folytatása, amely­
nek termékeként a szerző jól ismert, hézagpótló jellegű 
monografikus művei1 is megjelentek.

Disszertációs munkájának alapja az a megállapítás, 
hogy a túlhevített benzolgőz alkalmas magas forráspon- 
tú amin kiűzésére is. Ilyen például a tropin (forráspont­
ja 229°).

Ezt az eljárást a szerző „túlhevitetl benzolgöz-desztillá- 
ciós módszernek” nevezte el. E módszerrel szelektív mó­
don elkülöníthetők az illékony amin-vegyületek a ke­
véssé, vagy nem illékony bázisoktól. Az elválasztást kö­
veti a nem illékony bázis nemvizes közegben történő tér­
fogaton meghatározása.

A munka célkitűzése az aminok sorozatának túlheví­
tett benzolgőzzel végzett desztillálása és olyan tapasz­
talati, számszerű összefüggés keresése, ill. megállapítása 
volt az aminok anyagi állandója, molekulaszerkezete és 
az átdeszt ¡Háláshoz szükséges benzolgőz mennyisége kö­
zött, mely lehetővé teszi egy tapasztalati desztillációs 
képlet kialakítását és alkalmazását az analízisre kerülő 
amin (amin-elegy) „viszonylagos illékonyságának” ki­
számításához. (A viszonylagos illékonyság ismeretének 
hiányában, tiszta vegyületekből ismert összetételűamin- 
elegyet kell készíteni, és az elválasztás lehetőségéi ta­
pasztalati úton kell ellenőrizni.)

A kísérleti munka során a felhasznált aminok tisz­
taságát vízmentes közegben térfogatos meghatározás 
útján, forráspont-meghatározással és szükség esetén 
gázkromatográfiával ellenőrizte; az amin-elegyek elvá­
lasztásához, ill. egyes aminok viszonylagos illékonyságá­
nak megállapításához készüléket szerkesztett. A készü­
lék benzolgőzfejlesztőből, benzolgőz-túlhevítőből, titrá- 
lólombikból, vízfürdőből, hűtőből, elektromos fűtőtes­
tekből és automatikus hőfokszabályozóból áll.

1 Gyenes István: Titrálás nemvizes közegben, Mű­
szaki Könyvkiadó, Budapest (1960); Titration in Non- 
Aqueos Media, Akadémiai Könyvkiadó, Budapest (1967); 
Iliffe Books Ltd., London (¡967): I). Van Nostrand 
Company, Inc., Princeton, New Jersey (1967).
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Az amin-elegy kloroformos oldatát a készülék forrás­
ban levő vízfürdőjébe merülő tirálólombikban elpáro­
logtatjuk, a filmszerű maradékot túlhevített benzolgőz­
zel desztillálja, és a nem illő ámint nemvizes közegben, 
0,01 n ecetsav-széntetrakloridos 1 :1 arányú perklórsav- 
val vagy kloroformos 0,005 n p-toluolszidfosavval titrálja.

A benzolgőzfejlesztőben keletkező benzolgőz a 185°-os 
túlhevítő csőkígyóján áthalad, és két milliméteres belső 
átmérőjű fúvókán keresztül a titrálólombikba áramlik, 
miközben magával ragadja az illékony amint. A benzol­
gőz térfogatárama 0,77 liter percenként.

A megállapítások és a módszer jellegzetességei a kö­
vetkezők :

a) Vízpáramentes, és másodpercenként kb. 4 méteres 
sebességgel a titrálólombikba áramló, 95°-os benzolgőz­
zel történő deszti lláció;

b) A desztilláció során az aminok viszonylagos illé- 
konyságuknak megfelelően távoznak és a benzollal 
együtt a hűtőben kondenzálódnak;

c) Magas forráspontú aminok is illékonnyá válnak 
(lásd táblázat). Minél kevesebb benzolgőz szükséges 
az amin átdesztilláláshoz— kondenzált benzol milliméter­
ben kifejezve (- F) —, annál illékonyabb az amin. A 
viszonylagos illékonyság kifejezésére az l/V • 1000 szám­
érték szolgál.

d) Nincs egyszerű összefüggés az amin illékonysága 
és forráspontja között (°C vagy °K).

Amin Olvadás­
pont, °C

Forrás 
pont, °C

//FX
X 1000

l)i-etanolamin............ 272 12
1,5-dimetiltropin . . . 125-128 258 31
( + ) Efedrin................ 40 255 34
2-metilkinolin ............ 245 50
2,4,6-trimetilanilin . . 230 62
Tropin ......................... (13 229 37
4-hidroxipiperidin . . . 84 212,5 78
2-amino-piridin......... 56 204 128
Piperazin anhidr. . . . 104—10(1 145,5 100

A módszer alkalmas két- vagy több komponensű 
amin elegyének szétválasztására illékony és nem illé­
kony alkotórészekre. A lombikban visszamaradó amint 
vízmentes közegben titrálni lehet.

A túlhevített benzolgőz-desztillációs módszer anali­
tikai alkalmazásának előfeltételei a következők:

a) a két amin elegyénél az egyik alkotórésznek illé­
konynak kell lennie;

b) több összetevőjű elegyben a térfogatos meghatáro­
zásra kerülő amin legyen nem, vagy csak kevéssé illé­
kony;

o) az illékony amin viszonylagos illékonyságát ismer­
ni kell: modellkísérlet által vagy tapasztalati desztillá­
ciós képlet segítségével:

d) az aminok kloroformban és benzolban oldódjanak 
és vízmentes közegben titrálhatók legyenek;

e) az illó amin átdeszt ¡Hálásához szükséges idő alatt 
a nem illó amin hőbomlást ne szenvedjen.

Az analitikai munka megkönnyítésére tapasztaltai 
■desztillációs képletet dolgozott ki, melynek segítségével 

ismert molekulaszerkezetű egyszerűbb aminok eseté­
ben - előre kiszámítható az illékony amin átdesztilál- 
lásához szükséges benzol mennyisége (F), illetve az 
amin viszonylagos illékonysága l/V ■ 1000). Bineramin- 
elegy szétválasztásakor ez esetben a modellkísérlet fe­
leslegessé válik. Ennek érdekében tizenegy különböző 
vegyületcsoportba tartozó 134 amin túlhevített benzol­
gőzös sorozat-desztillációja után megállapította a desz­
tillációs görbék összehasonlításával viszonylagos illé- 
konyságuk sorrendjét.

A tizenegy vegyületcsoport (amin-sor) a következő 
volt (zárójelben az aminsor „alapvegyülete”); I. alifás 
aminok (n-propilamin): 11. ciklohexilamin-származékok 
(ciklohexilarnin): 111. piperidin-származékok (piperidin), 
tropin és dimetiltropin: IV. morfolinszármazékok (mor- 

folin); V. anilinszármazékok (anilin); VI. benzilamin- 
származékok (benzilamin); VII. feniletilamin-szárma- 
zékok (p-feniletil-amin), nor-efedrin, efedrin; VIII. piri- 
din-származékok (piridin), kinolin, izo-kinolin, 2-metil- 
kinolin; IX. etiléndiamin-származékok és propiléndia- 
min (n-propilamin); X. piperazin-származékok (piper- 
azin) és XI. aminoalkoholok (egy-OH, etanolamin), di- 
étanolamin, N-metil-dietanolamin és N-etil-dietanol- 
amin.

A megállapított tapasztalati desztillációs képlet a 
következő:

F = c.l,^0,9

ahol F a túlhevített benzolgőz kondenzált benzol-milli­
literben kifejezve;

c az alábbi összefüggés választott szimbóluma

ahol T az amin forráspontja, °K
M a molekula súlya, 
a és b forráspont-tartományként változó értékek;

1,5 és 0,9 tapasztalati úton talált állandók,
X a molekulaszerkezeti adottságokkal összefüggő 

számérték (ilyen adottságok például a vizsgált amin és 
az alapvegyület szénatomszám-különbözete és bizonyos 
funkciós csoportok jelenléte).

Az a szám, amellyel a c értéket szorozni kell ahhoz, 
hogy közvetlenül az átdesztilláláshoz szükséges benzol­
mennyiséget megkapjuk, messzemenő pontossággal ki­
fejezhető a F f(X’) függvénnyel, ahol F = benzol-ml és 
X’ = l,5-:<:. Vizsgálatai szerint az X aminonként vál­
tozik, de nem ötletszerűen, hanem ismétlődő összefüg­
géseket tükröz vissza. A tapasztalati desztillációs képlet 
tehát teljesen általánosan a következő:

F = C- l.S^+^+^O.O

ahol x az alapvegyület X-értéke, mely az alapvegyület 
csoportjába sorolt aminnál módosul a szénatomszám- 
különbözettel — /IC — és a funkcionális csoportok mi­
lyenségének megfelelően a k kiegészítő tényezővel. (így 
például molekulájukban második nitrogénatomot tar­
talmazó vegyületeknél k—0,5.)

Az alapvegyület alap-r értéke kísérleti úton talált 
szám. Minél kisebb az értéke, annál illékonyabb az alap­
vegyület (azonos c értékeken belül.)

Á szerző részletesen tárgyalja a disszertációban azo­
kat az elméleti megfontolásokat, amelyek az általa ta­
pasztalt illékonyság-különbségeket, illetve a megálla­
pított. törvényszerűségeket indokolják.

Módszerének használhatóságát gyakorlati példákkal 
is bizonyította: Tropin elválasztása atropintól: benzil­
amin elválasztása tribenzilamintól: piperidin +N-metil- 
piperidin + N-hidroxietil-piperidin elválasztása 1-piperi- 
aino-2-metil-3-p-tolilpropanon-:i-ból, végül N-metil-pipe- 
razin elválasztása 21-dezoxi-2l-N-(N’-metil-piperazinil)- 
prednizolóntól. A túlhevített benzolgőz-desztilláció után 
a lombikban maradt aminokat (aláhúzva) vízmentes kö­
zegben titrálta.

Az értekezés téziseinek ismertetése, az opponensi 
vélemények elhangzása, valamint a nyilvános vita után, 
a bíráló bizottság az értekezést egyhangú szavazással 
elfogadásra, Gyenes Istvánnak pedig a „Kémiai tudomá­
nyok doktora” cím odaítélését javasolta.

Dr. Szász 'György

MŰVELETGÉPESÍTÉSI KONFERENCIA

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság 1970. feb­
ruár 24 —25-én az Orvos-Egészségügyi Dolgozók 
Szakszervezetének Weil Emil-termében ( Budapest 
V., Münnich Ferenc u. 32) rendezi TV. MŰVELET- 
GÉPESÍTÉSI KONFERENCIÁJÁT. Minden ér­
deklődőt szívesen lát a rendezőség.
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CSÖNG RÁD MEGYE
ELŐADÓÜLÉS

A TIT Csongrád megyei szervezete Egészségügyi Szak­
osztályának Gyógyszerész Csoportja 1969. október 16-án 
előadóülést tartott Szegeden. Ez alkalomból Baranyai 
Aurél gyógyszerész (Baranya megyei Tanács Gyógyszer­
tári Központja): „A kuruzslás és a népies gyógyászat” 
címmel tartott előadást.

Dr. Novák István egyetemi tanár, üléselnök nyitotta 
meg a TIT-klubestet, amelyen nagy számi! érdeklődő 
vett részt, közöttük sok gyógyszerész egyetemi hallgató. 
Az előadás a gyakorlatból vett példák segítségével rá­
mutatott arra a jelentős különbségre, amely a kuruzslás 
és a népies gyógyászat között áll fenn. Az előadó előadá­
sában követte az időrendi sorrendet, így az ókorból és 
a középkorból vett példák jól demonstrálták azt a fejlő­
dést, amely ma is lemérhető, hiszen a jelenkorban is 
számolnunk kell a kuruzslás veszélyeivel, elsősorban az 
elmaradott országokban.

Az előadó vetített ábrák és konkrétan megadott re- 
ceptelőiratok segítségével nemcsak hazai vonatkozás­
ban, hanem más földrészekre kiterjedően is nagyszerű 
anyagot gyűjtött össze, amellyel alátámasztotta a téma 
fontosságát. Tudományos alapokon nyugvó előadásá­
hoz színes élménybeszámolót is fűzött, amelyet hosszú 
praxisában mint élettapasztalatot gyűjtött össze.

Az előadásból egyértelműen kicsendült az a mondani­
való, hogy a gyógyszertári gyógyszerészek — mint ahogy 
az előadó maga is — milyen hasznos segítséget tudnak 
nyújtani a gyógyszerészet és általában íaz egészségügy 
javára azáltal, hogy felvilágosító munkával harcolnak 
a kuruzslás ellen és megfelelő szakismeret, szakmaszere­
tet birtokában segítik a népies gyógyászat további ki­
bontakozását.

Dr. Regdon Géza

HAJDÚ-BIHAR MEGYE
DR. VÁLYI-NAGY TIBOR EMLÉKEZETE 

1912 — 1969
Nagy veszteség érte a magyar tudományos életet 

dr. Vályi-Nagy Tibor professzor, a Debreceni Or­
vostudományi Egyetem Gyógyszertani Intézete 
igazgatójának váratlan, tragikus körülmények kö­
zött bekövetkezett halálával. Az elhunyt szakmá­
jának hazánkban és külföldön egyaránt elismert 
képviselője, a gyógyszertani kutatások avatott mű­
velője, lelkes és fáradságot nem ismerő kutató 
volt.

Egyetemi hallgató korában a Kémiai Intézetben, 
majd később a Közegészségtani Intézetben működött. 
Egyetemi tanári kinevezést nyert. 1947-ben, amikor a 
Gyógyszertani Intézet önálló intézetté vált. Kandidá­
tusi fokozatát, a tudományos fokozatok bevezetésekor 
szerezte meg.

Pályafutását kémiai intézetben kezdte. Az ott meg­
tanult laboratóriumi metodikai készség, a pontos ana­
lízisekre törekvő módszerek elsajátítása nemcsak ön­
magával és később munkatársaival szemben fejlesztet­
ték igényes kutatóvá, de egyben megvetették benne 
annak a szemléletmódnak az alapjait is, amellyel később 
igyekezett az élettani történések melyére hatolni és 
munkásságát széles kémiai alapokra helyezve, eredmé­
nyeit biokémiai szellemben interpretálni.

Munkásságának jelentős fordulatot kölcsönzött az az 
1948-ban tett angliai tanulmányút, amelynek során meg­
ismerkedett a farmakológiában akkor nyíló forradalmi­
an új fejezettel, az antibiotikum-kutatás problémaköré­
vel. Hazaérve új kutatási irányzatot nyitott nemcsak 
intézete, de az akkori hazai tudományos kutatások feje­
zetében is. Foglalkozott az antibiotikumok hatásmecha­
nizmusának kutatásával, valamint a termelt antibio­
tikum jelentőségével a termelő törzs szempontjából. 
Több közleménye jelent meg az antibiotikumokkal (pe­
nicillin, streptomycm) szembeni rezisztencia kifejlődésé­
nek okairól. 1954-ben jelent meg első közlése a primy- 

cinről, amelyet munkatársaival, Úri József jelé» Szilágyi 
Imrével izolált Actinomycetalesből. A primycin szerke­
zete. tisztíthatósága, hatása és hatásmechanizmusa olyan 
kérdések voltak, amelyeket élete végéig nem zárt le és 
különösen a hatásmechanizmus kérdésével tragikusan 
félbemaradt pályája utolsó percéig foglalkozott.

Az antibiotikum-kutatás mellett később — munka­
társaival együtt — érdeklődése kiterjedt az ionizáló su­
gárzást módosító vegyületek farmakológiájára. E terü­
leten is először alapvető metodikai tanulmányokat, 
folytatott, majd rátért a kémiai sugárvédők hatásmecha­
nizmusának elemzésére is. E kutatások hátterében ter­
mészetesen a vizsgált szervezetek sugárérzékenységét 
meghatározó tényezők megismerése állt.

Több mint tíz esztendővel ezelőtt kezdett el foglal­
kozni a tumor-kemoterápia kérdéseivel. E témából ala­
kult ki az a munka, amely a tumor és a gazdaszervezet 
kölcsönhatásait vizsgálta. E téren a transplantálható 
kísérletes tumorok viszonyainak elemzésével megindult 
munkákat olyan vizsgálatok követték, amelyekben fi­
gyelme elsősorban a Magyarországon előállított cyto- 
toxikus készítmények tumorgátló hatására irányult. Kü­
lönböző érzékenységű tumorokon hasonlította össze 
ezen hexitolok farmakológiái hatásait. Különösen érde­
kelték a cytotoxikus hexitolok támadáspontjai; azok a 
farmakológiai változások, amelyek hatásukra az élő or- 
ganizmusban végbemennek. Olyan következtetésre ju­
tott munkássága során, hogy ezek a vegyületek elsősor­
ban a tumoros sejtek dezoxy-ribonukleinsav anyagcse­
réjébe szólnak bele, azt változtatják meg.

Vályi-Nagy professzor és a magyar gyógyszeré­
szet kapcsolata mintegy 20 esztendős múltra te­
kint vissza. Szomorú kötelesség tehát, hogy erről 
— a gyógyszerészek számára szakmailag és emberi­
leg mindenkor gyümölcsöző — harmonikus együtt­
működésről már csupán múlt időben emlékezünk 
meg.

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság, illetve ennek 
elődje: a Gyógyszerész Szakcsoport számos előadás 
megtartására kérte fel Vályi-Nagy professzort, aki 
e kérésnek mindenkor készséggel eleget tett. Isme­
retes, hogy a Debrecenben rendezett gyógyszerész- 
továbbképzések megnyitó, reprezentatív farmako­
lógiai előadásain túlmenően minden évben több 
előadást is tartott. Ezekben igyekezett a gyógysze­
részeket nemcsak a farmakológiai kutatások új 
eredményeivel, hanem egyes új szemléleti módok­
kal is megismertetni a modern kutatások és iro­
dalmi közlések alapján. A Magyar Gyógyszerészeti 
Társaság Hajdú-Bihar megyei szervezete ez évben 
is felkérte egy szeptemberben megtartandó elő­
adásra, amelyet el is vállalt és csak időközben be­
következett halála akadályozta meg, hogy új, tu­
dományos eredmények közlésével gazdagítsa isme­
reteinket.

Fájó szívvel búcsúzunk dr. Vályi-Nagy Tibortól, 
a gyógyszertan kiváló kutatójától, a hazai gyógy­
szerészet ügyét mindig felkaroló professzortól. Em­
lékét kegyelettel őrizzük !

Magyar Gyógyszerészeti Társaság 
Hajdú-Bihar megyei szervezete

A „PIIARMAZEETISCnH ZENTRA LKA LLE” 
ÉS AZ „ARZNEIMITTELSTANDARDISIERVNG”

EGYESÜLT
Az egyik legrégibb és legismertebb német gyógyszeré­

szeti szaklap, a ,, Phar mázéul ische Zentralhalle” 1969. évi 
108. évfolyamának zártával megszűnik. Ugyancsak meg­
szűnik az eddig sokszorosított alakban kiadott „Arzneimit- 
telstandardisierúng” is, melyből összesen 14 évfolyam 
jelent meg. A két lap közös jogutódjaként Prof. 1T.
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Poethke (Jena) és Prof. J. Richter (Berlin) szerkesztésé­
ben, a VEB Verlag Volk und Gesundheit (Berlin) ki­
adásában új lap jelenik meg 1970. január 1-től. A lap 
új címével: „Zentralblatt für Pharmazie, Pharmako- 
Iherapie und Laboratoriumsdiagnostik” azt a célt fejezi 
ki, hogy főként a gyógyszerészet és az orvostudomány 
határterületéről közöljön anyagot.

Az új lap áttekintő és eredeti dolgozatokat közöl 
gyógyszerek vizsgálatáról, kipróbálásáról, szabványosí­
tásáról, továbbá laboratóriumi-diagnosztikai módszerek­
ről, valamint részletes ismertetéseket ad az NDK-ban 
engedélyezett új gyógyszerekről és diagnosztikumokról. 
Szakterületek szerint csoportosított referátumai ismer­
tetik a gyógyszerészet és határterületei körében bel- és 
külföldön megjelent fontosabb szakmunkákat és újí­
tásokat. A könyvismertetés rovatban bel- és külföldi, 
új kiadású szakkönyvek megjelenéséről kapnak az olva­
sók tájékoztatást.

Az új folyóirat a gyógyszerészeti tudományok valameny- 
nyi területének integrálását szolgálja.

A folyóirat havonta egyenként 112 oldalas füzet alak­
jában jelenik meg. Előfizetési ára (portó nélkül) 60, M. 
A lap pótfüzeteiként negyedévenként megjelenik az 
„Arzneimittelslandardisierung” eddigi anyagából a cím­
szójegyzék, mely felöleli az egész gyógyszertudományt. 
Főbb szakterületek: gyógyszerkutatás, vizsgálat, alkal­
mazás, gyógyszerek és diagnosztikumok szabványosítása, 
gyógyszertechnológia, gyógyszer-mellékhatások, gyógy­
szerekkel kapcsolatos jogszabályok, gyógyszerügyi szer­
vezés és közgazdaságtan. Az évente megjelenő 4 pót­
füzet együttes terjedelmét 400 oldalra tervezik. Ezeket 
külön is meg lehet rendelni kötetenként 30, —M-ért 
(a kiadó címe: VEB Verlag Volk und Gesundheit Berlin, 
DDK—102 Berlin, Neue Grünstrasse 18).

L. H.

SIEMENS-KIÁLLÍTÁS: 
„GYÓGYÁSZATI TECHNIKA 1969”

A világszerte ismert Siemens Müvek 1847 óta vesz 
részt az orvosi kutatás műszereinek szolgáltatásában. 
Jelenleg a 270 000 munkást és alkalmazottat foglalkoz­
tató iparvállalat a „gyógyászati technika” egyik legna­
gyobb szállítója világszerte. Gyártmányai között a rönt­
gendiagnosztika és sugárterápia, a nukleáris gyógyászat , 
a fogtechnika, az akusztika, a fizioterápia, és nem utolsó­
sorban a korszerű monitorrendszer (a betegek lefgonto- 
sabb élettani mutatószámainak folyamatos regisztrálásá­
ra és központba továbbítására szolgáló elektronikus be­
rendezés), valamint az adatfeldolgozás számos korszerű 
megold ását megtaláljuk.

Magyar szempontból fontos, hogy a Siemens a hazai 
Medicor-céggél már 20 éve együttműködik. Talán ez 
volt az új magyar ipar első államközi kapcsolata nem 
szocialista partnerrel. Az első nagyobb jelentőségű ipari 
együttműködési szerződés 1960-ban jött létre; ennek ér­
telmében &, „HelioskopZ” röntgenkészüléket itthon gyárt­
juk. Ezt a szerződést hasonlók sora követte. Ez a kap­
csolat késztette arra a Siemens Művek vezetőit, hogy 
(Japán után) Európában először éppen Budapesten ren­
dezze meg 1969. XI. 20 — 25. között „Gyógyászati tech­
nika” című önálló kiállítását a Technika Házában. 
A kiállítás a röntgendiagnosztika, a nukleáris gyógyá­
szat, a mérőhelytechnika, a fizioterápiás technika és a 
fogtechnika köréből mutatott be néhány korszerű be­
rendezést.

A röntgendiagnosztika területéről kiemelésre érde­
mes a „Siregraph” távvezérlésű — angiográfiai és urog- 
ráfiai célra különösen alkalmas — készülék, mely a bőr­
felület hőmegoszlásának képszerű regisztrálására is al­
kalmas. A mérőhely technika területéről bemutatott 
„Sirecust” rendszer lehetővé teszi, hogy egy központi 
helyről 12 beteg pulzusát, hőmérsékletet, légzését stb. 
állandó felügyelet alatt tartsák: a programozott készü­
lék jelt ad, ha valamely megfigyelés alatt álló élettani 
jelenség eltér a normálistól. Á „fizioterápis technika 
tranzisztorizált elektrokardiográffal,, M inograph-EEG — 
Standard” néven kiállított enkefalográffal, és egy ultra­

hang-diagnosztikai célt szolgáló „Vidoson” készülékkel 
szerepel. A „Status-X” fogászati gyorsröntgen-készülék, 
mely „panoráma” felvételt tud készíteni az egész foga­
zatról: a „Sirobox” olyan komplex fogászati gép, mely 
pl. magában foglal egy 600 000—1 200 000/min. fordu­
latszámú motort, a szájüreg tisztítására szolgáló szere­
léket stb.

A XI. 20-án tartott sajtóbemutató alkalmával színes 
filmet vetítettek a gyár tevékenységéről és termékeinek: 
műszereinek, készülékeinek alkalmazásáról.

L. B.

IN MEMÓRIÁM

Simon Fiala Tibor gyógyszert árvezető 1969. október 
31-én, 32 éves korában, tragikus körülmények között 
elhunyt.

Oklevelét 1961-ben nyerte Szegeden. Beosztott gyógy­
szerészként Békésen, majd gyógyszertárvezetőként Bé- 
késszentandráson dolgozott halálig. Közvetlenül halála 
előtt a „Testnevelés és Sport Kiváló Doldozója” kitün­
tetésben részesült.

Murányi Dénes nyugállományú gyógyszerész, a 
„Munka Érdemrend” ezüst fokozatának tulajdonosa, a 
Pest megyei Tanács Gyógyszertári Központjának „Ki­
váló Dolgozó” oklevéllel és jelvénnyel többszörösen ki­
tüntetett volt szakfelügyelője, hosszú szenvedés után, 
1969. november hó 13-án, 65 éves korában elhunyt.

Kartársunk 1904-ben Berettyószéplakon született. 
Gyógyszerészi diplomáját 1928-ban a Budapesti Tudo­
mány Egyetemen szerezte. Pályáját a jászladányi gyógy­
szertárban mint felelős vezető kezdte. 1951-től a Borsod 
megyei Tanács gyógyszertári Központja vezető szakfel­
ügyelője volt. 1958-tól 1968-ig — kérésére történt nyug­
díjazásáig — a Pest megyei Tanács Gyógyszertári 
Központjában szakfelügyelőként dolgozott.

Emléküket kegyelettel őrizzük.

MEGHALT WINKLER LAJOSNÉ

Winkler professzor özvegye 86 éves korában múlt év 
október 1-én elhunyt. Hamvait férje mellett helyezték 
el a Kerepesi temetőben.

Milyen megható volt, mikor 1963-ban a Winkler-cen- 
tenárium megnyitása alkalmával, őt még a hallgatóság 
első sorában üdvözölhettük. Jelenléte szimbólum is volt, 
rajta keresztül még közvetlenebb tisztelettel adózhat­
tunk nagynevű férje emlékének. Kedves egyénisége el- 
távoztával ez az élő kapcsolat is megszűnt . . .

Temetésén jelen volt a gyógyszerészi közélet számos 
képviselője, valamint azok a professzorok akik férje ta­
nítványai voltak.



ÖSSZETÉTEL: 1 ampulla (1 ml) 5 mg 4-(p-chlorphenyl)-l-(3’-p-fluorb»nzoyl- 
propyl)-piperidin-4-ol-t
1 tabletta 1,5 mg (4-p-chlorphenyl)-l-(3’-p-fluorbenzoyl-propyl)-piperidin- 
4-ol-t
az oldat (10 ml) üvegenként 20 mg (10 csepp = 1 mg) 4-(p-chlorphenyl)-l- 
(3’-p-fluorbenzoyl)-piperidin-4-ol-t tartalmaz.

HALOPERIDOL
INJEKCIÓ, TABLETTA, CSEPPEK

JAVALLATOK: Minden olyan kórkép, mely motoros és psychés agitatióval jár, 
mánia, paranoidhallucina  toros kórképek, agitált depressió, erethikus oli­
gophrenia és epileptiformis psychosisok, delirium tremens. Csillapíthatatlan 
hányás.

ELLENJAVALLATOK: Pyramidalis vagy estnapyramidalis tünetcsoporttal járó 
kórképeit. Hysteria.

ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS: Az injekció alkalmazása általában akkor ja- 
vallt, amikor az orális adagolás valamilyen okból lehetetlen (pl. nagyfokú 
agitatio) — Adagja ilyenkor 1 ampulla (5 mg) intramuscularisan. Az átlagos 
oralis napi adag 2—4 mg. Az egyéni tűrőképesség és szükséglet figyelembe­
vételével azonban a napi adag 1,5—10 mg között váltakozhat, egyenlő ré­
szekre elosztva. Gyermekek napi dózisa 5 éves korig a felnőtt dózis negyede, 
6—15 éves korig a felnőtt dózis fele. Krónikus hányásban általában 2 X 10 
cseppet (2 mg) adnak naponta.

MELLÉKHATÁSOK: Huzamosabb ideig történő kezelés után a betegek nagy 
részénél akinesia, tremor, izomhypertonia, vagy egyéb parkinson-szerű tü­
netek léphetnek fel. Ezek a tünetek az adag csökkentésére vagy a kezelés 
átmeneti abbahagyása után spontán megszűnnek, illetve antiparkinsonos 
szerekkel kupírozhatók.

TÁRSADALOMBIZTOSÍTÁS terhére idegszakrendelések, ideggondozók szaba­
don rendelhetik. Körzeti, üzemi stb. orvosok csalt idegszakrendelés (ideggon­
dozó, fekvőbeteggyógyintézeti elme-idegosztály) javaslatára rendelhetik.
FORGALOMBA KERÜL:

5X1 ml-es ampulla 14.70 Ft
123,90 Ft

13,70 Ft
50X1
50

ml-es ampulla 
tabletta

250 tabletta 58,30 Ft
1 XIo ml-es üveg solutio 17,20 Ff

Gyártja:
KÖBÄNYAI GYÖGYSZERÄRUGYÄR, BUDAPEST X.



SEDUXEN
INJEKCIÓ

ÖSSZETÉTEL:
1 ampulla (2 ml) 10 mg diazepam.-ot és 4 mg lidocain. hydrochlo- 
ric.-ot tartalmaz.

HATÁS:
A Seduxen a limbikus rendszeren keresztül ható tranquillosedativum, 
mely fő hatása mellett izom-relaxans és anticonvulsiv hatást is kifejt.

JAVALLATOK:
Fokozott psychés feszültséggel, motoros izgalmi állapottal, súlyos 
szorongással járó megbetegedések.
Súlyos hysteriás primitív reactiók.
Status epilepticum. Fokozott izomtónussal és spasticitassal járó moz­
gásszervi megbetegedések.
Tetanus adjuvans kezelése.
Abortus immines, fenyegető koraszülés, korai burokrepedés.
Terhességi toxicosis: a terhesség 3. hónapja után.
Plaeenta praevia. Szülés kitolási szaka.
Deliriumok (tremens, toxikus, lázas stb.).

ADAGOLÁS:
A diagnosis, a klinikai kép súlyossága alapján célszerű az adagot 
esetenként meghatározni. A kívánt acut hatás elérése után a kezelés 
per os folytatása célszerű.

ELLENJ A VALLAT:
Myasthenia gravis.

FIGYELMEZTETÉS :
A kúra kezdetén esetleg fellépő álmosság az esetek többségében né­
hány nap alatt spontán megszűnik, az adag csökkentésével pedig 
minden esetben kiküszöbölhető.
Gépjárművet vezetőknél és magasban dolgozóknál a Seduxen óvato­
san adagolandó.
A terhesség első harmadában, más tranquillosedativumokhoz ha­
sonlóan, a készítmény alkalmazása nem ajánlatos.

MEGJEGYZÉS:
A Seduxen injekció más injekcióval közös fecskendőbe a 
hatóanyagok kicsapódásának lehetősége miatt nem szívható fel.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

CSOMAGOLÁS:
5 ampulla

50 ampulla.

Forgalomba hozza:
KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR
BUDAPEST X.
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PANANGIN
INJEKCIÓ ÉS DRAZSÉ

ÖSSZETÉTEL:

1 ampulla (10 ml) 0,500 g di-kaliumasparaginic.-ot és 0,500 g di- 
magneziumasparaginic.-ot, 1 drazsé 0,175 g di-kaliumasparagi- 
nic.-ot és 0,175 g di-magneziumasparaginic.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK:

Angina pectoris, szívinfarctus. cardialis decompensatio digitalis 
resistens esetei, digitalis intolerantia, digitalis intoxicatio. Szív­
infarctus megelőzése, angina pectorisos rohamok megelőzése. 
Rhytmu szavarok: tachyarrhytmia, ventricularis extrasystolék.

ELLENJAVALLATOK:
Acut és chronikus veseelégtelenség.

ADAGOLÁS:

Naponta 3X2 drazsé vagy naponta 2 ampulla 50—100 ml 5%-os 
glukózé oldattal felhígítva, lassan i. v. a koszorúsérkeringési za­
varok gyógykezelésére.
Prophylactikus célra: naponta 3X1 drazsé.
Szívinfarctusban naponta 2X1 ampulla (reggel—este) 50—100 
ml 5%-os glukózé oldattal felhígítva, tartós cseppinfúzióban.

MEGJEGYZÉS:

Az infúzióban a Pananginnal együtt szükség esetén Strophantin, 
esetleg digitális készítmény adagolható.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

CSOMAGOLÁS:

50 drazsé
200 drazsé

5 ampulla
25 ampulla

Forgalomba hozza:

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR
BUDAPEST X.
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Venobarbital
INJEKCIÓ
intravénás rüvldhatású- 

és báslsnarkotlkum

A Venobarbital narkózis bevezetésével nyugodt, 
gyors elalvás és gyors ébredés biztosítható. Meg­
felelő adagoláskor a keringést nem befolyásolja 
a vérnyomást számottevően nem csökkenti, jó 
tolerálható.

ÖSSZETÉTEL: Üvegenként 0,5 g Natr. 5-aethyl-5-(l-methyl-propyl)-2-thiobarbitur 
hatóanyagot és oldószerampullánként 10 ml aqu. dest. pro inj.-t tartalmaz.
A sárga színű por desztillált vízben maradék nélkül oldódik, oldata világos szál 
masárga. Az előírás szerint elkészített 5%-os injekciós oldat kémhatása 
pH = 10—11.

JAVALLATOK: Rövidtartamú narkózisok, kisebb műtéti beavatkozások, diagnosz 
tíkai beavatkozások (oesophagoscopia, bronchoscopia) esetében, bázis- és kom 
binált inhaláclós narkózis bevezetésére.

ELLENJAVALLATOK: Ugyanazok, melyek minden intravénás narkózisra vonat 
koznak.

ALKALMAZÁS: Az injekciós oldat elkészítése: Az injekciós oldatot közvetlenül a 
felhasználás előtt készítjük el oly módon, hogy a csomagoláshoz mellékelt oldo- 
szerampulla tartalmát (aqu. dest. pro Inj.) steril, lehetőleg fémalkatrész nélküli 
üvegfecskendőbe felszívjuk és a hatóanyagot tartalmazó porüvegbe átfecsken­
dezzük. A hatóanyag az oldószerben néhány másodperc alatt tisztán oldódik és 
így intravénás befecskendezésre alkalmas.
A beteg gyógyszeres előkészítése ugyanúgy történjék, mint egyéb narkotikumok 
esetében. Általában elegendő, ha a műtét előtti nap estéjén altatót (0,3 g-os Se- 
venal tabl.) a narkózis kezdete előtt kb. 1 órával pedig 2 ml Dolargant (100 mg) 
és 0,5 mg atropint adunk intramuscularisan. Előnyben részesíthető a phenothl- 
azln-származékokkal kombinált praemedlcatio. Természetesen a beteg életkora, 
általános állapota és a tervezett beavatkozás azok a tényezők, melyek az elő­
készítés mértékét megszabják.

ADAGOLÁS: Kizárólag intravénásán történhet. Intramuscularisan nem adható! 
Az adagolás a csomagoláshoz mellékelt részletes használati utasítás szerint.

CSOMAGOLÁS: 10X0,5 g üveg és 10X10 ml oldószerampulla (egybecsomagolva). 
Ara: 70,— Ft.

MEGJEGYZÉS: Szakrendelések a biztosítottak ellátására nem a Társadalombiztosítás 
terhére, hanem a pro ambulantia szerekre meghatározott módon szerezhetik be.

CHINOIN
Gyógyszer és Vegyészeti Termékek Gyára
BUDAPEST IV., TÓ UTCA 1—5
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Gyógyszerészet XIV. 81—84. 1970.

GYÓGYSZERELLÁTÁSUNKRÓL1

1 Az V. Magyar Gyógyszerészeti Kongresszuson, 1969. 
XI. 3-án elhangzott előadás rövidített anyaga.

LÁZÁR JENŐ

Megtisztelő feladatnak teszek eleget, amikor a Ma­
gyar Gyógyszerészeti Társaság felkérésére a gyógy­
szerészet néhány kérdéséről szólok a t. Kongresz- 
szus résztvevőihez.

Egy ország gyógyszerellátási helyzetének ismer­
tetésében az idevonatkozó mutatók közül elsőként 
általában a terület gyógyszertárainak számát, 
azoknak a lakossághoz viszonyított arányát, a fog­
lalkoztatott gyógyszerészek és középkáderek szá­
mát szokták előtérbe helyezni.

Magyarországon jelenleg 1415 közforgalmú és 
54 intézeti gyógyszertár működik, ö így mintegy 
7200 lakosra jut 1 gyógyszertár. Ezen felül a kisebb 
települések gyógyszerellátását az orvosok kezelé­
sében levő mintegy 600, ún. kézigyógyszertár se­
gíti.

Az Országos Gyógyszerész Nyilvántartás adatai 
szerint a gyógyszerészek száma a nyugdíjasokkal 
együtt 4910. Ebből 3650-en dolgoznak a gyógyszer­
tári hálózatban. Az utóbbi években jelentős mér­
tékben növekszik a középkáderek száma és így 
jelenleg 4220 gyógyszertári asszisztens segíti a 
gyógyszerészek munkáját.

A gyógyszertárak működését és a gyógyszer­
készletezés szintjét egységesen egészségügyi mi­
niszteri utasítások szabályozzák. A közforgalmú 
gyógyszertárak szakmai tevékenységének irányí­
tását és gazdasági összefogását a vállalati formá­
ban működő gyógyszertári központok látják el. 
Ezek a központok saját gyógyszerraktárral, gyógy­
szer-ellenőrző és részben saját galenusi laboratóri­
ummal is rendelkeznek. A gyógyszertári központok 
felügyeletét az egészségügy egyéb ágazataihoz 
tartozó intézményekhez hasonlóan, a megyei (fő­
városi) tanácsok egészségügyi szervei látják el.

Magyarországon a jogszabályok értelmében 
gyógyszerkészítési és gyógyszer-kiszolgáló tevé­
kenységet önállóan csak okleveles gyógyszerész 
folytathat. Az egyetemi gyógyszerészképzés 9 fél­
éves, melyből 1 félév gyógyszertári gyakorlat. A 
gyógyszertári asszisztensek képzését és működését 
szintén egészségügyi miniszteri utasítás szabá­
lyozza.

Az immár két évtizedes állami egészségügynek 
vitathatatlan eredménye a múlttal szemben, hogy 
az elmúlt két évtizedben nagy összegeket tudott 
fordítani a gyógyszertár-hálózat korszerűsítésére, 
a gyógyszertári dolgozók minél jobb munkakörül­
ményeinek megvalósítására. Ezt a célt szolgálta 
az a törekvés is, amely a gyógyszertárakkal össze­
függő szolgálati lakások felújítására, korszerűsíté­
sére irányult. Államunk 1951-től napjainkig kb. 370 
millió forintot fordított gyógyszertár-hálózatunk 
beruházásjellegű fejlesztésére és kb. 240 millió forin­
tot felújításra. Mindezek eredményeként ma már 
gyógyszertáraink mintegy 50%-át, gyógyszer- 
raktáraink mintegy 40%-át korszerűnek mondhat­
juk. Az állami gyógyszerellátás azzal tette elérhe­
tővé a széles néptömegek számára a gyógyszert, 
hogy nemcsak gazdaságilag biztosította az ehhez 
szükséges feltételeket, hanem azt helyileg is közel 
vitte. Áz államosítás óta eltelt időszakban számos, 
eddig el nem látott község jutott gyógyszertárhoz, 
ugyanakkor igyekeztünk az új gyógyszer  tárakat 
mind közelebb hozni az egészségügyi ellátás bázisá­
hoz, az orvosi, szakorvosi rendelőkhöz.

Az állami egészségügy tette lehetővé, hogy a 
gyógyszerészek nagy része aktívan bekapcsolód­
hatott az egészségügyi nevelési és felvilágosítási 
feladatok ellátásába, körzetének közösségi életébe. 
A sokirányú szakismerettel és széles körű egészség­
ügyi szemlélettel rendelkező gyógyszerész a köz­
vetlen gyógyszerészi tevékenységen túlmenően 
jelentős segítséget tud nyújtani a közegészségügy 
fejlesztésében. így a gyógyszerészek egyre szer­
vezettebben kapcsolódnak be például a mezőgaz­
daság kemizálásával kapcsolatos közegészségügyi 
ellenőrző, tanácsadó és instruáló tevékenységbe is.

Az államosítás döntő változást eredményezett 
a gyógyszergyárak viszonylatában is. A kisebb 
üzemeket felszámolták, illetve nagyobb egységekbe 
tömörítették, és a gyárak termelési profilját is cél­
szerűen elhatárolták. Ugyanakkor minimumra 
csökkentették azon gyógyszerek számát, amelye­
ket különböző néven több cég is gyártott. A gyógy­
szeripar fejlődését mi sem bizonyítja jobban, mint 
az a tény, hogy a felszabadulás előtti 2 millió dol­
lár értékű termelésével szemben, jelenleg mintegy 
200 millió dollár értékű gyógyszert gyárt. Ennek 
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több mint 2/3-át exportálja amellett, hogy a bel­
földi igényeket is szinte teljes mértékben kielégíti.

A gyári gyógyszerkészítmények forgalomba ho­
zatalát és ellenőrzését hazánkban az egészségügyi 
követelményeket biztosító hatósági rendelkezések 
szabályozzák. A gyógyszertárban előállított gale- 
nusi, valamint receptúrai készítmények szúró­
próbaszerű ellenőrzése a gyógyszertári központok 
szakfelügyelő gyógyszerészeinek mintavételezése 
útján történik, míg a gyógyszer-ellenőrzés országos 
hatósági feladatai a gyógyszeripar vonatkozásában 
is az Egészségügyi Minisztérium felügyelete alatt 
működő Országos Gyógyszerészeti Intézet ügy­
körét képezi.

A lakosság gyógyszerfelhasználása az elmúlt 20 
év alatt forintértékben meghétszereződött. Az 
1951. évi 567 millió Ft-tal szemben, 1968-ban 3668 
millió Ft, múlt év első felében pedig 2043 millió Ft 
értékű gyógyszert használtunk, beleértve a kór­
házi ellátást is.

A közforgalmú gyógyszertárakban beváltott, 
illetve elkészített vények darabszáma az 1968. 
esztendőben 121 millióra emelkedett, a 10 év előtti 
48 millióval szemben.

A gyógyszerfelhasználás jelentős növekedése e 
kérdés szakembereit állandóan foglalkoztatja. A 
szakember keresi egyrészt a gyógyszerkutatás, az 
orvosi, a gyógyszerészeti tudományok és ennek 
eredményeként a gyógyszeripar gyors fejlődése ál­
tal biztosított kívánatos és hasznos terápiás fejlő­
dés, másrészt a gyógyszer-túlfogyasztás, a poli- 
pragmázia és a gyógyszerabúzus közti határokat. 
Célja a befolyása alatt álló területen előmozdítani, 
hogy a betegségek megelőzésére, gyógyítására a 
megfelelő gyógyszer kellő mennyiségben és minő­
ségben rendelkezésre álljon, de ugyanakkor ugyan­
csak az ember egészségének védelme érdekében 
küzdjön az indokolatlan és káros gyógyszer-túl­
fogyasztás és az azt előidéző tényezők ellen. A 
gyógyszerfogyasztás növekvő tendenciája arra is 
figyelmeztet, hogy a gyógyszerfelhasználás elem­
zése, káros túlzásainak felderítése, a tapasztalatok 
cseréje és hasznosítása gyakorlatilag valamennyi 
ország közös feladata.

A gyógyszerfelhasználás nemzetközi áttekintése, 
értékelése és az egyes országok gyakorlata számára 
tanulságok levonása azonban csak akkor lehetsé­
ges, ha olyan hazai adatok állnak rendelkezésre, 
amelyek azonos szempontok alapján készültek, 
hűen tükrözik a valóságot, tehát nemzetközi ösz- 
szehasonlításra alkalmasak.

A szocialista országokban — ahol azon túlme­
nően, hogy a jogszabályok pontosan meghatároz­
zák a gyógyszerek bevezetésének rendjét, előállí­
tásuk, forgalmuk lehetőségeit — a társadalmi tu­
lajdonba vett gyártó üzemek, a szocialista egész­
ségügy rendszere lehetővé teszik a gyógyszerfel­
használás egészségügyi szemléletű irányítását és a 
részletekig pontos gyógyszerfelhasználási adatok 
kidolgozását.

Ilyen adatok birtokában elemeztük részletekbe 
menően az elmúlt ötéves tervidőszak során felhasz­
nált gyári gyógyszerkészítmények forgalmát ha­
tástani csoportosításban (lásd: Népegészségügy 
1966., 9.). Az azóta eltelt időszak gyógyszerfelhasz­

nálásának adatait is feldolgoztuk és az érdeklődő 
kartársaknak szívesen rendelkezésre bocsátjuk. 
Most csak néhány fontosabb hatástani csoport ala­
kulásáról kívánok említést tenni.

Az altatófogyasztás korábbi növekedésének üteme 
csökkent ; a legutóbbi évben számottevően már 
csak a Noxyron forgalma mutatott növekvő ten­
denciát. E csoport forgalmának alakulását jelentő­
sen befolyásolja az altatóként is használt Seduxen 
tabletta és kisebb mértékben a Pipolphen drazsé is.

A csillapítók csoportjából csak a Valeriána dra­
zsé forgalma növekedett.

A központi idegrendszer kóros működését befolyá­
soló szerek egyike a leggyorsabban növekedő cso­
portoknak. 1960-ban még csak az Andaxin és Hi- 
bernal szerepelt e csoportban, 1968-ban már 13 
készítmény.

Az értágltók és vérnyomáscsökkentők csoportjából 
különösen kiemelkedik a teofillin-tartalmú ké­
szítmények forgalma.

A vitaminok forgalmának növekedése 1965-ig 
a gyógyszerfogyasztás átlagos növekedésénél je­
lentősen nagyobb volt, 1965-től azonban lassulás 
tapasztalható.

Az antidiabetikumok csoportján belül lényegesen 
nagyobb mértékben nő az orális készítmények for­
galma, mint az inzulinoké. Az összes forgalomból 
az inzulinok 1960-ban 69%-ot, 1968-ban már csak 
48,8%-ot képviseltek.

És végül megemlítem az antibiotikumokat. Ez a 
legnagyobb forintértéket képviselő csoport. Az 
összes forintforgalomnak 20,4%-át, a gyári ké­
szítmények forgalmának pedig kereken 25%-át az 
antibiotikumok képviselik. A különböző antibio­
tikumok forgalmának alakulása lényegesen eltér 
egymástól. A legnagyobb forintértéket és egység­
ben kifejezett mennyiséget a penicillinek jelentik. 
A penicillineken belül is lényeges eltérés mutatko­
zik az injekciós és az orális készítmények forgalma 
között.

Szükségesnek látszik a gyógyszerfelhasználás 
nemzetközi összehasonlító elemzése annak felderí­
tése érdekében, hogy a gyógyszerfogyasztás növe­
kedésében milyen szerepet tölt be az abúzus és 
milyen mértékű az ennek következtében jelentkező 
egészségügyi veszély, ártalom.

Ezt a célt szolgálja a szocialista országok Buda­
pesten, 1968 áprilisában megrendezett gyógyszeré­
szeti értekezletének egyik határozata is, amelynek 
értelmében megküldöttük egymásnak kezdeti lé­
pésként néhány meghatározott hatástani csoportba 
tartozó készítmény felhasználásának kimutatását. 
Ezt a célt szolgálta az Egészségügyi Világszervezet 
(WHO) Európai Területi Hivatala is, amikor meg­
bízta Dr. A. Engel svéd orvost és Dr. T. Siderius 
holland gyógyszerészt mint szaktanácsadókat, 
hogy 6 európai országban (Ausztriában, Angliában, 
Franciaországban, Hollandiában, Magyarországon 
és Svédországban) közvetlen megbeszéléseken 
gyűjtsék össze a gyógyszerfogyasztással kapcsola­
tos adatokat.

A szaktanácsadók szerzett tapasztalataik alap­
ján tanulmányukat elkészítették, melynek adatai 
már kellő alapot nyújthatnak egy szélesebb körű 
nemzetközi konferencia számára azoknak a mód­
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szereknek és standardoknak a megvitatására, ame­
lyekkel felmérhető a gyógyszer-túlfogyasztás. Ilyen 
módon talán lehetőség nyílhat a gyógyszer-túlfo­
gyasztás mértékének, okainak és elhárítási lehető­
ségeinek kidolgozására is. Az ezzel a kérdéssel fog­
lalkozó nemzetközi konferencia ezekben a napok­
ban ül össze Oslóban a WHO rendezésében, a nor­
vég kormány közreműködésével.

Bár a rendelkezésre álló adatok egyes országok 
vonatkozásában a vény átlagárának, míg más orszá­
gokban a felhasználás mennyiségének alakulását 
mutatják — és így az összehasonlítási alap nem 
azonos , mégis kétség nélkül megállapítható, hogy 
a gyógyszerfogyasztás minden országban nő.

A WHO szakértőinek tanulmánya is megálla­
pítja, hogy valamennyi meglátogatott országban 
a gyógyszerfelhasználás növekedése az egészség­
ügyi szervek számára komoly gondot jelent. A ta­
nulmány alapján azonban nem állapítható meg, 
hogy a növekvő fogyasztás bármelyik országban is 
indokolatlan túlfogyasztásnak tekinthető-e.

Megállapítható azonban, hogy a vényre kiszol­
gáltatott gyógyszerek költségének növekedése ál­
talában túlszárnyalja a nemzeti jövedelem növe­
kedésének ütemét.

A gyógyszerfelhasználás növekedését hazánkban 
elsődlegesen az egészségügyi ellátás fejlődése ter­
mészetes velejárójának tekintjük. Azon túlmenően, 
hogy az elmúlt években a társadalombiztosítást 
gyakorlatilag az ország egész lakosságára kiterjesz­
tettük, a gyógyszerköltségek növekedését az a kö­
rülmény is indokolja, hogy az új készítmények ára 
nálunk is általában nagyobb, mint a régi készítmé­
nyek átlagára. Ennek oka egyrészt a félszintetikus 
penicillinek, más speciális antibiotikumok nagy 
előállítási ára, másrészt a mind szőkébb indikációs 
területek egy-egy nagy hatású készítményének 
bonyolult előállítása.

A gyógyszerfelhasználás elemzése során azonban 
önként felvetődik a kérdés, hogy a forgalomba ke­
rülő, jelentős számú új készítmény hogyan hat a 
gyógyszerfogyasztás alakulására, továbbá, hogy 
szükség van-e ennyi és ennyi féle gyógyszerkészít­
ményre.

Az egyes országokban különböző gyűjtemények, 
jegyzékek tartalmazzák az illető ország törzsköny­
vezett készítményeit. Ezek azonban nem mindig 
adnak reális képet, mert gyakran a megszüntetett 
készítményeket is feltüntetik. Nem tekinthető 
reálisnak pl. az, hogy az USA-ban 140 000, vagy az 
NSZK-bán 75 000 gyógyszerféleséget tartanak 
nyilván.

Hazánkban a törzskönyvezett gyógyszerkészít­
mények száma kb. 800. Miután különböző neveken 
azonos vagy közel azonos készítmény csak kivéte­
lesen kerülhet forgalomba, így minden egyes gyári 
készítmény valamely indikációs területen valóban 
szükséges és korszerű gyógyszer.

A hazai egészségügyi alapelvek megkívánják, 
hogy a gyógyszerek olyan formában és választék­
ban álljanak rendelkezésre, amelyekkel a korszerű 
gyógyítás megvalósítható. Az egyes esetekben 
szükséges kombinációs gyógyszerkezelést az orvos 
a betegség jellege és tünetei alapján individuálisan 
állapítja meg. Az ilyen kezelés megvalósítására 

azután akár a magisztrális gyógyszerrendelés, 
akár a törzskönyvezett készítmények megfontolt 
kombinációs alkalmazása az orvos számára szinte 
korlátlan variációs lehetőséget biztosít.

Magyarországon a gyógyszerkutatás elvi irányát 
az egészségügy célkitűzéseinek és igényeinek meg­
felelően elsősorban a távlati, tudományos kutatási 
terv határozza meg.

Az élvonalban szereplő kutatási témák a követ­
kezők :

a) daganatellenes szerek,
b) szív- és érbetegségekben hatékony szerek, 

ideértve a magas vérnyomás elleni anyagokat,
c) a központi idegrendszer kóros működését be­

folyásoló szerek, a pszichofarmakonok,
d) baktériumos és vírusos betegségek elleni sze­

rek,
e) allergiás állapotokban hatékony szerek, 
f) sugárártalmak elleni anyagok.
Természetes, hogy ezeken a kiemelkedő csopor­

tokon túl igen sokrétű egyéb kutatómunka is fo­
lyik. Egy új gyógyszer bevezetése több évi gondos 
kutatói, gyártáselőkészítői és többszintű gyógy­
szer-ellenőrző munka gyümölcse. A hatósági egész­
ségügyi követelmények előírása és ellenőrző gya­
korlata a világon az elsők között valósult meg Ma­
gyarországon. A szocialista egészségügyi szemlélet 
és a magyar gyógyszeripar fejlettsége, világszerte 
elismert tekintélye egyaránt megköveteli, hogy 
egy új készítmény bevezetése csak a leggondosabb 
vizsgálatok hosszú során át, a beteg érdekeit - de 
csakis a beteg érdekeit és biztonságát — megnyug­
tatóan biztosítva történhessen.

Ezt a célt kívánjuk szolgálni a gyógyszerkészít­
mények törzskönyvezésének és hazai forgalomba 
hozásának újbóli szabályozásával is. Az előkészítés 
alatt álló egészségügyi miniszteri rendelet korlá­
tozná annak lehetőségét, hogy olyan gyógyszer, 
amelynek előnyei a már forgalomban levőkkel szem­
ben nem bizonyított, bevezetésre kerülhessen. És 
ami a legdöntőbb: a tudomány legújabb eredmé­
nyeinek fel használásával is ki kell zárni annak a 
lehetőségét, hogy kellően nem vizsgált készítmény 
kerülhessen emberi szervezetbe. A rendeletterve­
zet részletesen előírja a gyógyszer toxikológiai, 
farmakológiai, technológiai vizsgálatainak kor­
szerű követelményeit. Bel- vagy külföldi gyógy­
szerkészítményben a gyógyszerként nem alkalma­
zott új hatóanyag esetén a rendelettervezet előírja 
a készítmény klinikai-farmakológiai vizsgálatának 
követelményét is. Az új gyógyszer-törzskönyvezési 
rendelettervezet részletesen előírja továbbá egy­
részt a klinikai-farmakológiai, másrészt a gyógy­
intézeti-klinikai vizsgálat eredményei alapján be­
nyújtandó bizonylatokban megkívánt adatokat.

Magyarországon évenként általában 13 — 14 új 
gyógyszerkészítmény kerül forgalomba. Az elmúlt 
3 évben ezek közül eredeti új készítmény pl. a peri­
fériás támadáspontú köhögéscsillapító: a Libexin 
tbl.; az új, igen hatékony szulfanilamid-származék: 
a Reseptyl-Urea sebhintőpor; a felfokozott hatású 
izomgörcsoldó: a Halidor inj. és tabl.; a szintetikus 
új anticholinergikum: a Gastrixon inj. és tabl., 
valamint az új, hatásos antiepileptikum: a Per- 
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lepsin tabl. De forgalomba került több eredeti, új 
vegyületet tartalmazó gyógyszerkombináció is, 
mint pl. a Bispan, a Triospan.

Helytelen volna azonban a kutatás eredményeit 
kizárólag a principálisán új hatóanyagok számán 
lemérni. Eredeti, új felfedezéseken kívül más or­
szágokban már forgalomban levő, a legkülönbö­
zőbb területek értékes gyógyszereit is bevezettük 
hazai előállítás útján a gyógyszerterápiába. Ilyenek 
pl. a korszerű hormonkészítmények, köztük az 
orális antikoncipiens. a hypertonia-betegség új 
gyógyszerei; a guanethidin (Sanotensin), az alfa- 
metildopa (Dopegyt); a leghatásosabb D-vitamin : 
a D3 (Cholecalciferol), és így sorolhatnám tovább.

A gyógyszereket azonban nemcsak a bevezetés 
előtti ellenőrzések kapcsán kell gondosan vizsgálni, 
hanem forgalmuk során is. A bevezetést megelőző 
leggondosabb vizsgálatok sem derít hetnek fel min­
dent egy új gyógyszer hatásáról. Jelentkezhetnek 
olyan mellékhatások, melyek a gyógyszer forgalma 
során akár évek múlva bukkanhatnak fel, vagy a 
gyógyszer és a tünet közti összefüggés csak a hosz- 
szas használat során válik nyilvánvalóvá. Az ebből 
eredő veszélyek csökkentése érdekében vezettük be 
1967-ben Magyarországon is a nemvárt mellék­
hatások, vagy újszerű hatások bejelentésének rend­
szerét („Monitoring-system”). Az orvosok észlelé­
sei alapján így a legrövidebb idő alatt megállapít­
ható valamely nemvárt mellékhatás és egy adott 
gyógyszer közti összefüggés.

Évről évre törlik a törzskönyvből azokat a ké­
szítményeket, amelyek helyett korszerűbbek ke­
rülnek forgalomba. így 1966-ban 15, 1967-ben 13, 
1968-ban 6 készítmény forgalmazása szűnt meg.

Világszerte mind nagyobb figyelmet fordítanak a 
gyógyszerismertetés helyes szabályozására. Az 
egyes országokban igen eltérőek azok a lehetősé­
gek, amelyek a tárgyilagos szakmai ismertetéstől 
egészen a súlyosan kifogásolható gyógyszerreklá­
mozásig a gyárnak rendelkezésére állnak. Az egész­
ségügyi szervek általános törekvése, hogy minden 
reklámozás jellegű ismertetést visszaszorítsanak. 
Magyarországon — és általában a szocialista orszá­
gokban — megvan a lehetőség arra, hogy a gyógy­
szerismertetést a helyes és etikus szakmai tájékoz­
tatás kereteiben tartsák. Hazánkban a napilapok, 
a televízió, a rádió nem foglalkozhatnak a közönség 
számára szánt gyógyszerreklám közvetítésével. 
Minden, az orvosok számára készült tájékoztatás 
vagy orvosi lapokban elhelyezett hirdetés is csak 
az Országos Gyógyszerészeti Intézet jóváhagyásá­
val jelenhet meg. Ezzel a módszerrel igyekszünk 
megakadályozni az orvosok nem kellően tárgyila­
gos, reklám jellegű, befolyásolását, és kizárni, hogy 
szubjektív hatású reklámozás segítségével a nagy­
közönséget kellő megfontolás és értékelés nélkül, 
sokszor káros öngyógyításra és ezen keresztül indo­
kolatlan gyógyszerfogyasztásra bírják.

A gyógyszerfelhasználás és vényenkénti átlag­
költségének világszerte tapasztalható növekedése 
minden ország egészségügyi, szociális és gazdasági 
szerveit egyaránt érintő kérdés. A jó betegellátás, 
de ugyanakkor az egyén megóvása a felesleges 
gyógyszerszedéstől, a kívánatos optimális út kere­
sését követeli meg. E feladatok megoldása során 
főleg a következő tényezők játszhatnak szerepet ;

Az orvos, aki a beteggel közvetlenül érintkezik, 
orvosi lelkiismerete szerint végezzen gyógyszeres 
terápiát; a beteg indokolatlan igényeinek kielégí­
tését kellő felvilágosítással és ráhatással igyekezzen 
meggátolni.

Az egészségügy tudományos és hatósági szervei 
gondosan őrködjenek, hogy csak a valóban szüksé­
ges, terápiás értékét és alkalmazásának biztonsá­
gosságát kellően bizonyított készítmény kerülhes­
sen forgalomba.

Fontos a különböző országok egészségügyi szer­
veinek együttműködése mind a szocialista országok 
egészségügyi egyezményei, mind a WHO keretein 
belül, hogy a gyógyszerfogyasztás, -túlfogyasztás 
elemzése kellően értékelhető és megfelelő konzek­
venciákkal hasznosítható legyen.

Kívánatos, hogy az egyes országok úgy szabá­
lyozzák a gyógyszerismertetést, hogy az szakmai 
tekintetben korrekt és teljes értékű legyen, ugyan­
akkor ne segítse az öngyógyítást és a felesleges, 
tehát ártalmas gyógyszerfogyasztást.

A gyógyszerészek képzését és továbbképzését 
úgy kell biztosítani, hogy a természettudományok 
úgyszólván minden ágazatában jártas gyógyszerész 
— Schulek akadémikus szavaival élve — gyógyszer­
szakértővé válva, a különböző szakterületek orvo­
sainak megfelelő tájékoztatást tudjon adni az 
egyre újabb és újabb gyógyszerek megismerésében.

A gyógyszerészek szaktudásával párhuzamosan 
fejleszteni kell a gyógyszerellátó intézményeket, 
emelni kell színvonalukat és megfelelő tartalék­
készletek kialakításával kell biztosítani a lakosság 
opti mális gyógyszerszükségletét.

A gyógyszerész szakértelmével, hivatástudatá­
val köteles nemcsak biztosítani a lakosság meg­
felelő gyógyszerellátását, hanem feladata, hogy 
segítsen megelőzni minden olyan közegészségügyi 
ártalmat, melyek a gyógyszerek nem megfelelő mi­
nőségéből, helytelen adagolásából vagy túlzott al­
kalmazásából adódnak. Ugyancsak feladata részt 
venni az egyéb, kemizálással kapcsolatos közegész­
ségügyi ellenőrző, tanácsadó és instruáló tevékeny­
ségben is.

Ahhoz, hogy mindezt meg lehessen valósítani, 
javítanunk kell munkánk hatásfokát és fokozott 
gondot kell fordítanunk kollégáink szakmai és 
ideológiai nevelésére, különös tekintettel az egye­
temekről kikerülő fiatalokra, akik a szocialista 
gyógyszerészet további építésének zálogai.
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A VII. NÉMET GYÓGYSZERKÖNYV (1968) KOMMENTÁRJA
BÖHME — HARTKE

A „Gyógyszerészet” 1969. évi 2. fámában jelent 
meg a Német Szövetségi Köztársaság és Nyugat- 
Berlin területére érvényes DAB VII/68 ismerte­
tése. Ezt követően, 1969. áprilisi keltezéssel nap­
világot látott — a DAB kiadásai során hagyomá­
nyosan közrebocsátott kommentárokhoz hasonló 
módon megszerkesztve — a DAB V1J/68 kommen­
tárja is. Érdekességképpen a Kommentár az előszó 
keretében először is kemény bírálatát adja a DAB 
Vll/68 késedelmes kiadásának és a benne hivatalos 
anyagok és készítmények választékának. A két fő- 
szerkesztő: Prof. Dr. H. Böhme és Prof. Dr. K. 
Hartke (Marburg) véleménye szerint a választék je­
lentős része idejét múlta, és számos új, korszerű, 
fontos készítmény kimaradt belőle egyrészt, azért 
mert a szerkesztés már 1964-ben befejeződött és a 
kiadvány csak 1968-ban jelent meg, másrészt mert 
a választék eredetileg spin volt a legszerencsésebben 
összeállítva. Ennek az a magyarázata, hogy annak 
idején nem tartották a jegyzéket lezártnak, később 
bürokratikus nehézségek miatt mégsem sikerült 
azt megfelelőképpen kiegészíteniük. Sokkal jobban 
sikerült az általános fejezetek megszerkesztése, 
melyek keretében a korszerű követelmények vizs­
gálatára megfelelő modern analitikai módszereket 
írtak elő. Ezeket a módszereket a Kommentár tan­
könyvszerűen ismerteti és magyarázza. Ez vonat­
kozik az újonnan bevezetett fizikai-kémiai műsze­
res módszerekre és az újabb mérőoldatokra, indi­
kátorokra és titrálóeljárásokra is. A vegyszerek 
vizsgálata a DAB VII/68-ban nincs előírva; a 
Kommentar ezekről is tartalmaz közléseket arra az 
esetre, ha a gyógyszerkönyvitől eltérő elvek alap­
ján kell vizsgálatot végezni.

A Kommentar — mint régebbi elődjei is — szó 
szerint közli a DAB VI1/68 teljes szövegét (a mar­
gón függőleges vonallal megjelölve és nagyobb be­
tűvel szedve), valamint a hozzáfűzött magyaráza­
tot (apró betűvel szedve). Ez utóbbi anyagban 
gyakran találunk más gyógyszerkönyvekben sze­
replő' előírásokat, ilyenekre való utalásokat, vala­
mint az előállítás egy vagy más módjának ismer­
tetését is.

A drogok esetében a tartalmi anyagok kimuta­
tására és meghatározására előírt módszerek ma- 
gyarázhatát, valamint a megfelelő anyanövények 
felismerésének és kiválasztásának problémáit is 
közli a Kommentar.

A gyakorló gyógyszerész szempontjából a Né­
met Szövetségi Köztársaság viszonyai között (de 
az idegenforgalom fellendülése óta bizonyos mér­
tékig nálunk is) fontosak a kereskedelmi elnevezé­
sek, védjegyezett nevek, idegen gyógyszerkönyvek­
ben hivatalos elnevezések. Persze ezek száma olyan 
nagy, hogy nem könnyű a fontosabbak kiválogatá­
sa, mind pedig általában nem kaphat helyet ilyen­
fajta kézikönyvben.

Hasonlóképpen fontosak a gyógyszer felhaszná­
lásáról tájékoztató 10—20 soros bekezdések. Ezek 
mellett részletesebb oldódási adatokat, nem hiva­
talos fizikai-kémiai jellemzőket, azonossági vizs­
gálatokat, tartalmi meghatározási módszereket, in­
kompatibilitásokat is felvetek az egyes monográ­
fiák anyagába.

Figyelemre érdemesek a DAB Vll/68 gyógyszer­
alakokra vonatkozó, általános jellegű cikkelveit 
magyarázó kommentárok. Ezekben meglehetősen 
bő utalást találunk különböző előállítási technoló­
giákra, az anyagok viselkedésére a feldolgozás fo­
lyamán, a töltő- és segédanyagok szerepére, bizo­
nyos gyártásközi jelenségekre és a kész gyógyszer- 
alak néhány olyan sajátságára, melyre maga a hi-
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vatalos gyógyszerkönyvi szöveg nem terjed ki. 
Érdekes, hogy az inzulinon kívül injekciós készít­
mény nem szerepel a DAB/68-ban, és a Kommen­
tárban is csak az „általános határozatok” fejezet­
ben kapnak helyet a sterilitásra és a pirogenitásra 
vonatkozó megjegyzések. Az oltóanyagoknak, sze- 
robiológiai készítményeknek a Kommentár szer­
kesztői ennél sokkal nagyobb teret adnak, annak 
ellenére, hogy ezt a fontos gyógyszerosztályt magá­
ban a DAB VII/68-ban mindössze 43 sor képviseli. 
„Szérumok és oltóanyagok” cím alatt a hivatalos 
szöveg idézése után tömör definíciókat és rövid 
előállítási, vizsgálati tájékoztatásokat találunk kü­
lön a gyógysavókra, külön az antitest-tartalmú 
„oltóanyagokra”. A használatos immunglobulinok, 
immunsavók, kombinált, inaktivált és élő vakcinák 
egy-egy táblázatos összeállítással vannak képvi­
selve. (Táblázat).

A nem hivatalos sterilező eljárások közül az eti- 
lénoxidos és sugársterilezést is ismerteti a Kommen­
tár. *

1 Die Tablettenfabrikation und ihre inaschinellen 
Hilfsmittel, 5. Aufl., Springer, Berlin (1950).

2 Ügy gondolom, hogy ez a fogalom az itt feltételesen 
definiált „tömsűrűség” vagy „tömött sűrűség” kifeje­
zéssel volna fordítható, ha szakmánk irányadó képvise­
lői megállapodnának benne, hogy ezen egy meghatá­
rozott módon tömörített szemcsés szilárd anyag — por 
vagy granulátum — egységnyi térfogatának megfelelő 
módon mért súlyát értsük. (Referáló.)

A tabletták előállításának módjait, a külsejükkel 
és más tulajdonságokkal szemben támasztható kö­
vetelményeket a szerkesztők 41 irodalmi hivatko­
zással, gondosan dokumentálva kommentálják, 
mert — J. Ardens idézett megállapítása szerint1 
— „A ma leghasználatosabb gyógyszerforma a 
tabletta; a gyógyszeripar gyártási kapacitásának 
nagy részét ez a forma veszi igénybe.”

A gyártás módszereit tárgyalva egyebek között 
kiemelik a szerkesztők a tablettázhatóság néhány 
alapvető feltételét. Ezek között megállapítják, 
hogy a térfogatsúly (Schüttdichte)2 és a „tömsúiy” 
(Stampfdichke) arányának a tablettázhatóság szem­
pontjából döntő jelentősége van. Sajnos, a két ki­
fejezés pontos meghatározását a Kommentár nem 
közli. A „Schüttdichte” a mi szaknyelvünkben 
használatos térfogatsúlyhoz hasonló értelmű lehet; 
talán „rázott térfogatsúlynak” vagy látszólagos 
sűrűségnek kellene fordítani. A „Stampfdichte” fo­
galmára még kevésbé van elfogadott meghatározá­
sunk (logikai értelemben) vagy meghatározási 
módszerünk (műszaki értelemben), ill. ha hasonló 
fogalommal találkozunk is, azok alkalmazása he­
lyenként változó. Érdemes volna szaknyelvünket 
egy megfelelő rövid szakkifejezéssel gazdagítani, 
mely utalna arra, hogy bizonyos mértékig tömörí­
tett szilárd szemcsék látszólagos sűrűségéről van 
szó.

A megemlített vívőanyagok, töltőanyagok kö­
zött korszerű, nem hivatalos anyagok is szerepel­
nek, pl. a mikrokristályos cellulóz (Avicel®). A ta­
padásgátló szerekről szólva különbséget tesz a kü­
lönleges kristályalakja miatt használható talkum 
(melynek alkalmazását a DAB VH/68 nem korlá­
tozza), és a „lio-bipoláros”— amfifil — tulajdonsága 

miatt ható földalkálifém-szappanok, magasabb al­
koholok stb. között. Újszerű ebből a csoportból a 
„semleges íze” miatt sokszor előnyösen használ­
ható kalciumarrachinát és kalciumbehenát. A kö­
tőanyagok között a poliglikolok, poli(vinil-acetát), 
poli(vinil-alkohol), poli(vinil-pirrolidon) is helyet 
kaptak a felsorolásban a cellulózszármazékok és a 
klasszikus „ragasztószerek” (zselatin, gumiarábi- 
kum) mellett. A szétesést elősegítő anyagok cso­
portjában is találunk korszerű, nem hivatalos anya­
gokat, mint pl. az Ultra-amylopektin® (keményítő- 
glikolsavészter-nátrium: karboximetil-keményítő 
nátriumsója), az alginsav és a formaldehid-kazein. 
A hazai gyógyszeriparban is jól ismert és becsült 
segédanyagok ezek, melyek gyakran segítenek ne­
hezebb tablettázási problémák megoldásában.

Felhívja a figyelmet a Kommentár az olyan le­
hetséges inkompatibilitásokra is, melyek csak a 
kérdéses anyagok összesajtolása után derülnek ki.

Külön fejezetben tárgyalja a Kommentár — a 
DAB VII/68-hoz hasonlóan — a burkolt tablettá­
kat és pilulákat. A tabletták és drazsék közé sorol­
ják be a szerkesztők az újszerű gyógyszerformák 
egy sorát a következő szavakkal: „A tabletták és 
drazsék közé különféle gyógyszerformákat sorolunk 
be, mint amilyenek a bevont granulátumból ké­
szült tabletták, a retard- és többréteges tabletták, 
a présburkolatú tabletták, a lakktabletták, ill. 
filmtabletták vagy filmdrazsék. A DAB VII/68 ide 
sorolja mindazokat a szilárd gyógyszerformákat, 
melyekben egy magra egy vagy több réteget vitt 
tek fel.” A külső rétegek felvitelének célja lehet 
egyszerűen esztétikai, de védelmet is nyújthat lég­
köri vagy applikáció» hatások ellen (mint amilyen 
a gyomornedv hatása savérzékeny anyagokra). To­
vábbiakban a fejezet foglalkozik a különféle bur­
kok felvitelének módjával, majd a szétesési idő 
vizsgálati módszereit kommentálja. Nem találunk 
azonban utalást a nyújtott hatású készítmények­
kel szemben támasztható követelményekre, vizs­
gálati módszerekre. Nem kapott helyet a korszerű 
szemléletnek megfelelő hatóanyag-kioldódási elv 
sem, mely sokkal többet mond egy tabletta — kü­
lönösen burkolt tabletta — funkciós tulajdonsá­
gairól, várható hatásáról, mint a puszta szétesési 
vizsgálat. A fejezet végén felsorolt 25 irodalmi for­
rásból, köztük számos korszerű kézikönyvből azon­
ban az elmélyülni szándékozó olvasó ezekre a kér­
désekre is számos adatot és szakszerű választ kap­
hat.

A kapszulák cikkelyének kommentárjában a 
szerkesztők röviden megemlítik a lágyzselatin-kap- 
szulák legismertebb ipari gyártási módszereit: a 
Scherer- és a hozzá hasonló elv szerint, formahenge­
rekkel működő Accogel-eljárást, melyekkel akár 
olajos, akár pasztaszerű, akár szilárd (por) anya­
gok töltésére lehetőség van, valamint a cseppentő 
eljárást, mellyel vízzel nem elegyedő folyadékok 
(olajok) varratmentes „gyöngykapszulába” zárha­
tók. A fejezetet 15 irodalmi forrás megnevezése 
zárja.

Nem volna értelme, hogy az egyes cikkelyek tar­
talmát sokkal részletesebben ismertessük, hiszen 
maguk is olyan tömörek, hogy teljes szövegük 
is csak madártávlati tájékoztatásra alkalmas. Ez 



1970. március GYÖGYSZERESZET 87

a tájékoztatás azonban az egyes részterületeken 
experimentálisán vagy elméleti szinten rendszere­
sen nem dolgozó szakember részére elegendő tám­
pontot ad egyrészt a lényeg megértésére, másrészt 
arra, hogy szükség esetén a megadott források alap­
ján részletesebben tájékozódjék.

Ez fokozott mértékben vonatkozik a műszeres, 
fizikai-kémiai vizsgálómódszerekre, melyek jelen­
tősége és alkalmazásuk területe, célja, módszerei 
— körvonalakban — megtalálhatók az „Általános 
meghatározások és magyarázatok” (Allgemeine 
Bestimmungen und Erläuterungen) c. fejezetben.

Végeredményben a Kommentar mind a gyakorló 
gyógyszerész, mind a gyógyszerészet egyéb terü­

letein dolgozó szakember értékes kézikönyve, 
mely a két főszerkesztő, valamint Doz. Dr. C, 
Führer (Marburg), Prof. Dr. R. Hänsel (Berlin)“ 
Prof. Dr. W. Hennessen (Marburg), Dr. L. Lang­
hammer (Berlin), Dr. E. Riedel (Heidenheim), Prof. 
Dr. W. Schmid (Marburg) és. Prof. Dr. B. Schmidt 
(Berlin) kollektív munkáját dicséri.

Befejezésül álljon itt néhány bibliográfiai adat: 
A Kommentar a Wissenschaftliche Verlagsgesell­
schaft mbH Stuttgart és a Govi-Verlag GmbH, 
Frankfurt a. M. közös gondozásában Stuttgartban 
jelent meg, 1969-ben. Terjedelme 1620 oldal. Ára 
(műbőrkötésben) 196 DM,— (943).

Dr. Láng Béla

Gyógyszerészet XIV. 87—93. 1970.

NÖVÉNY VÉDŐSZEREK ÉS TOXIKOLÓGIÁJUK 
IV. Ditiokarbamát-, ftálimid- és szerves higanyvegyűlet-alapú fungicidek 

LOSONCZY BÉLA ÉS BENKŐ GYÖRGY

A szerzők negyedik közleménye a ditiokarbamátalapú 
növény védőszer eket, a ftálimid-származékokat és a 
szerves higanyvegyületet tartalmazó növényvédőszere- 
ket tárgyalja. A fenti fungicidek toxicitásáról, a mér­
gezések tünettanáról és az orvosi ellátásról nyújtanak 
rövid áttekintést *

A fungicidek — az inszekticidekhez és herbicidek- 
hez hasonlóan — kiterjedten alkalmazott növény­
védőszerek a növényvédelemben. A dinitro-vegyü- 
letek tárgyalásakor már részben kitértünk a fun- 
gicidekre [1]. Elsősorban a vetőmagvak száraz és 
nedves csávázására, a szőlő és gyümölcsfák gomba­
kártevői (peronoszpóra, fuzikládium, lisztharmat, 
moniliázis stb.) ellen alkalmazzák a fungicideket, 
illetve talajfertőtlenítésre, fa- és épületelemek kon­
zerválására is használatosak. A fungicidek közül a 
legjelentősebbek a ditiokarbamátok, a ftálimidek 
és a szerves higanyvegyületek, azonban igen fonto­
sak a szervetlen fungicidek is (pl. a kén, a rézvegyü- 
letek, a bárium-poliszulfid stb.). Ez utóbbiak tár­
gyalására ebben a dolgozatban nem térünk ki.

1. Ditiokarbamátok
A ditiokarbamát-alapú növényvédó'szerek ké­

miai rendszerezése miatt néhány szót kell szólnunk 
a karbamáttípusú növényvédőszerekről. Ezek'szer­
kezetileg a hipotetikus karbaminsavból vezethetők 
le. A karbamátvázhoz kapcsolódó gyököknek és 
azok szubsztituenseinek kombinációja lehetővé 
teszi a különbözei hatásspektrumú növényvédősze­
rek előállítását. A karbamáttípusú növényvédősze­
rek mint inszekticidek és herbicidek kerülnek for- 
lomba (1. táblázat). Inszekticid hatásukat a ko- 
linészteráz-enzim gátlása útján érik el, hasonlóan a 
szerves foszforsavészterekhez [2]. Míg azonban a 
szerves foszforsavészterek kolinészteráz-bénító ha­
tása irreverzibilis, addig a karbamátok reverzibili­
sen bénítják a kolinészteráz-enzimet. (Itt jegyezzük 
meg, hogy a karbamáttípusú vegyülettel mérgezet­
tek kezelésében ugyanazok a tennivalók, mint a 

szerves foszforsavészterrel mérgezettek esetében [2], 
de PAM adása tilos!)

Az inszekticid tulajdonsággal rendelkező karba­
mátok mellett (Isolan, Sevin, Pyrolan, Dimetan 
stb.) ismeretesek más hatásmechanizmusú karba­
mátok is. így pl. a hazánkban is használatos 
Propham (Izo-propil-N-fenil-karbamát), amelyet 
herbicidként alkalmaznak [3].

A karbamátokból származtatható tiokarbamá- 
tokat (pl. Eptam, Di-allate, Tri-allate stb.) elsősor­
ban herbicidként alkalmazzák, melyek „mérgek”, 
illetve „gyenge mérgek” (I. táblázat). Méreghatá­
suk megegyezik a karbamátokéval [4].

A ditiokarbamátok toxieitása nem közelíti meg a 
karbamátokét, azonban még ez a méreghatás is je­
lentősen csökken a dimetil- és az etilén-bisz-di- 
tiokarbamátok esetében. Ez utóbbiak — a Nabam 
kivételével — gyenge mérgek. A ditiokarbamátokat 
főleg a fuzikládium és a szőlőperonoszpóra ellen al­
kalmazzák, és ilyen tekintetben is fontosak a drá­
gább rézvegyületek pótlására. Nem fitotoxikus 
anyagok, sőt fokozzák a klorofillképződé^t, és a 
gyümölcs is intenzívebben festődik, ami exportké­
pessége szempontjából nem elhanyagolható. A di­
tiokarbamátok — különösen a dimetil-ditiokarba- 
mátok és az etilén-bisz-ditiokarbamátok — fungi- 
cid hatásmechanizmusával kapcsolatban még szá­
mos kérdés tisztázásra vár. Parker és Rhodes vizsgá­
latai szerint a ditiokarbamátok savas közegben 
bomlást szenvednek, és c bomlás termékei közül 
elsősorban az etilén-diamin és a szénkéneg mutat­
nak aktív fungicid hatást. Más kutatók a bomlás 
során keletkező kénhidrogént tették felelőssé a fun­
gicid tulajdonságért (Barbat és Horsfal). A fungicid 
hatás kérdésében felelős aktív dekompozíciós ter­
mék körül ma még vita folyik. Az újabb kutatások 
részben az etilén-tjourea (Rich és munkatársai), 
részben az etilén-tiurámszulfid (ETM) fungicid ha­
tását emelik ki (Fmdwig és Thorn). Az ETM empi­
rikus képlete: GiH(.N.,S2. Az alábbi két szerkezeti
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I. táblázat
Fontosabb karbamál-, tiokarbamát- és ditiokarbamál-alapú növényvédőszerek

Nev Racionális név és képlet
Toxicitás 

patkány po.
LDS0

Készítmények, 
alkalmazás

Isolan

H3CTC»H 0 CH
Nx^O-C-Nf

1 ch3
ZCH 

h3cx sch3

l-izopropil-3-metil-pirazolil-(5)-dimetil-karbamát

17 Primin (inszektieid)

Pyrolan

h3c-c-ch
3 // w o

N II ,ch3
XN O—C—Nz
r ch30

l-fenil-3-rnetil-pirázolil-(5)-dimetil-karbamát

53-90 Gesarex (inszektieid)

Propham
¿Q\-nh - c-O - CH (CH3
V±/ II ch3

o
Izopropil-N-fenil-karbamát

1000 (Herbicid)

Sevin
O-C-NH-CH3

IC jOj o

l-naftil-N-metil-karbainát

G00 Inszektieid (burgonya­
bogárra is)

Chlor propham

\ CH3
P>nh^-o-chSch3
Cl °

Izopropil-N-( 3-klórfenil) - karbamát

3K00—7500 (Herbicid)

Di-allate

h3c
XH o

H:jC N-C-S-CH,-CCI = CHCI
h3c /

)CH
HjC

S-2,3-diklór-allil-N,N-di-izopropil-tiokarbamát

393 (Herbicid)

Tri-allate

h3c
/CH o

h3c/ \ n
N-C-S-CHrCCI= CCI2

h3Q. /;ch
h3c

S-2,3,3-tiiklói-allil-N,N-di-izopropil-tiokarbamát

1340—1810 (Herbicid)

Ferbam

Vas

H3c h 
;N-C-S- =Fe

LH3C ]3

-dimetil-ditiokarbamát

4000 Bercema-ferbam 50, 
bercema-ferbam 20 
(fungicid)

Maneb

s 
h2c-nh-c-s

1
h2c-nh-c-s

II
S

I Mangán-etilén-bisz-ditiokarbamát

4000 (Fungicid)
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Fontosabb diliokarbamát-alapú növény védőszerek
I. táblázat folytatása

Név Racionális név és képlet
Toxicités 

patkány po. 
ld60

Készítmények, 
alkalmazás

Xabam

S
H2C-NH-C-S-No
H2C-NH-C-S-NoII

s

Dinátrium-etilén-bisz-ditiokarbamát

395 (Fungicid)

Zineb

S
II 

h2c-nh-c-s.
1 >n

H2C-NH- C—S2 II
s

Cink-etilén-bisz-ditiokarbainát

5200
Aspor, Zineb 80, 

Thiezene (fungicid)

Thirmn (TMTD)

II zCH3 
S-C- N.

CHj
1 ch3
S-C - N<

' 11 CHS CH3
Tetrametil-tiuram-diszulfid

800
Arasan, Fernasan

(fungicid)

képlete ismert: s
h2c-nh-Cz

HjC-NH-C^

th^omid

zSH 
h2c-n=c

I zS
h2c-n = c

XSH

enefhiol

Említést kell tennünk itt van dér Kerk elméleté­
ről is, aki az etilén-bisz-ditiokarbamátok fungicid 
karakterét azzal magyarázza, hogy belőlük izo- 
tiocianátok képződnek, melyek közismerten erős 
fungicidek [12].

1. és 2. képlet

A thioamid-variáns a leginkább ismert, és az iro­
dalomban is szerepel a képlete; a második variánsra 
1960-ban Thorn hívta fel a figyelmet spektrofoto­
metriás vizsgálatai során [5].

A fentiekre példaként a Zineb (cink-etilén-bisz- 
ditiokarbamát) bomlását mutatjuk be:

s 
ii 

H2C-NH-C-S~

HjC - NH- C- S~ 
II
S

H2C-N=C = S 

h2c-n=c=s
+ 2HS

/. képlet

s 
ii 

h2c-nh-c-sv
I > 

HjC—NH—C—S
II 
S

Zineb

HjC-NHj 
I 

h2c-nh2

HjC - NH
XC = S r(CS2+H2S)

HjC-NH7

etiléndiamin
|-2 CS2

HjC-NH-C - SH

h2c-nh-c - SH
II
s

elilénliourea

E teória valószínűsíti, hogy az N-dimetil-szár, 
mazékok egészen más mechanizmus szerint hatnak- 
mert belőlük izo-tiocianát nem származhat. Ennek 
feltétele ugyanis az, hogy a nitrogénen szabad hid­
rogén legyen. A tapasztalat azonban azt mutatja, 
hogyha egy ,,etilén-bisz”-molekula (5. képlet) fél­
analógját, monometil szabadhidrogénes változatát 
állítjuk elő (6. képlet), akkor fungicid szempont­
ból hatástalan anyaghoz jutunk. Ezzel összhang­
ban áll az a tény is, hogy a hatékony N-dimetü- 
molekulák (7. képlet) szimmetrikus megkettőzése, 
szabad hidrogént nem tartalmazó ,,etilén-bisz”- 
származékká alakítása (8. képlet) szintén hatásta­
lansághoz vezet.

s 
h2c- nh-c*

H2C- NH - Cx

etilén-bisz-diliokorbon- 
5OV

oxidáció redukció

5 
h2c-nh-cz

s 
I 
s

s 
ii 

HjC-NH-C-SNo

H2C-NH-C-SNa 
II
s

H,C-NH-C- SNo 
II
S

5—6. képlet

etilénliurám 
monoszulf id 

(ETM)
3. képlet.

H3Cx ?| .
N-C-SNo 

h3cz

h2c-nh- c 
%

etiléntiuróm 
diszulfid

Zineb bomlása Ludwig és Thorn szerint (1954)

H3C S . 
I II 

H2C-N-C-SNo 
I

H2c-N -C-SNo 
I II 

h3c s
7— 8. képlet
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Kerk arra következtet, hogy a gombatestben eti- 
lén-bisz-ditiokarbamátokból kialakuló izo-tiocianá- 
tok valamilyen létfontosságú tiol-rendszert kötnek 
le. Az elmélet megalapozottságát bizonyítja az, 
hogy mind az etilén-bisz-ditiokarbamátok, mind az 
etilén-di(izo-cianátok) hatása tiolvegyületekkel fel­
függeszthető az alábbi példa szerint (9. képlet).

s
H2C —N = C = S 2 HjC-COOH h2c-nh-c-s - ch2-cooh 
h2c-n=c=s sh h2c-nh-c-s-ch2-cooh

s
9. képlet

Ditiokarbamátok mérgezése, kórélettana
A növényvédőszerek hatásmechanizmusával és a 

növényvédelmi eredményekkel foglalkozó közle­
mények mellett viszonylag kevés adat található e 
szerek és bomlástermékeik toxicitására vonatko­
zóan. Még az olyan enciklopédikus kiadványok is, 
mint az USA tudományos akadémiájának szer­
kesztésében kiadott Handbook of toxicology, eredeti 
dolgozatok helyett csupán összefoglaló munkákra 
hivatkozik a ditiokarbamátok toxicitására vonat­
kozóan. Amint említettük, a dimetil- és az etilén- 
bisz-ditiokarbamátok — ellentétben a karbamá- 
tokkal és tiokarbamátokkal — viszonylag ártal­
matlan anyagok, de újabban figyelik a rájuk vo­
natkozó toxicitási adatokat. A FAO és a WHO 
1963. évi közös genfi konferenciáján az a vélemény 
született, hogy e vegyületek fokozott figyelmet és 
kezelésük óvatosságot igényel, miután toxicitásuk 
nincs kellőképpen tisztázva. Ezen a konferencián 
további feladatként jelölték meg a ditiokarbamá­
tok növényeken levő maradványainak természe­
tére, illetve az állati és az emberi szervezetben tör­
ténő metabolizációra vonatkozó vizsgálatokat [5,6].

A ditiokarbamát-alapú fungicidek csoportjának 
sajátos képviselője a TMTD (tetrametil-tiuram- 
diszulfid), amelynek etilhomológja, a TETD (tet- 
raetil-tiuram-diszulfid), a gyógyászatban Antaethyl 
tabl. néven kerül forgalomba, és az alkoholisták el­
vonókúrájában alkalmazzák. A TMTD — a TETD- 
hez hasonlóan — gátolja az acetaldehidáz-enzim 
működését, és az etilalkohol oxidációját acetalde- 
hid-szinten megállítja. Ezért az alkoholt vagy más 
szeszes italt előzőleg fogyasztott mérgezetten az 
acetaldehid-mérgezés tünetei manifesztálódnak. 
Érthető, hogy a mérgezések csak akkor jelentkeznek 
középsúlyos, súlyos szinten, ha a mérgezett elő­
zőleg alkoholt fogyasztott [7, 8]. A ditiokarbamátok 
is aTETD-hez hasonló hatással rendelkeznek [4,8].

Az állatokon végzett kísérletek szerint a ditio­
karbamátok az állatok gyomor-bél rendszerében 
fekélyesedést, a májban és a vese tubulus-hámjá- 
ban gócos nekrózist, valamint a cerebellumban és a 
gerincvelőben foltos demyehsatiót okoznak. Hatá­
suk a szárnyasoknál a tojásprodukció csökkenését, 
és sok esetben héj nélküli tojást eredményez [7, 8].

A ditiokarbamátok erős nyálkaháryta-ingerlők. 
így a belégzésre került növényvédőszer izgatja a 
felső légúti szerveket, makacs köhögést, rhinitist, 
pharingitist stb. vált ki. Szembe jutva conjunctivi- 
tist okozhat. A bőrrel érintkezésbe kerülve égő 
érzést kelt, amely később dermatitist okozhat. 
Gyakori az allergiás eredetű ekcéma is, amely több 
károsodást okoz, mint az alkoholos komplikációk.

A szeszes ital előzetes fogyasztása a mérgezés ké­
pét súlyosbítja (acetaldehid-mérgezés). A mérgezés 
ilyen esetben általános tünetek után (fejfájás, szé­
dülés, hányinger, hányás) szapora szívműködésben, 
dyspnoéban, mellkasi fájdalomban jelentkeznek. 
Súlyos esetben vérkeringési elégtelenség lép fel, 
amely comához, esetleg halálhoz vezethet [4, 7, 8].

Kezelés
Szembe került növényvédőszert egyszerű vizes 

öblítéssel, a bőrről szappanos vizes lemosással kell 
eltávolítani. Orális mérgezés esetén gyomormosást 
kell alkalmazni carbo activatus és sós hashajtó 
(nátriumszulfát, magnéziumszulfát) vizes oldatá­
val. Amennyiben a mérgezett előzőleg szeszes italt 
fogyasztott, és a mérgezés tünetei az acetaldehid- 
mérgezést mutatják, oxigén-belélegeztetést kell vé­
gezni, 5%-os glükózt kell iv. adni, ezenkívül C-vita- 
mint és szükség esetén Strophantin-K injekciót, il­
letve analeptikumot. Célszerű antiallergiás terápiát 
nyújtani. Az alkoholt fogyasztott mérgezettnek 
legalább 10 napig kerülnie kell a szeszes ital fo­
gyasztását! A légzőszervi panaszok (köhögés) ese­
tén az izgalmakat etilmorfinnal (0,02—0,06 g se. 
vagy im.) kell csillapítani. A terápiát a máj- és 
veseműködés rendszeres ellenőrzése és támogatása 
egészíti ki. A szeszes ital mellett zsír és olaj adása a 
mérgezettnek tiltva van! [4, 7, 8].
2. Ktálimidek

Újabban világszerte elterjedt fungicidek a ftál- 
imid-származékok. Szőlőben és gyümölcsösben a 
gombabetegségek, főleg a Phytophthora, Botrytis, 
peronoszpóra és fuzikládium ellen használatosak 
[3]. Nagy fungicid hatékonyságukat az magya­
rázza, hogy belőlük oxidatív behatásra a „szuper’’ 
méreg, a tiofoszgén szabadul fel [14]. (10. képlet).

A Captannal analóg molekula a Phaltan, amely 
nem hidráit, hanem aromás származék (II. táb­
lázat ).
A ftálimidek mérgezési veszélyei és kezelésük

E vegyületekkel kapcsolatban az utóbbi időben a 
teratogenitás lehetőségét vetik fel, tekintve, hogy a 
Contergan is ftálimid-derivátum. A kb. 9000-es 
LD50-értékük is mutatja, hogy foglalkozási mérge­
zés szempontjából szolid vegyületek. A közlemények 
mérgezésekről nem, csak helyi izgató hatásról szok­
tak megemlékezni. Szemben, heveny mérgezés ese­
tén égő fájdalmat, könnyezést, idegentest-érzést 
okoznak. A légutakban köhögést, tüsszentést, a bő-

|| XN-S-CCI1+ 2R-SH fi T /NH 4- R-S-S-R + C=S + HCI 

"co "CO Cl

Captan Tiofoszgén

10. képlet
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11. táblázat
Fontosabb jtálimidalapá növény fedőszerek

Név Racionális név és képlet
Toxicitás 

patkány po.
LDSo

Készítmények, 
alkalmazás

Caplan

h
| xn-s-cci3

H H CO

N-triklór-metiltio-tetrahidro-ftáliinid

9 000 Orthocide, Vancide 
(fungicid)

X

Phaltan

, ,.co
CQT )n-S-CCI3
' "CO

N-triklór-metiltio-ftálimid

10 000 Ortho-Phaltan 
fungicid)

111. táblázat
Fontosabb szerves higany vegyülel-alapá növényvédőszerek

N é v Racionális név és képlet
Toxicitás 

patkány po. Készítmények, 
alkalmazás

Merthiolat

COOH 
C2H5-Hg-SH^i

Etil-higany-' ioszalieilát

40 (Fungicid)

..

Ceresan

C2H5-Hg-N'\Q/

S°2-\O/-CH3

N-etil-higany-p-toluenszulfon-anilid

30 — 50
Ceresan M, Granosan M 

(fungicid)

Higosan CHjO -C2H, -HgCI

Metoxi-etil-higanyklorid

50 Ceresan nedves csávázó 
Radosan
< fungicid)

C eredőn Spezial (Q^HgCI 

Fenil-higanyklorid

(Fungicid)

Agrosan ^O^~h9-öoc-ch3

Fenil-higany-acetát

13—19 Agrosan GN, Agrox, 
Mergamma C 
(fungicid)

rön enyhe bőrgyulladást idéznek elő. A kísérleti 
patkányokon fejlődésgátlást, máj- és vesekároso­
dást tapasztaltak.

Mérgezés esetén a szemből vizes öblítéssel, a bőr­
ről szappanos-vizes lemosással kell eltávolítani a 
növényvédőszert. Lenyeléskor carbo activatus és 
sós hashajtók vizes oldatát kell a mérgezettel 
itatni, illetve gyomormosást kell alkalmazni aktív 
szenes vízzel. A máj- és veseműködést figyelemmel 
kell kísérni [4].

3. Szerves higanyvegyületek
A növényvédőszerként alkalmazott szerves hi­

ganyvegyületek két vegyértékű (merkuri-) higanyt 

tartalmaznak. A vegyületekben a higany mindkét 
vegyértéke kapcsolódhat alifás, illetve aromás gyö­
kökhöz (R—Hg—R’), vagy egy vegyértékkel halo­
gén (—Cl, — J, —Br), esetleg más gyökcsoportokhoz 
(— CN). Ilyen esetben a vegyületek általános kép­
lete R—Hg—X módon jelölhető. A szerves higany­
vegyületek kivétel nélkül erős méregnek számíta­
nak (III. táblázat). Különösen a vetőmagvak 
gombakártevőivél szemben mint csávázószert ki­
terjedten alkalmazzák.

Szerves higanyvegyületek mérgezése, kórélettana
A felszívódott és a keringésbe jutott higany a 

májban és a vesékben kumulálódik. A szervezetben
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tárolt higany nagyon lassan ürül ki, mert mindhá­
rom ismert cirkulációs rendszerben megtalálható; 
tekintélyes része visszakerül a tápcsatornába, 
ahonnan újra reszorbeálódik. A kiválasztás útja 
elsősorban a vizelet és a bélsár, de a nyálmirigyek, 
bőrmirigyek (izzadság) és a tejmirigy és választ ki 
csekélyebb mennyiségű higanyt. Lényegében igen 
lassú ez a kiürülés, és a létrejött mérgezésért a 
kumulálódott higany a felelős. Ezért a szerves, 
lipoidoldékony higanyvegyületek bizonyos lappan- 
gási idő után a fémhigany hatására emlékeztető, 
központi idegrendszeri elváltozásokat idéznek elő a 
mérgezettben. A beteget előzőleg általános tünetek­
ről (fáradtság, szédülés, tremor) lehet felismerni pa­
naszai alapján, majd ezekhez kiterjedt mozgásza­
varok, ataxia, polyneuritis, dysarthria járulnak. 
Az EKG és az EEG kóros elváltozást mutat. Kór­
bonctanitag a cortex és a cerebellum atrophiája ta­
pasztalható. A vese tubulushámja hasonló degene- 
ratív elváltozást mutat.

A higany mérgező hatása nyomán kifejlődött 
központi idegrendszeri károsodást crethismus mer- 
curialisnak nevezzük, amely kóros fáradékonyság­
gal, a psychomotorikum meglassulásával, affekti- 
vitás-zavarokkal, hanyatló mentális képességgel 
jelentkezik. A mérgezés kórképét toxikus eredetű 
perifériás neuron-laesio kíséri, amely nem minden 
esetben kifejezett [8, 10, 11],

A szerves higanyvegyületeknek a központi ideg­
rendszerre kifejtett káros hatását hazai szerzők is 
vizsgálták (Lehotzky és Bordás). A metox-yetil- 
merkuriklorid (M EMC) a kísérleti állatok központi 
idegrendszerében, viszonylag nagy dózisok hatá­
sára, a szomatikus ingerek korai és közvetlen gát­
lását és a teljesítmény csökkenését idézték elő. Ér­
dekes, hogy kisebb dózisok után — valószínűleg a 
gátlóközpontok hatásának eredményeként — át­
meneti teljesítmény emelkedés mutatkozott, amely 
azonban a mérgezés előrehaladásával végül is a 
teljesítmény csökkenésébe fordult át. A kísérletek­
ben megvizsgálták a BAL terápiás effektusát is. 
A profi taktikusan adott BAL hatása kedvezőbb 
volt, mint a terápiásán adott. A szublimát esetében 
a BAL-hatás 100%-os volt, a többi higanyvegyü- 
letnél különböző mértékben bizonyult hatásosnak. 
A MEMC-mérgezésnél a toxieitást a BAL adása fo­
kozta (!), és a kísérleti patkányok epileptiform gör­
csökben nagyobb arányban hullottak el, mint azt a 
beadott MEMC dózisától várni lehetett volna [15].

A mérgezés — a rossz közérzet súlyosbodása 
mellett — hányással, hasmenéssel kezdődik, a te­
nesmus csaknem állandóvá válik; a hányadék és a 
széklet véres (dysenteria mereurialis). Á szájon át 
történő mérgezéskor a beteg arról panaszkodik, 
hogy szájában fémes ízt érez, gyomortájéka és 
nyelőcsöve nyeléskor fájdalmas. Enyhe nyálka- 
hártya-irritáció is észlelhető (köhögés, nátha, con­
junctivitis), azonban e tüneteket a hányás többé- 
kevésbé nem engedi tisztán érvényesülni. A vese­
hámot destruáló higanyvegyületek kezdetben kó­
ros polyuriát okoznak, amely az életet fenyegető 
anuriába csap át. Ezt a jelenséget régebben a 
Henle-kacs nekrózisával magyarázták. Csata és 
munkatársai több közleményben rámutattak arra, 
hogy a vesefolyamat reverzibilis. Hét év alatt hoz-

zájuk került 26 heveny higanymérgezettből átme­
neti művese-ellátással 21-et sikerült életben tar­
tani. Az uraemia kb. a 8. nap után szokott bekö­
vetkezni; átlag 4 dialízist követően a vesék vissza­
nyerték funkciójukat, a 200—250 mg% maradék- 
nitrogén-értékek 20- 40 mg%-ra estek vissza. (Az 
ilyen kezelés költsége 20—30 000 Ft.)

Ha szerveshigany-származék kerül a szembe, 
cornea-károsodást okozhat. A bőrrel érintkezésbe 
került higanytartalmú növényvédőszer égető ér­
zést, hyperaemiát, bullosus dermatitist, lassan gyó­
gyuló fekélyt okozhat [4. 8. 10, 13].

Kezelés
Orális mérgezés esetén gyomormosást kell alkal 

mazni, carbo activatus és sós hashajtó segítségével’ 
majd ezek után — lehetőleg szondán át — nátrium- 
tioszulfátot kell a gyomorba juttatni. A szerves- 
higany-alapú növényvédőszerrel mérgezetteknek a 
fentieken kívül — ugyancsak szondán keresztül 
Antidotum metallorum „Sauter”-t (Sauter AG, 
Genf) szoktak adni, mely stabilizált kén hidrogén­
készítmény, és 100 ml-es csomagolásban kerül for­
galomba. Kellemetlen szaga miatt célszerű szondán 
át adni. Az első adag (100 ml) után 7 — 14 napon át 
napi 20 ml-t adnak a mérgezettnek. (4—5 éves 
gyermekeknél adása ellenjavallt; idősebb korban 
testsúly-kilogrammonként adnak 1 ml-t.)

A detoxikáció elősegítésére a mérgezettel kal- 
cium-dinátrium-EDTA-t itatnak (kb. 1 g-os dózi­
sokban), amelyet idült mérgezés esetén megismé­
telnek. Célszerű sovány tej és tojásfehérje itatása is.

A száj, nyelőcső, gyomor felmaródásai által oko­
zott fájdalmat morfinnal vagy Dotargannal kell 
csillapítani, és a felmaródott helyekre lokálisan 
ható bevonószereket kell juttatni. A nagyfokú fo­
lyadékveszteséget infúzióval kell pótolni, és az aci- 
dózis elhárítására (pH-ellenőrzése!) nátrium-hidro- 
karbonát injekciót kell iv. adni. A görcsök csillapí­
tására analeptikumok, a nyálkahártya-destrukciók 
infekciói miatt antibiotikumok sem mellőzhetők.

A bőrre került higanytartalmú növényvédőszert 
szappanos vízzel kell eltávolítani; a bullaképződést 
alkoholos párakötés felhelyezésével meg lehet aka­
dályozni. Ha mégis hólyag képződne, azt sterilen 
kell felnyitni, és az égésekhez hasonlóan kell el­
látni (másodfokú égés) [4, 7, 8].
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B. JI o in o n h h ii A- B e h i< é: Cpedcmea öah 3a- 
u/umbi pacmemiü u ux moKCUKOAoeuH. 4. aacmu. tyiKu- 
i/udbi na ocHoee dumuÓKapöaMama, (ßmajitiMuda u opeami- 
necKux pmymubix coeduttenuü.

UeTöepToe cooőmemie aBTopoB paccuarpiiBaeT cpeg- 
CTBa juih aaipMTu pacTemiií na ochobc gimiOKapöaMaTa, 
nponsBOjiHbie (|>Ta;iHMHAa h cpegCTBa gag 3amnTbi pacTe- 
hhm co;iep>Katnne opraumteCKoe coegnneHHe pivni. Outi 
;iaioT KpaTKHií oöaop o tokchmhocth, CHMUTOMax oTpan- 
jieHiiií BbimeyKasaHHbtMH ^yHiiiuHganu n o BpaqeŐHOM 
OfiCJiy>KHBaHHH.

Dr. B. Losonezy — Gy. B e n k ő : Über 
Pflanzenschutzmittel und ihre Toxikologie. Teil IV. 
Fungizide mit einer Dithiokarbamat-, Phtalimid-, bzw. 
organischer Quecksilber-Struktur

Behandelt werden im vierten Teil des Aufsatzes die­
jenigen Pflanzenschutzmittel, die ehemisch ein Dithio­
karbamat-, bzw. Phtalimid-, oder aber eine organische 
Quecksilber Verbindung darstellen.

Es werden die Toxizität der angeführten Verbindun­
gen, die Symptomatologie der Vergiftungen und der 
ärztlichen Versorgung erörtert.

Dr. B. L o s o n c z y and G y. Benkő : Plant, 
protecting agents and their toxicology. I V. Fungicides on 
dithiocarbamate, phthalimide and mercury compound base

In this 4th continuation of a series of review articles, 
plant protecting agents containing dithiocarbamate 
compounds, phthalimide derivatives and mercury com­
pounds are discussed. A brief review is given on the 
toxicity, toxicologycal symptomatology of poisonings 
with these types of fungicides as well as on t he first aid 
and medical care to be performed in ease of poisoning.

(Pest megyei Tanács Gyógyszertári Központja, 
Budapest XIV., Uzsoki utca 36/a és a Magyar 
Néphadsereg Egészségügyi Szolgálata, Budapest

XIII., Róbert Károly krt. 42.)

Érkezett: 1969. IX. 5.

A GYÁRTÁSI ELJÁRÁS BEFOLYÁSA 
A GYÓGYSZEREK ABSZORPCIÓJÁRA

A GYOMOR- ÉS BÉLTRAKTUSBAN
J. Sjögren,: Őst. Ap. Ztg. 23, (4), 53 (1969).
A biofarmácia egyik alapvető kérdése annak kutatása, 

hogy milyen befolyással van a gyártás során alkalmazott 
eljárás a gyógyszer hatóanyagának felszívódására. Szá­
jon át adott gyógyszer általában csak oldott állapotban 
szívódik fel a gyomorban, illetőleg a belekben. Tanul­
mányában a szerző összefoglalja azokat a technológiai 
tényezőket, melyek a gyógyszerek oldódási sebességét 
és a hatóanyagok abszorpcióját befolyásolják. Az oldó­
dási sebesség egyrészt az oldhatóságtól, másrészt az ol­
dószer és a feloldandó anyag közötti felület nagyságától 
függ. A hatóanyag-felvétel gyorsaságát tehát ennek a 
két tényezőnek figyelembevételével segíthetjük elő. Sók 
általában jobban oldódnak, mint a gyenge elektrolitok 
megfelelő nem ionizált alkajai, de bizonyos anyagokat, 
sóik rossz eltarthatósága miatt, mégis mint savat alkal­
mazzák. Ismert példája ennek a csoportnak az acetilsza- 
licilsav. Ezeknek gyorsabb oldódását pufferanyagok 
hozzáadásával érhetjük el. Elterjedtek az acetilszalicil- 
sav-készítmények pezsgőpor, ill. pezsgőtabletta alakjai, 
melyek gyorsan abszorbeálódnak.

Előre elfogadottnak tekintjük azt a tényt, hogy a 
szemcsenagyság csökkentésével, vagyis az érintkezési 
felület nagyobbításával az oldódást meggyorsíthatjuk. 
Nehezen oldódéi anyagok esetében tehát a finom porítás 
vagy mikrokristályokból álló csapadék alkalmazása jól 
bevált módszer a gyártási technológiában. Másik lehető­
ség a gyomor- és béltraktusban rendkívül finom elosz­
lású hatóanyag nyerésére az, hogy a hatóanyagnak és 
egy semleges, vízben jól oldódó anyagnak eutektikus ke­
verékét alkalmazzuk. Ez a test nedveivel érintkezve 
rendkívül finom diszperziót alkot. Példa erre a szulfatia- 
zol-karbarnid keverék, amely lényegesen jobban szívó­
dik fel, mint a szulfatiazol egymagában.

Előfordul azonban, hogy valamely gyógyszer abszorp­
cióját lassítanunk kell, hogy ezáltal huzamosabb ideig 
tartó egyenletes hatáskifejtést érjünk el. Az abszorpció 
időtartamát — ugyanolyan módon, mint fentebb emlí­
tettük — az oldékonyság megváltoztatásával és az 
érintkezési felület csökkentésével befolyásolhatjuk. De 
késleltethetjük az oldódást, illetve felszívódást bevona­
tok vágj- más mechanikus eszközök alkalmazásával is. 
Szerző részletesen tárgyalja az ún. retard, vagy depó­
készítmények gyártási eljárását. Ismerteti az oldódás 
csökkentésére széles körben alkalmazott ioncserélő eljá­
rást, az érintkezési felület csökkentésével elérhető las­
súbb abszorpció technológiai lehetőségeit, továbbá a 
drazsírozással, gyomornedvben nem oldódó bevonatok­
kal való gyógyszerkészítést. A késleltetett felszívódás 

célját szolgálja tabletták esetében a hidrofil nyákok al­
kalmazása. Ez a nyálkaréteg akadályozza a hatóanyag­
nak az oldó nedvekkel való érintkezését úgy, hogy az 
abszorpció részint a nyákrétegen át történő diffúzió, ré­
szint mechanikai úton, súrlódás révén fokozatosan tör­
ténik. Az utóbbi, évek biofarmáciai vizsgálatai bebizonyí­
tották, hogy a technológiai tényezőknek rendkívül fon­
tos szerepük van valamely gyógyszer hatóanyagának 
felszívódásában. Ezáltal új utak nyílnak részünkre az 
egyes gyógyszerek hatásának befolyásolására. De ez 
egyben azt is jelenti, hogy célszerűtlen gyártási eljárás a 
legjobb gyógyszer hatásfokát is nagymértékben káro­
san befolyásolhatja. Ezért kívánatos volna, hogy minél 
nagyobb szakmai nyilvánosság adassék ennek a problé­
mának, mert eddig sajnos, elég gyér az idevágó publiká­
ciók száma (93). R. B.

ROSSZUL OLDÓDÓ TABLETTÁK OLDÓDÁSI 
SEBESSÉGE

Hersey, J. A., Barzilay, B. B.: J. Pharm. Pharmac. 
21, (2), 65 (1969).

A szerzők 1 968-ban beszámoltak egy általuk kidolgo­
zott automatikus dializáló berendezésről. Jelenközlemé­
nyükben ezzel a készülékkel tanulmányozták a szulfa­
tiazol oldódási sebességét befolyások) tényezőket.

A Noyes—Whitney-féle összefüggésből kiindulva el­
méletileg indokolják a rosszul oldódó anyagok oldódási 
sebességének meghatározására alkalmazható módsze­
reket .

Kinetikai modellt dolgoztak ki az oldéxlási sebesség 
számítására olyan esetekben, mikor a gyógyszer oldó­
dása a tabletta szétesése nélkül történik meg.

Vizsgálták a szulfatiazol tabletták oldódási sebességét 
különböző segédanyagok jelenlétében, valamint eltérő 
préselési nyomással előállított tablettákban.

Megállapították, hogy kis préselési nyomással (640— 
1430 kg) készült tabletták esetében az oldódási sebesség 
fokozatosan növekszik. Ezt a jelenséget azzal magyaráz­
zák, hogy a laza szerkezetű tablettába jutó oldószer fo­
kozatosan teszi lehetővé a nagyobb felületről történő ol­
dódást.

Az 5% vagy ennél magasabb polietilénoxid-tartalmú 
tabletták oldódási sebessége kezdeti gyors szakasz után 
csökken, mivel a tabletták felületén nyákos filmréteg 
alakul ki. A keményítőt tartalmazó tabletták oldódása 
gyors, ez azonban a tabletták szétesése során keletkezett 
nagyobb felület hatásaként értékelhető. A szulfatiazol 
oldódási sebességének állandója a közleményben leírt 
kísérleti körülmények között: 2,75x10 1 cm-perc1 
(82). Tarjányi Sándor
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A GYÓGYSZERKÖNYVI ALAPOLDATOK ETANOLTARTALMÁNAK 
MEGHATÁROZÁSA

DK. KOVÁCS LÁSZLÓ ÉS DR. SZENTESSYNÉ DR. SZÁMEL IRÉN

A VI. Magyar Gyógyszerkönyv benzaldehides, 
édeskömény- és mentaálapoldata étanoltartalmának 
meghatározásakor az aldehid, itt. az illóolaj zavarja 
a desztillációs vizsgálati eljárást . A dolgozat a zavaró 
tényezők kiküszöbölésére közöl eljárást.

A benzaldehides alapoldat esetében a desztillálást 
megelőzően hidroxilammónium-kloriddal kötik meg 
az aldehidet. Az illóolaj-tartalmú alapoldatokból a 
szorboxeténlaurátot csersavval csapják ki, az illó­
olajat pedig pentánnal távolitják el.

*
AVI. Magyar Gyógyszerkönyv galenusi készítmé­

nyek cikkelyeinek vizsgálati része a régebbi gyógy­
szerkönyvekhez viszonyítottan általában részlete­
sebb. Ez azt jelenti, hogy a galenusi készítmények 
minőségi ellenőrzése is a kémiai készítményekhez 
hasonlóan, egységes szempontok szerint végezhető 
el. így az alapoldatok (diluenda) cikkelyeiben is 
teljes vizsgálati előírás van. A készítmény minőségi 
kvantitatív vizsgálata az etanoltartalom meghatá­
rozását írja elő.

A Gyógyszerkönyv az etanoltartalom meghatá­
rozására az általános részben leírt eljárást [1] al­
kalmazza. Az eljárás a több külföldi gyógyszer­
könyvben is leírt desztillációs elven alapul, s a 
Schulek és Rózsa [2] által szerkesztett kis desztillá­
lókészülék felhasználásával elvégezhető. Az előirat- 
ban utalást találunk a felhabzó készítmények, a 
töményebb szeszes oldatok, a hígításkor csapadé­
kossá váló, ill. az etanollal átdesztilláló anyagokat 
(pl. illóolaj) tartalmazó készítmények vizsgálata­
kor követendő eljárásra.

A Gyógyszerkönyvben szereplő három alapol­
dat [3] esetében a közvetlen desztillálás végrehaj­
tását zavarják az illó alkotórészek; a benzaldehid, 
ill. az illóolajok.

A benzaldehides alapoldat (Diluendum benzal- 
dehydi) esetében a Gyógyszerkönyv előírása sze­
rint az aldehidet előzetesen nátriumpiroszulfittal 
kell megkötni és a készített törzsoldat részletéből 
az etanolt ledesztillálni.

Az édeskömény- (Diluendum foeniculi) és a 
mentaalapoldat (Diluendum menthae) esetében a 
Gyógyszerkönyv az ötszörösére hígított készítmény 
ismert részletét desztilláltat ja az illó alkotórészek 
elválasztása nélkül.

Az előírások szerint eljárva az eredmények nem 
megfelelőek, mert a zavaró tényezők változatlanul 
fennállnak. A benzaldehides alapoldat esetében az 
aldehidet tökéletesen megköti a nátriumpiroszul- 
fit, de a reagens feleslege forraláskor bomlik és 
kéndioxid desztillál át, ami a desztillátum sűrű­
ségét befolyásolja. Az értékek az elnyelt kéndioxid 
mennyiségének függvényében változnak.

Az édeskömény- és a mentaalapoldat vizsgála­
takor — aszorboxentéalurát jelenlétének megfelelő­
en — forraláskor a minta kissé habzik; és az illóolaj 
az etanollal együtt átdesztillál. Az illóolajat is 
tartalmazó desztillátum sűrűségéből nem lehet az 
etanoltartalomra helyesen következtetni.

A zavaró tényezőket a következő módon küszö­
böltük ki:

A benzaldehides alapoldat vizsgálata
A benzaldehid megkötésére hidroxilammónium- 

kloridot használunk. A közismert reakciónak meg­
felelően a benzaldehid a hidroxilaminnal benzal- 
doximot alkot és a meghatározást a továbbiakban 
nem zavarja.

A reakció szobahőmérsékleten is gyorsan végbe­
megy, és a fölöslegben alkalmazott reagens bizto­
sítja a benzaldehid teljes mennyiségének a megkö­
tését. Desztilláláskor sem a keletkezett oxim, sem 
a feleslegben levő reagens nem zavar.

A meghatározást a következőképpen végezzük: 
50 ml-es mérőlombikba 10,00 ml benzaldehides 
alapoldatot mérünk és 1 g hidroxilammónium- 
kloridot oldunk benne. Az oldatot 2—3 percig rá- 
zogatjuk, majd 20°-on vízzel jelig kiegészítjük. 
Az így készített hígítás 10,00 ml-es részletét a to­
vábbiakban a Gyógyszerkönyv előírása szerint 
vizsgáljuk, vagyis a hígítottoldat-részletet az eta­
noltartalom meghatározására szolgáló készülék 50 
ml-es lombikjába mérjük. Ezután 10 ml tömény 
jR-kalciumklorid-oldatot, a forráselmaradás meg­
akadályozására pedig kevés durva horzsakőport 
adunk hozzá és az összeállított készülékben meg­
kezdjük a desztillálást. Előtétnek olyan 10 ml-es 
mérőlombikot használunk, amelybe előzetesen 1 ml 
vizet öntöttünk; ebbe nyúlik bele a hűtőcső vége. 
Miután kb. 6 ml folyadékot ledesztilláltunk, az 
előtétlombikot annyira süllyesztjük, hogy a hűtő­
cső vége a desztillátumba már ne érjen. Ugyan­
akkor a hűtőcső végét 1—2 csepp vízzel leöblítve 
tovább desztillálunk. A folyadékból még annyit 
desztillálunk le, hogy a desztillátum valamivel a 
körkörös jel alá érjen. A desztillálást ekkor meg­
szakítjuk és a kis lombikot összerázzuk, majd 20 
fokon vízzel a jelig kiegészítjük. A desztillátum sűrű­
ségét meghatározzuk és ebből az etanoltartalmat 
a táblázat segítségével v/v%-ban kifejezzük. Az 
így nyert érték öttel megszorozva az alapoldat 
v/v%-ban kifejezett etanoltartalma.
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/. táblázat
13enzaldehid.es alapoldal etanoltartal mának meghatározása

Ismert etanoltartalmú modelloldat Benzaldehjdes alapoldat
A desztillátum

C.H .OH-tart., 
v/v%

Eltérés, 
0/ 0

A desztillátum
C2 H -OH-tart., 

v/v%
Eltérés, 

%sűrűsége, p2D C2HsOH-tart., 
v/v% sűrűsége, p20 CsHsOH-tart., 

v/v%

0,9902 
0,9909 
0,9901
0,9910 
0,9902 
0,9904

5,64 
5,OS 
5,71 
5,00 
5,64 
5,49

28,20
25,40
28,55
25,00
28,20
27,45

+ 0,7 
-9,3 
+ 1,9 

— 10,7
+ 0,7 
— 1,9

0,9881
0,9886
0,9880
0,9886
0,9892
0,9892

7,27 
6,86
7,36 
6,86 
6,50 
6,50

36,35
34,31
36,80
34,31
32,50
32,50

+ 5,6
-0,5 
+ 6,8 
-0,5 
— 5,7

Középéi' t ék Középérték

0,99046 5,426 27,14 — 3,1 0,98861 6,891 34,46

Számított éri ék

0,99022 5,602 28,01

A módszer használhatóságának ellenőrzésére mo- 
dellvizsgálatot végeztünk oly módon, hogy az 50 
ml-es mérőlombikba mért' ismert etanoltartalmú 
oldatrészlethez elegyítettük a számított mennyisé­
gű benzaldehidet, majd a hidroxilammónium-klo- 
ridot. összerázás után az ismertetett módon végez­
tük el a meghatározást.

A vizsgálatok eredményeit az I. táblázatban tün­
tetjük fel. A táblázatban hat, egymást követően 
végzett meghatározás értékeit adjuk meg.

Az édeskömény-, iU. a mentaalapoldat vizsgálata
Az alapoldatból a meghatározást zavaró illó­

olajat a Gyógyszerkönyvben leírt petroléteres ki­
rázással nem lehet eltávolítani, mert a szoboxetén- 
laurát hatására a szerves oldószer emulgeálódik. 
Az emulzió igen stabil és a két fázis nem különül el. 
A szorboxeténlaurát zavaró hatását csersavval kü­
szöböltük ki, amellyel csapadék keletkezik. A csa­
padéktól elválasztott oldatból az illóolaj szerves 
oldószerrel kirázható és az így előkezelt oldatból 
határozható meg az etanol mennyisége.

A meghatározás menete a következő: 50 ml-es 
mérőlombikba 10,00 ml alapoldatot mérünk és 
10 ml tömény Zí-kalciumklorid-oldattal, valamint 
1 g csersavval elegyítjük. A csapadékossá váló fo­
lyadékot erélyesen összerázzuk, amikor is a csa­
padék részben tömörül és a lombik falára rakódik. 
Az oldatot 20°-on jelig kiegészítjük és ismételten 
összerázzuk. A folyadék tisztáját kis rázótölcsérbe 
öntjük és 10 ml pentánnal összerázzuk. Az elkü­
lönülő vizes részt elválasztjuk, a 20°-os folyadék 
10,00 ml-es részletét a készülék desztillálólombik­
jába mérjük, 10 ml tömény 72-kalciumklorid-oldat- 
tal elegyítjük és a továbbiakban a Gyógyszerkönyv 
szerint járunk el. A folyadék egyes esetekben kissé 
opálos lesz, ez azonban a meghatározást nem befo­
lyásolja; a desztillátum minden esetben tiszta, az 
illóolaj és a pentán szagától mentes. A két fázis 
elkülönülése után nem szükséges a vizes fázis teljes 
mennyiségét elválasztani, mert a továbbiakban 
csak egy részletét használjuk fel. Ezzel elősegítjük 
a szervesoldószer-fázis tökéletesebb elkülönítését.

Az eljárás használhatóságának igazolására mo-

11. táblázat
Édeskömény-alapoldat elanoltartalmának meghatározása

Ismert etanoltartalmú modelloldat Édeskönymény-alapoldat

A desztillátum
(’o H 5O H - tart., 

v/v%
Eltérés, 

0/ /o

A desztillátum
CjHjOH-tart., 

v/v%
Eltérés, 

0/ /osűrűsége, p20 C2Hs0H-tart., 
v/v% sűrűsége, p20 C2H5OH-tart., 

v/v%

0,9903 5,55 27,76 -0,9 0,9892 6,39 31,96 + 6,1
0,9896 6,08 30,43 + 8,6 0,9901 5,69 28,46 — 5,5
0,9908 5,18 25,90 -7,5 0,9897 5,99 29,95 — 0,6
0,9907 5,25 26,25 -6,3 0,9892 6,39 31,96 + 6,1
0,9909 5,11 25,55 — 8,8 0,9901 5,69 28,46 -*5,5
0,9907 5,25 26,25 -6,3 0,9897 5,99 29,95 — 0,6

K ö z é p é r t é k Középéi t é k

0,99050 5,403 27,02 -3,5 0,98966 6,023 30,12

Számított érték

0,99022 5,602 28,01

13enzaldehid.es
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III. táblázat
Mentaalapoldat etanoltartalmának meghatározása

Ismert etanoltartalmú modelloldat Mentaalapoldat
A deszti Hátúm

Eltérés, 
0/ /o

A desztillátum
C.H5OH-tart., 

v/v%
Eltérés*  

%sűrűsége, o20
( „H-OH-tart..

sűrűsége, «20 C2H6OH-tart., 
v/v%

C2H5OH-tart., v/v%
v/v%

0,9903
1

5,57 : 27,85 -0,6 0,9921 4,22 21,10 + 1,1
0,9907 5,25 i 26,25 — 6,3 0,9923 4,08 20,40 — 2,2
0,9903 5,57 27,85 -0,6 0,9918 4,43 22,15 + 6.1
0,9902 5,62 28,10 + 0,3 0,9921 4,22 21,10 + 1,1
0,9905 5,49 ! 27,45 -L9 0,9925 3,94 19,70 — 5,6
0,9901 5,71 28,55 + 1,9 0,9922 4,15 20,75 — 0,5

K ö z é p é r t é k K ö z é p é r t é k

0,99035 5,535 1 27,68 -1,2 0,99216 4,173 2 0,87

0,99022

Számított érték

5,602 J 28,01

dellpróbában az ismert etanoltartalmú oldatrészlet­
hez a hígításkor adtunk számított mennyiségű, 
szorboxeténlaurátban oldott illóolajat.

A hat-hat, egymást követően végzett méréssel 
nyert eredményt a II. és a III. táblázatban tüntet­
jük fel.

Az elvégzett meghatározások pontosságát és rep­
rodukálhatóságát értékelve megállapíthatjuk, hogy 
azok szoros összefüggésben vannak a sűrűség alap­
ján számítható érték pontosságával. Tekintettel 
arra, hogy a meghatározáskor ötszörösen hígított 
oldatot kell alkalmazni, ez ugyanilyen mértékben 
növeli a pontatlanságot. Az alapoldatok esetében 
a desztillátum etanoltartalma kb. 4—8 v/v%, 
ilyen töménység esetén viszont a sűrűség értéké­
ben a negyedik tizedes helyén mutatkozó egy egy­
ség 0,08 v/v% eltérést jelent; a vizsgált oldatra szá­
mítva ez kb. 0,4 v/v%. A meghatározásra alkal­
mazott desztillálással elérhető pontosságot figye­
lembe véve, valósnak tekinthető az a tapasztalat, 
hogy az egyes értékek a középértéktől 6—10%-kal 
is eltérhetnek. Ilyen szempontból nézve a táblázat­
ban megadott értékeket, azok megfelelőnek tekint­
hetők.

Az alapoldatok gyógyszerkönyvi cikkelyeiben 
az etanoltartalomra megadott határértékek — az 
elmondottakra és a számított értékekre figyelem­
mel — túlzottnak mondhatók. Elsősorban a benz- 
aldehides alapoldatnál előírt 35 — 36 v/v% látszik 
igen szigorúnak; az édeskömény- és a mentaalap- 
oldatnál megkívánt 27 — 30, ill. 18 — 22 v/v% in­
kább teljesíthető. Reálisabb lenne a benzaldehides 
alapoldathoz 32—37, az édeskömény-alapoldathoz 
28—32, és a mentaalapoldathoz 19 — 23 v/v% ha­
tárértékeket megjelölni.

Köszönettel tartozunk Kazi (7. Katalin asszisztens­
nek a lelki ismeretes technikai segítségért.

IRODALOM
1. VI. Magyar Gyógyszerkönyv, Medicina, Budapest 

(1967). I. kötet 114. oldal. — 2. Schulek— Rózsa : Magy. 
Gyógysztud. Társ. Ért. 16. 439 (.1940). — 3. VI. Magyar 
Gyógyszerkönyv, Medicina, Budapest (1967). TIT. kötet, 
1156-1159. oldal.

H-p JI. K o b a h h a-p H. C e h t e ui tu n - C a - 
M e a : Onpedejiettue codepucanufi smaiioAa e ucxodHbix 
pactneopax cßapMctKoneu.

Dpit onpeaeaeHHH co;tep>KaHH>i araHOJia b hcxoahhx 
pacTBopax 6eH3ajibaernaa, cjiagi<oro tmhhh h mstm, a;ib- 
aerug nan aervune Macjia MeuiaioT nponeccy ottohkh npii 
onpeaejieHHii. Paöora onncHBaeT mctoj juui iicKJuo'iemin 
MeinaioniHx (|>ai<TopoB.

B cjivtae őeHaa^bgenigHoro itcxogHoro pacTBOpa go 
ottohkh aabaerua CBS3biBaiOT xjiopHCTbist iHapoKCiuiaM- 
MOHHeM. y HCxoaHHX pacTBopoB cogepwauinx jieTvmie 
Macjia jiaspaT cop6oi<ceTena ocajKgeTca «yónabHoií kh- 
cjiotoh, sareM jieiyqee Macjio ygajuieTcti neHTaHOM.

Dr. L. Kovács — Dr. Irén S z á me 1 • S z en- 
tossy : Bestimmung des Äthanolgehaltes von Arznei­
buch-Stammlösungen

Bei der Bestimmung des Äthanolgehaltes der Benz­
aldehyd-, Fenikel-, und Mentha-Stammlösungen laut 
dem VI. Ung. Arzneibuch wird das Destillationsprüf­
verfahren durch die Anwesenheit von Aldehyd und 
ätherischen Ölen gestört. Mit dem vorliegenden Aufsat z 
wird ein Verfahren mitgeteilt zur Ausschaltung der 
Störfaktoren. Im Falle der Benzaldehyd-Stammlösung 
wird das Aldehyd vor der Destillation durch Hydro- 
xilammoniumchlorid gebunden. Bei den Lösungen die 
ätherische Öle enthalten, wird das Sorboxäthenlaurat 
durch Gerbsäure ausgefällt, das ätherische Öl durch 
Pentan entfernt.

Dr. L. Kovács and Dr. I. Szentessy 
Száméi : Determination of the ethanol content of stock 
solut ions of the Hungarian Pharmacopoeia

The aldehyde and essential oil content, respectively, 
of the stock solutions of benzaldehyde, of fennel-oil and 
of peppermint official in the Vlth Edition of the Hun­
garian Pharmacopoeia, interfere with the determination 
of ethanol by distillation. To eliminate this obstacle, in 
the case of benzaldehyde stock solution, hydroxilammo- 
nium chloride was used to block the aldehyde. In the 
case of the essential oil stock solutions containing 
Tweens, the latter is precipitated by the addition of tan­
nic acid and the essential oils and menthol, respectively, 
are removed with pentane.

(Szegedi Orvostudományi Egyetem 
Gyógyszertechnológiai Intézet, 

Szeged, Eötvös utca 2.) 
Érkezett: 1969. V. 16.



1970. március GYÓGYSZERÉSZET 97

Gyógyszerészet XIV. 97—35. 1970.

A PREDNIZOLON ÉS HIDROKORTIZON POLAROGRÁFIÁS 
MEGHATÁROZÁSA KENŐCSÖKBEN

ROZSAI IMRÉNÉ ÉS MOSONYJ MIHÁLYNÉ

Szerzők kidolgozták a kenőcsök prednizolon- és hidro- 
kortizon-tartalmának polarográfiás meghatározását 
50 és 80% alkoholkoncentráció és pH=4,2 tompító­
oldat jelenlétében. Az eljárás lehetővé teszi a két 
anyag egymás melletti kvalitatív kimutatását.

*
A prednizolont és hidrokortizont ekcémára, der- 

matitis,pruritusstb.ellenkenőcsformájábanis alkal­
mazzák, így ilyen formájú gyógyszer-különlegessé­
gekben is forgalomban van. Magisztrálisán a gyári 
kenőcskészítményeket felhasználva Ung. emulsifi- 
cansszal további alkalmazási módjai is vannak. 
Szükségessé válik tehát e két vegyület kenőcs for­
májú készítményekben való meghatározása.

Á szteroidok meghatározására gyakran használt 
tetrazoliumos módszer kenőcsök esetében kevésbé 
alkalmas, mivel azt a kenőcs alapanyagában elő­
forduló, számos idegen anyag zavarhatja. Alkalmas­
nak látszott ellenben a polarográfiás meghatározás, 
mivel a molekulák polarografikusan aktív karbonil- 
csoporttal konjugált kettős kötést tartalmaznak. 
Kdbasakálian és McGlotten szerint alkoholos, lúgos 
pufferoldatokban a lépcsők diffúziós jellegűek és a 
reakcióban egy elektron vesz részt [1],

A prednizolont polarográfiás eljárással tablettá­
ban Deys és Pinxteren [2], továbbá Hrdy [3] hatá­
rozták meg. Vizsgálatainkat mi a BP 1958. követel­
ményeinek megfelelően prednizolonnal és az USP 
XV. előiratánák megfelelő hidrokortizonnal végez­
tük.

A polarogramokat Heyrovsky-rendszerű, L-P-55 
jelzésű polarográffal vettük fel, kátédként csepegő 
Hg-elektródot, anódként fenék-Hg-t alkalmaz­
tunk.

A prednizolon féllépcső-potenciálja és a pH kö­
zötti összefüggés vizsgálata céljából 0,001 mólos al­
koholos törzsoldatot készítettünk. Aliquot részét 
25,0 ml-es mérőlombikba pipettáztuk és 50%-ig al­
kohollal kiegészítettük, majd hozzáadtunk Mcll- 
vaine szerint készített 3,0 ml különböző pH-jú 
tompítóoldatot, jól összeráztuk, 1,0 ml 1%-os zse­
latinoldatot adtunk hozzá, végül vízzel 25,0 ml-re 
kiegészítettük. Az oldat oxigéntartalmát nitrogén- 
átbuborékoltatással távolítottuk el. A görbéket 
É = 1/15; A—30 cm; t=2,6mp; —1,3 V-tól vettük 
fel. Kísérleteink szerint az alkalmazott puffer 
mennyiségének növelése nem befolyásolta sem a 
lépcsők magasságát, sem alakját (1. ábra).

Mint az ábrából látható, a savanyú pH-tarto- 
mányban egy lépcső figyelhető meg, amely a lúgos 
tartományban ellaposodik, illetve kettéválik. A 
legjobban kiértékelhető lépcsőt pH 4,2 —5,0 kö­
zötti tompítóoldatot használva kaptuk. A kalibrá­
ciós görbe felvételéhez olyan alkoholos törzsoldatot 
készítettünk, melynek 1 ml-e 0,50 mg prednizolont 
tartalmazott. A kalibrációs görbét 1/7-es érzékeny­
ségnél, pH 4,2-es Mcllvaine-f. tompítóoldatot hasz-

-1.3 -1.4 -1.3 -1.4 -1.3 44 -1.3 4.3 -1.3 E/V/

1. ábra. A prednizolon polarogramjai különböző pH-nál; 
1,08 mg prednizolon/2-5,0 ml; 60% alk'oholkoncentráció; 
MclIvaine-lompitóoldal; zselatin; h = 30 cm, t — 2,6 mp,

^ = 7u

nálva vettük fel, 3,0—10,0 mg/100 ml koncentrá­
cióhatárok között. Alkoholkoncentráció 50% volt 
(2. ábra).

2. ábra. A prednizolon kalibrációs görbéje t = 2,6 É=J/7

Adott körülmények között 1,0 mg| (25 ml térfo­
gatban) prednizolon 16,5 mm hullámmagasságnak 
felel meg.

A forgalomban levő Prednizolon kenőcs kísérő 
anyagai: sorbox. stear; stearin.; alc. cetyl.; paraff. 
liqu.; glycer. a meghatározást nem zavarják, a mű­
velethez mégis megfelelően elő kell az anyagot ké­
szíteni.

Kb. 0,30 g kenőcsöt analitikai pontossággal 25 
ml-es főzőpohárba bemérünk, lapos végű üvegbot 
segítségével 12,5 ml alkohollal 25,0 ml-es mérőlom­
bikba átmossuk, és a továbbiakban a már ismerte­
tett módon járunk el.

Eredményeinket az I. táblázatban foglaltuk 
össze.

1. táblázat

* A polarografálásra kerülő 25,0 ml-ben

Bemért 
készít­
mény, 

g

t 1 Számított Talált prednizolon
magasság, 

mm
predni­
zolon, 
mg*

mg %

0,2318 19,0 1,16 1,15 99,13
0,2956 23,5 1,48 1,46 98,65
0,4515 37,0 2,26 2,24 99,10
0,2714 22,0 1,36 1,34 98,54
0,3090 26,0 1,55 1,58 102,00
0,3074 25,5 1.54 1,54 100,00
0,2429 20,5 . 1,21 1,24 102,40
0,4604 37,5 2,30 2,28 99,13
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Az eredmények azt mutatják, hogy a kenőcsök­
nél megengedett hibahatáron belül meghatározható 
a prednizolon-tartalom. A magisztrálisán felírt 
prednizolon-bórax kenőcs 0,054% prednizolont, 
3,2% bóraxot, 43% vizet és 43% Ung. emulsif.-t 
tartalmazott.

Első kísérletünkben 5,0 g kenőcsöt mértünk be 
és szűrőpapíron szűrve alkoholos törzsoldatot ké­
szítettünk. A gyengén zavaros oldat aliquot részé­
ből a már ismertetett előkészítés után polarogra- 
mot készítettünk, de teljesen kiértékelhetetlen 
görbét kaptunk (3. ábra 1. felvétel).

-1,1 -1.2 -1.3 -« -1.5 -1.6 -12 -1.3 -Z4 -15 -1.6 -1.7 E/Volt/
3. ábra. Prednizolon-borax kenőcs; 1. csersav nélkül;

2. csersav jelenlétében

Ha a cellába az oxigén eltávolítása előtt 30—40 
mg kereskedelmi csersavat adtunk, a tejszerű emul­
zió megbomlott és jobban értékelhető lépcsőt kap­
tunk (3. ábra 2. felvétel).

Eredményeinket a II. táblázatban foglaltuk 
össze.

II. táblázat

* A polai-ografálásra kerülő 25,0 ml-ben

Bemért készítmény 
g—>25,0 ml

l
10,0-» 25,0 ml

LépcsŐ- 
magas- 

sáu, 
mm

Számí­
tott 

predni­
zolon, 
mg*

Talált 
prednizolon

mg 0/ /o

4,56 15,0 0,98 0,91 92,85
4,63 13,5 0.93 0,83 89,24
4,52
4,24

13,5 0,97 0,83 85,57
14,0 0,91 0,86 94,52

5,51 18,0 1,19 11,0 92,45

Figyelembe véve, hogy a kb. 5,0 g bemért ke­
nőcsben összesen 2,5 mg prednizolon van, és ennek 
csak aliquot részét polarografáltuk, a kapott ered­
ményeket megfelelőnek kell mondanunk.

A hidrokortizon viselkedését a prednizolonnál 
leírt módon vizsgálva nem kaptunk értékelhető 
hullámot, de növelve az alkoholkoncentrációt, ne­
gatívabb potenciálnál jól definiálható lépcsőt kap­
tunk (4. ábra).

4. ábra. Hidrokortizon 2,0 mg/25,0 ml, 80%-os alkohol- 
koncentráció; h = 30 cm, t = 2,6 mp, E = !/j0 —1,0 Volttól

A hidrokortizon kalibrációs görbéjét 80%-os al­
koholos közegben vettük fel (3,0 ml pH=4,2-es 
tompítóoldat és 1,0 ml 1%-os zselatin 25,0 ml-re 
vízzel kiegészítve). A polarografálást h = 40 cm; 
t = 1,7 mp; E — 1/2l) mellett —1,4 V-tól végeztük.

A kalibrációs görbét az 5. ábra szemlélteti.

i 
mm

A forgalomban levő 1%-os, illetve 2,5%-os hid­
rokortizon kenőcsöt a fent leírt módon meghatá­
rozva eredményeinket a III. táblázatban foglaltuk 
össze.

111. táblázat

Bemért 
készítmény, 

g

Lépcső- 
magas­

ság, 
mm

Számí­
tott 

hidro­
kortizon, 

mg

Talált 
hidrokortizon

mg %

0,2334 17,0 2,33 2,30 98,70
0,3144 23,5 3,14 3,18 101,30

1,0% 0,3136 23,0 3,14 3,11 99,06
0,3236 24.0 3,24 3,24 100,00
0,2480 18,0 2,48 2,43 97,97

0,1746 32,0 4,36 4,32 99,08
0,1380 25,5 3,45 3,45 100,00

2,5% 0,1026 18,0 2,55 2,43 95,30
0,1978 35,5 4,95 4,80 96,96
0,1696 33,0 4,24 4,46 105,20

Mivel a két anyag különböző negatív feszültség­
nél ad hullámot, olyan 80%-os alkoholt tartalmazó 
oldatot készítettünk, amely egyidejűleg prednizo­
lont és hidrokortizont is tartalmazott. Mint a 6. áb­
rán láthatjuk, e módszerrel mindkét anyag kvalita­
tíve is megkülönböztethető a félhullám-potenciálok 
különbözősége miatt.

6. ábra. Prednizolon 1,0 mg; hidrokortizon 1,0 mg/25,0 ml; 
alkoholkoncentráció 80%; 1 = 2,6 mp, h=30 cm, É=1/.a

Hasonló módon 80%-os alkoholkoncentráció 
mellett meghatározható a dexamethazont (9a- 
fluoro-11/?, 17a, 21-trihydroxy-16a-methylpregna- 
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l,4-diene-3,20-dione, vagy 9a-fluoro-16a-methyl- 
prednizolont) tartalmazó Dexamethasone, De- 
xason, Dexamecortin és Oradexon tabletta is. Ka­
librációs görbét természetesen külön fel kell venni.

IRODALOM
1. Kábasakalian, P., McGlotten, J. : J. Arn. Chem. 

Soc. 78, 5032 (1956). — 2. Deys, H. P., Pinxteren, J. A. 
C. im: Pharm. Weekblad 93, 760-5 (1958). - 3. 0. 
Hrdy, ö.: Farmaeie 11, 225—59 (1962).

H. E o >i< a h (r. B o ji n a) u M - h 3 M o in o h h 
(Jl. ILI a t a): riOAHpoipa^unecKoe onpedenenue npedtiu- 
30MHa u eudpoKopmti3ona « MO3HX.

Abtopw pa3paöOTajin mctoa KOJmqecTBeHHoro onpe- 
AejieHnq ripe;iHii3o.noHa h rngpoKoprn3OHa b Masax no- 
iuiporpa(|)iiqecKHM nvreM. KoHiietiTpauiiH cniipra 50% h 
80%, b iipncyTCTBim őycjiepHoro pacTBopa pH = 4,2. Han- 
hwm MeToao.M BMUiey!<a3aHHbie gBa BemecTBa mo>kho xa- 
seCTBcuHo noKaaaTb n b fiphcvtctbhh oőonx BeigeCTB.

G. Bolda-Bozsai, L. Sata-Mosonyi : 
Polarographische Bestimmung von Prednisolon und Hydro­
kortison in Salben

Die Verfasser haben die quantitative Bestimmung des 
Hydrokortison- und Prednisolon-Gehaltes von Salben 
auf dem Wege der Polarographie ausgearbeitet. Die 
Bestimmung erfolgt bei einer Alkoholkonzentration von 
50% bzw. 80% in Anwesenheil einer Pufferlösung mit 
pH 4,2.

Unter Verwendung des Verfahrens lassen sich die 
zwei Substanzen nebeneinander erfassen.

G. B o z s a i n e e - B o 1 d a—L. Mozsony inee- 
S a ta: Polarographie assay of prednisolone and hydro­
cortisone in ointments

A polarographic method has been developed for the 
determination of prednisolone and hydrocortisone in 
the presence of 50 and 80 per cent of ethenol in a pH 
4.2 buffer solution. The two acive ingredents may be 
determined, and their relative identity proved simul 
tanepusly in their mutual presence.

(Országos Gyógyszerészeti Intézet Budapest IX., Gyűli út 2-6) Érkezett: 1969. IV. 11.

AZ ASZKORBINSAVÉSZTEREK ANTTOXIDÁNS 
HATÁSA

Schorderet, M.: Pharm. Acta Helv. 44, 13 (1969).
Tanulmányozták az aszkorbil-palmitát és -stearát 

hatását meghatározott feltételek mellett. A vizsgálato­
kat általában szobahőmérsékleten végezték és tanul­
mányozták a növényi olajok vizsgálatakor az aszkorbil- 
palmitát antioxidáns hatását az idő függvényében. 
A szinergetikus hatást más antioxidánsok jelenlétében a 
peroxid meghatározása segítségével is ellenőrizték. 
Ugyanezt a módszert használták két A-vitamintartal­
mú, továbbá néhány galenusi készítmény stabilitásá­
nak (különböző típusú kenőcsök) ellenőrzésére. Összeha­
sonlították az aszkorbil-palmitát és egy kereskedelmi 
(La Roche) antioxidáns hatását (92).

Dr. Szepesy Angéla

A TABLETTÁK SÚLYÁNAK VÁLTOZÁSA KISEBB 
MENNYISÉGŰ TABLETTA KÉSZÍTÉSEKOR 
Inger, A., Dahl, S., Waaler, T.: Pharm. Acta Helv. 

44, 27 (1969).
Négy sorozat tablettát készítettek 4—5 ezer darab 

mennyiségben. Két sorozat 100 mg-os és két sorozat 
550 mg-os tablettákból állt. A készítés során keverő- és 
uranu lálógépeket nem használtak, a tablettázást pedig 
két különböző bélyegzővel végezték egy sorozaton belül. 
A tablettákat 100 darabonként csomagolták és minden 
egyes darabnak a súlyát meghatározták. Értékelték az 
átlagsúlyt a 100 tablettára kapott eredmények és az el­
méletileg számítottak alapján. Ismertetik a mintavéte­
lezés nehézségeit és az elméletileg számított értéknek 
mint standardnak a szükségességét. Végkövetkeztetés­
ként megállapítják, hogy az ellenőrzés felelősségét a ké­
szítőnek kell vállalnia és közvetlenül a készítés után kell 
elvégezni (88). Dr. Szepesy Angéla

A STERNBERGIA SICULA ALKALOIDJÁT
Phokas, G.: Pharm. Acta Helv. 44, 257 (1969).
A Görögországban vadon termő, az Amaryllidaceae- 

családba tartozó növény hagymájának alkaloidtartal­
mát vizsgálta papírkromatográfiásan. A likorin-, galan- 
tamin-, hipeastin-, galantin- és tazetlin-alkaloidokat vá­
lasztotta szét és azonosította. Az alkaloidok közül a li­
korin van jelen a legnagyobb (90%) mennyiségben 
(100). Dr. Szepesy Angéla

A MAKROMOLEKULÁK HATÁSA
A GYŐGYSZERLEADÁSRA

Lamy, P.: Pharm. Acta Helv. 44, 79 (1969).
A szalicilsav, a barbiturál, a fenobarbiturál, az ami- 

nopirin és az antipirin vizes oldataiból való felszívódás 
folyamatát vizsgálta az általa és a társszerzőkkel kidol­
gozott in vitro módszerrel. E módszer szerint a gyógy­

szer három fázis között oszlik meg: A fázis (gyomor-bél 
nedv), B fázis (zsíros folyadékok), és a kettő közötti 
plazma (C fázis). A meghatározás 23°-on történt, s az 
oldatok (2 pH) makromolekulaként 1%-os karboxi- 
metilcellulóz-nátrium-diszperziót és 0,2%-os mucin! 
tartalmaztak. A makromolekulák hatása komplex, és al­
kalmat ad különböző magyarázatokra. A legtöbb eset­
ben a gyógyszerleadás csökkent a makromolekula hatá­
sára. A leadást az in vitro mérésekben nem befolyásolta, 
hogy a gyógyszer az A fázisban volt jelen (102).

Dr. Szepesy Angéla

SZEM K ENŐCSÖK
Brenner, .1.: Pharm. Acta Helv. 44, 193 (1 969).
Az összefoglaló cikk a szem anatómiájának tárgyalása, 

után részletesen foglalkozik a felhasznált gyógyszerek­
kel,azok finomságával, a sterilitás kérdésével és a szem­
kenőcsök előállításával. Tárgyalja továbbá az ellenőrzés 
kérdését is (99). Dl. Szepesy Angéla

METILCELLULÓZ FELHASZNÁLÁSA ASZPIRIN 
GRANULÁLÁSÁRA

Mital, H.: Pharm. Acta Helv. 43, 91(1968).
Az aszpiringranulátumokat a következő módokon ké­

szítette el: /. brikettezéssel, 2. 20%-os vizes arabméz- 
ganyákkal, 3.5 %-os vizes metilcellulóz-nyákkal, 4. egyen­
lő mennyiségű abszolút alkohol és kloroform elegyében 
oldott metilcellulóz-nyákkal, és ,5. 10% abszolút alkohol 
és 90% kloroform elegyében oldott metilcellulóz-nyák­
kal. Meghatározta a keménységet, szétesést, kopásálló­
ságot és az aszpirin bomlását. A brikettezés útján kapott 
tabletták keménysége igen alacsony volt, viszont aszpi­
rinbomlás nem mutatkozott. A vizes metilcellulóz-nyák 
jobb eredményt adott, mint az arabmézga. Ha nem vi­
zes nyákot használt, akkor megfelelő tablettákat nyert. 
Az aszpirinbomlás, minimális volt, és az egyéb mutatók 
(keménység, szétesés, kopásállóság) is megfeleltek a kö­
vetelményeknek (139). Dr. Szepesy Angéla

NYERS FILICIN MEGHATÁROZÁSA
Mühlemann, H., Tátrái, 0.: Pharm. Acta Helv. 44 

(2) 94 (1969).
Biológiai eljárást dolgoztak ki a filix-floroglueidok és 

nyers filicinek meghatározására. Kimutatták, hogy a 
nyers magnéziumnak a filicin tubifexre gyakorolt hatása 
megegyezik a flavaspidsav-tartalommal. A fő hatóanyag 
— a flavaspidsav — vékonyréteg-kromatográfiásan el­
választható és eluálás után spektrofotometriásán meg­
határozható, így a filix-készítmények biológiai mérése a 
gyógyszerkönyvek részére feleslegessé válik. A Ph. Helv. 
VT. számára a következő készítmények monográfiáját 
dolgozták ki. „Extractum filicis siccum”, „Rhizoma fi- 
licis”, „Flavaspidsav” (104). Dr. Szepesy Angéla
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Qtyóyyjtzeiéizet t&üénetébol
■Gyógyszerészet XIV. 101—104. 1970.

DK. MATOLCSY MIKLÓS 1869-1938
DK. ZALAI KÁROLY

. 1 szerző a budapesti Egyetemi Gyógy­
szertár alapítója, d r. Matolcsy Mik­
lós professzor születésének centenáriumára elkészí­
tett életnagyságú portréját mutatja be. Cikkében 
összefoglaló képet ad Matolcsy professzor okta­
tói, tudományos és gyógyszerészi közéleti tevékenysé­
geiről. Megállapítja, hogy az Egyetemi Gyógyszertár 
megalapításával, a „Gyógyszerészet” tárgy­
körben végzett úttörő oktató munkásságával, e tárgy­
körben készített első gyógyszerészdoktori értekezések­
kel, gyógyszerészközéleti szereplésével a magyar 
gyógyszerészet történetében a XX. sz. első évtizedeinek 
egyik legkiemelkedőbb személye volt.

A 200 éves jubileumát ünneplő Budapesti Orvos­
tudományi Kar időrendben] első, nem orvosi, hanem 
kifejezetten és kizárólagosan gyógyszerészi felada­
tokkal és gyógyszerészoktatással foglalkozó intéz­
ménye az Egyetemi Gyógyszertár. A jubileum alkal­
mából azzal kívántunk a múlt emlékének áldozni, 
hogy dr. Matolcsy Miklósnak, az Egyetemi Gyógy­
szertár alapítójának és első igazgatójának élet- 
nagyságú, olajjal festett portréját elkészíttettük és 
elhelyeztük az intézet könyvtárában. Különös vé­
letlen, hogy az Orvoskar 200. jubileumi éve egyben 
.Matolcsy professzor születésének centenáriuma is. 
Jelen közleményben Matolcsy professzor most el­
készült portréját kívánom bemutatni szélesebb 
szakmai nyilvánosság előtt és egyben összefoglalni 
pályafutását, munkásságát.

Személyéről néhány intézeti csoportképtől elte­
kintve — megállapításom szerint — két portrékép 
maradt fenn. Az egyik fénykép, melyet a Magyar 
Gyógyszerésztudományi Társaság értesítője közölt a 
professzor halála alkalmával [1], A másik az 
Egyetemi Gyógyszerészeti Intézetben őrzött olaj- 
festmény, Papp Domokos alkotása, melyet a család 
készíttetett el, feltehetően az 1920-as években. E 
kép alapján festette meg a jubileum alkalmából 
Elesdy István neves festőművész és grafikus Ma­
tolcsy professzor portréját. Az 50 X65 cm-es méretű, 
olajfestmény élethű színekkel mutatja be az alföldi 
származású professzor karakterisztikusan magyar 
alakját (1. ábra).

Matolcsy Miklós 1869-ben Cegléden született, 
ahol apja közjegyző volt. Iskolai tanulmányait 
szülővárosában, Sárospatakon és Budapesten vé­
gezte, majd a gyógyszerészi pályára lépett és (gya­
kornoki éveit Cegléden és Budapesten töltötte) 
1891-ben a budapesti egyetemen szerzett gyógy­
szerészi oklevelet [2], Ezután a kémia nagynevű 
professzorának, Than Károlynak az intézetébe (I. sz. 
Chemiai Intézet) került, ahol 1893-ban „doctor 
pharmaciae” képesítést szerzett [3]. Gyógyszerész­
doktori értekezését „Acidimetria kálium hydrocar- 
bonattal” címmel dolgozta ki. A kinyomtatott

7. ábra. Matolcsy professzor portréja, 
Elesdy István alkotása

értekezés egy példánya, melyen Than professzor­
nak feltehetően az elfogadást jelentő aláírása is sze­
repel (2. ábra), az Egyetemi Gyógyszertár birtoká­
ban van.

Dr. Matolcsy Miklós mint egyetemi tanársegéd 
13 évet töltött el Than professzor intézetében, és 
időközben, 1902-ben orvosdoktori képesítést is 
szerzett. Tanársegédi minőségében a rutin-oktató­
munka mellett bekapcsolódott az intézetben disz- 
szertálók munkájának támogatásába is, amit több, 
birtokunkban levő gyógyszerészdoktori érteke­
zésre a szerző által írt köszönő feljegyzés igazol.

Az 1904 — 5. tanévben M atolcsy M iklóst a,,Gyógy­
szerészet” magántanárává habilitálták. E minőség­
ben első előadását ,,A pharmacia tanításának törté­
nete” címmel tartotta meg. Az előadás [4j összefog­
lalja a pharmacia oktatásának addigi kezdeménye­
zéseit, és bemutatja Matolcsy oktatási elgondolá­
sait, célkitűzéseit. Többek között a következőket 
írja: „A XIX. század elején, úgy 1830-tól kezdve a 
pharmacia tudománya megváltozott, éspedig 
annyiban, hogy nem annyira a technikával, mint 
inkább a gyógyszerészet tudományos oldalával
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MATOLCSY MIKLÓS.

1907. március 3-án a kultuszminiszter újabb le­
irata felszólította az egyetemi tanácsot, hogy te­
gyen javaslatot a gyógyszertár személyzeti állá­
saira, a vezető személyére vonatkozólag [5]. Bókay 
Árpád professzor, a gyógyszertan tanára — aki az 
ügy előadója volt — dr. Matolcsy Miklóst szemelte 
ki a vezetői állásra, és a meghirdetett pályázatra 
érkezett kérelmek elbírálása után őt javasolta ki­
nevezni (3. ábra). A felterjesztés alapján a kultusz­
miniszter dr. Matolcsy Miklós egyetemi magánta­
nárt bízta meg az általa időközben felállított, be­
rendezett, majd üzembe helyezett Egyetemi Gyógy­
szertár vezetésével, aki azután az intézet munká­
jának megszervezése és fejlesztése terén elévülhe­
tetlen érdemeket szerzett. Több mint 26 éven át 
igazgatta és irányította minden elismerési megér­
demlő szellemben.

BVDAPESl

- HVMütMAXN E. KÖNYVNYOMDÁJA.

2. ábra. Matolcsy Miklós gijógyszerészdoklori értekezése

kezd foglalkozni.” Matolcsy fejtegetéseit arra a 
tényre alapozta, hogy ebben a korban már több 
gyógyszerkönyv, ezenkívül gyakorlati kézikönyv 
volt használatban, amelyekben „...egyszerűen le 
van írva, miként kell a gyógyszereket készíteni”, 
így felteszi a kérdést: mi hát a mostani pharmacia 
tudományának a tárgya? „A galénusi gyógyszerek 
megvizsgálása azonosságra, szennyezésre, hamisí­
tásra és a tartalom meghatározása. Ez alapon elő­
adásaimban foglalkozom:

1. az előállításnál végbemenő fizikai és kémiai 
változásokkal;

2. azonosságuk meghatározásával fizikai és ké­
miai módszerek alapján:

3. szakképzettségük, hamisításuk, rossz készíté­
sük, megromlottságuk felismerésével:

4. a készítmény tartalom meghatározásával.
A mostani II. Gyógyszerkönyvhöz mindenben 

nem ragaszkodhatom. Leginkább a német, svájci, 
olasz, osztrák és horvát gyógyszerkönyveket 
használom összehasonlítás végett, szabadon vá­
lasztva meg a tárgyat és az irányt.”

Matolcsy pályájának alakulásában jelentős dá­
tum az 1907-es esztendő, az Egyetemi Gyógyszertár 
alapításának éve. Az orvoskar és az egyetemi ta­
nács többszöri javaslata alapján a kultuszminiszter 
1906. dec. 29-én kelt leiratában közölte az egyetem­
mel az Egyetemi Gyógyszertár felállítására vonat­
kozó elhatározását, egyidejűleg ez ügyben meg­
kereste a jogosítványok adományozóját, a belügy­
minisztert, és a gyógyszertár berendezéséhez szük­
séges összeget költségvetésileg is biztosította [5],

3. ábra tíókay professzor felterjesztése 
az Egyetemi Gyógyszertár igazgatói állására raló 

kinevezésre.

Oktató munkája kapcsán ki kell emelni, hogy a 
Gyógyszerészet gyakorlatokkal” (heti 5 órában) tan­

tárgyának előadása mellett kollégiumot hirdetett 
és tartott az orvostanhallgatók számára is ,,Vény- 
készitési gyakorlatok” címmel (heti 2 órában). Az 
1914-ben életbelépett új gyógyszerészképzési rend 
alapján az egyetemet végzett jelöltek gyógyszertár 
önálló vezetésére feljogosító, ún. approbációs vizsga 
letételére voltak kötelezettek. Az approbációs 
vizsgák egyik cenzora dr. Matolcsy Miklós (a másik 
dr. Deér Endre} volt. A vizsga az Egyetemi 
Gyógyszertárban folyt le, s egy teljes napot vett 
igénybe. Délelőtt végezték az approbálók a gyakor­
lati galénusi vizsgálatokat, melyet délután köve­
tett a szóbeli vizsga.

Az Egyetemi Gyógyszertár megalapítása után 15 
évvel, 1922-ben addigi oktatói és tudományos mun­
kájának elismeréséül egyetemi rendkívüli tanári cí­
met kapott. Ez intézetének továbbfejlesztéséhez 
vezetett. Az 1925—26. tanévben az orvostudo­
mányi kar hozzájárult ahhoz hogy a gyógysze- 
rész-disszertánsok doktori értekezésük kidolgozásá­
hoz főtárgykéna vegytan, növénytan, gyógyszer­
ismeret és közegézségtan mellett ettől az időpont­
tól kezdve a „gyógyszerészet” -eb is választhatták, 
így megnyílt a lehetőség az Egyetemi Gyógyszer­
tárban gyógyszerész doktori értekezések kidolgozá-
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sára. Ennek lehetőségét Matolcsy professzor első­
sorban saját asszisztensei részére tartotta fenn. 
Összesen 12 doktori értekezést irányított és fogadott 
el. Ezek a következők :

1. Andriska Ödön: „A kenőcsök és zsírok bronaato- 
metriás vizsgálata” (1926).

2. Jakabházig Zsigmondi „A Capita papaveris mor- 
phin-tartalmának meghatározása” (1926).

3. Némedy Imre: ,,Az Antipyrin coffein. citric. és 
a Coffein. citric. vizsgálata” (1926).

4. Rózsa Pál: „Az extr. Colocynthidis tartalmi meg­
határozása” (1927).

•5. Scholtz Gyula Pál: „Az ol. phosphor. phosphor- 
tartalmának quantitativ meghatározása” (1927).

6. Héray Andor : „A coffein. natr. benzoicum vizs­
gálata” (1929).

1. Bogdán Aladár: Az opium-tinctura célszerű ké­
szítése és meghatározása” (1929).

8. Velcsey István: „A kresol-szappanoldatok vizs­
gálata” (1930).

9. Gruber Alajos: „A strophantin kolorimetrikus 
meghatározása” (1931).

10. Huszár Endre : „Az isoosmia jelentősége az in- 
jectioknál” (1932).

I 1. Somogyi János : „A vitális festékekhez szükséges 
festekoldatok készítése” (1932).

12. Czuczy Péter: „Adsorhtiós oldatok viszonylagos 
összefüggésének vizsgálata” (1933).

Matolcsy professzor közéleti tevékenysége messze 
túlnőtt az Egyetemi Gyógyszertár és az Egyetem 
keretein. Baradlay és Bársony munkájukban [6] 
leírják, hogy a Tanácsköztársaság tervbe vette a 
gyógyszerészek régi törekvéseinek megvalósítását: 
a gyógyszertáraknak gyógyszerészek által való 
ellenőrzését . A kérdés megoldása dr. Forgács Rezső 
kezébe került, aki a megbízást elvállalta azzal a fel­
tétellel, ha kikérheti elismert szaktekintélyek véle­
ményét. Tanácskozott is dr. Deér Endrével, Winkler 
és Matolcsy professzorokkal, ennek alapján fek­
tette le a gyógyszertárak ellenőrzésének rendsze­
rét. Az ellenőrzéssel kapcsolatban az volt a terv, 
hogy gyógyszertár-felügyelői állásokat szerveznek. 
E kérdés megbeszélésére értekezletet hívtak egybe, 
amelyen ugyancsak ott találjuk Matolcsy profesz- 
szort is. Az értekezlet a kinevezendő gyógyszertár- 
felügyelők részére 6 hetes tanfolyam indítását tar­
totta helyesnek, egyetemi tanárok irányítása és 
részvétele mellett. Hamarosan el is készült a tan­
folyam terve, mely szerint a „Galenikus készítmé­
nyek vizsgálata” című tantárgy előadójának Deér 
Endrét, Darvas Ferencet és Matolcsy Miklóst java­
solták.

Az első világháború utáni években a gyógyszer­
tárak egyik égető problémája volt a taxa kérdése, a 
gyógyszerészi munkadíjak és a gyógyszerárszabás 
rendezése. Dr. Deér Endre, a Budapesti Gyógysze­
rész Testület elnöke hosszas tárgyalások után végre 
elérte, hogy a népjóléti miniszter 1922 februárjában 
e célból ankétot hívott össze, amelyen a meghívot­
tak és felszólalók között ugyancsak ott találjuk 
Matolcsy professzort is, s minden bizonnyal az ő 
érvelése is hozzájárult a kérdés eredményes megol­
dásához [7].

Matolcsy professzor gyógyszerész közéleti tevé­
kenységének egyik legjelentősebb eseménye: közre­
működés és részvétel a Magyar Gyógyszerésztudo­
mányi Társaság megalapításában. A Társaság ala­
pítójának, dr. Deér Endrének dr. Lipták Pálhoz írt 
levele [8] — melyben 1922-ben leírta az akkor 38 év 

óta nem látott, egykori oktató-gyógyszertárában 
szerzett benyomásait — a következőket tartal­
mazza: „Ez a szomorú kép foglalkoztatott vissza­
tértem után, mert ennek a háznak és gyógyszertár­
nak a pusztulásában kicsiben láttam végbemenni 
azt a folyamatot, mely 38 év alatt a magyar gyógy­
szerészet régi szintjét olyan mélyen süllyesztette 
alá. Quo vadis Pharmacia Hungarica? és a kérdésre 
válaszképpen felkerestem elsőbben Winkler, majd 
Mágócsy, Jakabházy, Matolcsy professzorokat és 
Téged is, elmondván szomorú gondolataimat, arra 
kértem őket fel, álljanak egy olyan alakulat élére, 
mely alkalmas volna erkölcsi eszközökkel véghez­
vinni azt a csodát, hogy ne csak a süllyedésnek 
vessünk gátat, hanem az emelkedést is lehetővé 
tegyük.”

Dr. Deér Endre felkérésére Matolcsy professzort 
ott találjuk a „Gyógyszerészet Barátainak Köre” 
megalakulásánál, amely szervezet csakhamar 
(1924-ben) a Magyar Gyógy szer észtitdományi Társa­
ság nevet vette fel, és a belügyminiszter által jóvá­
hagyott alapszabály szerint kezdte meg tudomá­
nyos működését.

Matolcsy professzor nemzetközi közéleti szerep­
lése: a brüsszeli II. nemzetközi értekezleten, az 
erőshatású gyógyszerek előiratainak egységesítése 
tárgyában, 1929 augusztusában hazánkat 0 képvi­
selte. Ezenkívül több ízben volt külföldi tanul­
mányúton Ausztriában. Belgiumban, Németország­
ban.

Matolcsy professzor széles körű közéleti munkás­
ságához tartozik még, hogy tagja volt az Országos 
Közegészségügyi Tanácsnak, a IV. Magyar Gyógy­
szerkönyv szerkesztő bizottságának, a Magyaror­
szági Gyógyszerész Egyesület tiszteletbeli tagjává 
választotta és közegészségügyi munkásságaiért 
egészségügyi főtanácsosi címmel tüntették ki.

Sokoldalú egyetemi, gyógyszerészi, közéleti el­
foglaltsága mellett is jutott ideje tudományos mun­
kásságra. Ezt bizonyítják a vezetésével elkészült, 
már felsorolt gyógyszerészdoktori értekezések és 
publikációi. Irodalmi tevékenysége terén egyik 
legjelentősebb érdeme, hogy összegyűjtötte és fel­
dolgozta a magyarországi gyógyszerészeti munkák 
könyv- és irodalmi gyűjteményét 1578-tól 1909-ig. 
Ezzel a magyar gyógyszerészeti tudományos tevé­
kenységek regisztrálása és az utókor számára való 
megőrzése terén elévülhetetlen érdemeket szerzett .

Matolcsy professzor megjelent publikációit az 
alábbi kimutatás tartalmazza:

1. Acidimetria kaliumhydrocarbonattal. Doktori ér­
tekezés. Budapest, 1892.

2. A levegő oxygentart almának meghatározása. Ma­
gyar Chémiai Folyóirat IT. kötet, IT. füzet.

3. A gyógyszerek vastartalmának meghatározása 
térfogatos úton. Gyógyszerészi Közlöny 1903. 26—29, 
szám. Német nyelven: Pharm. Post. 1903. 29 — 45. sz,

4. A ferrojodidos szirupról és labdacsokról, továbbá 
ferrojodid tartalmuk meghatározásáról. Gyógyszerészi 
Közlöny 1903. év 48 — 49. szám. Német nyelven: Phar- 
mazeut. Post. 1904. 1 — 2. szám.

5. A chinin meghatározásáról. Gyógyszerészi Közlöny 
1904. 2—3. szám; Német nyelven: Pharmazeut. Post. 
1904. 13—14.

6. Kenőcsök és tapaszok fajsúlyának meghatározása. 
Gyógyszerész folyóirat 1904. 10. szám. Német nyelven: 
Pharm. Post. 1906. év.
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7. A parádi arsen és vastartalmú víz chémiai ana- 
lysise. Orvosi Hetilap 1904. 17. sz.

8. A cortex chinae, az extr. chinae és t inctura chinae 
alkaloida tartalmának meghatározásáról. Gyógyszeré­
szi Értesítő 1904. 45 — 46 sz. Német nyelven: Pharma­
zeut. Post. 1906. 22. sz.

9. Adatok az első magyar gyógyszerkönyv megjele­
nésének történetéhez. Gyógyszerészi Hetilap. 1905. 
45. sz.

10. A pharmacia tanításának története. Gyógyszeré­
szi Közlöny. 1906. 5. sz.

11. A Decoctum Zittmani higanytartalmának meg­
határozása elektrolitos úton. Pharmazeut. Post. 1906. 
19. sz.

12. Könyv és irodalmi gyűjtemény magyarországi 
gyógyszerészeti munkákról, 1578— 1909-ig. Budapest, 
Stefaneum Nyomda R. T. 1910.

13. Die Universitäts-Apotheke in Budapest. H. 
Heger: Apothekenbilder von Nah und Fern Wien. 1917. 
19. sz.

Az utókor nehéz, de nem hálátlan feladata az ok­
tatás, a tudomány, a mindennapi szakmai gyakor­
lat kiemelkedő egyéniségeinek ossz munkásságát 
mérlegre téve értékelni annak nagyságát, jelentő­
ségét a társadalmi előrehaladás szempontjából. 
Maiolcsy professzort már Baradlai és Bársony [9| is 
a kiváló magyar gyógyszerészek sorában említik, 
Lengyel Béla, Ilosvay Lajos, Winkler Lajos és We- 
szelszky Gyula nevével együtt. Dr. Mozsonyi Sán­
dor, aki az Egyetemi Gyógyszertár igazgatói állásá­
ban közvetlen utóda volt, így értékelte: ..Maiolcsy 
Miklós nagyértékű ember volt. Hasznos, értékes és 
munkás, kiváló tagja volt a gyógyszerészi rendnek, 
a felsőoktatásnak, a tudománynak, a társadalom­
nak és a magyar hazának, aki megérdemli nevének 
és érdemeinek megörökítését.” [10],

Maiolcsy professzor születésének centenáriumán, 
alkotó tevékenységének közel fél évszázados távla­
tában jelen sorok írójának az a megállapítása, hogy 
az Egyetemi Gyógyszertár megalapításával, a 
gyógyszerészet oktatása terén végzett úttörő mun­
kásságával, a gyógyszerészeti tárgykörben készít­
tetett első gyógyszerészdoktori értekezésekkel, 
gyógyszerészközéleti szereplésével és elért eredmé­
nyeivel a magyar gyógyszerészet történetében a 
XX. század első évtizedeinek egyik legkiemelke­
dőbb egyénisége és személye volt.

IRODALOM
1. A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Érte­

sítője XV . évf. 7.(1939). 2. BOTE, Egyetemi gyógysze- 
részoklevél-nyilvántartó könyv, 111. folytatás.' 84 7. — 
3. Maiolcsy M. : Acidimetria kálium hydrocarbonattal. 
Gyógyszerészdoktori értekezés. Bp. (1892). — 4. Matol­
esy M. : A pharmaciae tanításának története. Gyógy­
szerészi Közlöny, 71 (1906). — 5. Cyőry T. : Az Orvos­

tudományi Kai- története. Bp. (1936). — 6. Baradlai— 
Bársony : A magyarországi gyógyszerészet története. 
Bp. II, 504/5 (1930). — 7. Baradlai—Bársony: A ma­
gyarországi gyógyszerészet története. Bp. II, 565 
(1930). — 8. Lipták P. : Dr. Deér Endre. A Magyar 
Gyógyszerésztudományi Társaság Értesítője. XV. évf. 
(1939). — 9. Baradlay—Bársony : A magyarországi 
gyógyszerészet története. Bp. 11, 9 (1930). — 10. Mo­
zsonyi 8. : Matolesy Miklós. A Magyar Gyógyszerész­
tudományi Társaság Értesítője. Bp. 6 (1939).

H-p K. 3 a Jt a h : BocnoMUHOHun o dOKmope Muk- 
souie Mamornu.

Abtop pacci<a3biBaeT o noprpa b iiaTypajibHVio bcjih- 
HHHy npiiroTOBJieHHoe no cayMato ciojteTHen rogOBigUHU 
co gH>t poxcgeHHH npotpeccopa a-p Mhkjioiu MaTOJiHH, oc- 
HOBaTeJtg ßyganeuiTCKOü YHHBepcHTeTCKoii AnreKH. B 
CBoeü paßoTe aB-rop gaeT oő3op o negaroniHecKOH, navn- 
hoü ti (|)apMaueBTiiMeci<o-oőinecTBenHOii geHTejibHOCTii 
npo<|>eccopa MaTOJimi. y CTaHOBJíMCTMTOBriCTopnu BeHrep- 
CKOií íjiapMauHH npoijieccop Mbtojibh hbjihjich oahiim H3 
BMgaiontHXCH jiHHHocTeü nepBbix gecHTHJieTHÜ XX. BeKa, 
Kat< ocHOBai-eJtb yHHBepcHTeTCKOÜ AnreKii, nitoitep nega- 
rorHMeci<oii paőoTbi b oŐJiaCTM „OapMamm“, npnroTOBJie- 
HHeM nepBbix gOKTopcKitx gHCcepTamiü BgaHHOft oßjtacTit 
n Kait oőinecTBeHHbifi geHTejib b (|iapMauMM.

Dr. K. Zalai: Nachruf von Dr. Miklós Maiolcsy 
(1869 — 1938)

Anlässlich des hundersten Jahrestages der Geburt 
widmet sich die vorliegende Denkschrift der Würdigung 
der wissenschaftlichen und fachpolitischen Tätigkeit 
von Dr. Miklós Matolesy, Gründer der Universitäts­
apotheke von Budapest. Mit der Errichtung der Uni­
versitätsapotheke, seiner bahnbrechenden Leistung als 
Universitätslehrer in der Fach, Pharmazie, den ersten 
unter seiner Leitung zustandegekommenen Diplom­
arbeiten in diesem Bereich, sowie durch seine öffentliche 
Tätigkeit wurde Matolesy einer der hervorragendsten 
Persönlichkeiten der fachlichen Öffentlichkeit in den 
ersten Jahrzehnten des Jahrhunderts.

K. Zalai: Commemoration of Dr. Miklós Maiolcsy
On the occasion of the unvailing of the life-size oil 

painting of the founder of the Pharmacy of the Budapest 
University on the centennium of his birthday, a sum­
mary is given on the activities of Professor Matolesy as a 
university teacher and as a pharmacist of manysided 
public activities. Professor Matolesy, in addition to the 
foundation of the first University Pharmacy in Hungary, 
pioneered also on the tarrain of teaching of “Pharma­
ceutics” on the University and under his tutorship were 
elaborated the first dissertations in “Pharmaceutics” in 
the fulfillment of the relative requirements to obtain the 
Doctor Pharmacie degree. Hi has been considered as one 
of the most outstanding personalities of the first decades 
of the twentieth century recorded in t he history of Hun­
garian Pharmacy.

(Semmelweis Orvost adományi Egyetem, 
Egyetemi Gyógyszertár,

Budapest IX., Hőgyes Endre u. 7.)

ULTRAHANG A SZÜLÉSZETBEN
Ibf: Őst. Ap. Ztg. 23, (8), 125 (1969).
A szülészetben nagy jelentősége van annak, hogy ide­

jekorán megállapítható tegyen, vajon egy magzatról, 
vagy ikrekről van-e szó. Erre a célra a röntgenvizsgála­
tokat nem lehet alkalmazni, mert az a magzat épségét 
veszélyezteti. Most a Német Orvosi Elektrotechnikai 
Társakág évi jelentéséből arról értesülünk, hogy ezt a 
kérdést tökéletesen sikerült megoldani az ultrahang­
diagnosztika alkalmazásával. A kibocsátott hanghullá­
mok — melyek 20 000-es rezgésszámukkal messze túl 
vannak az emberi fül által felfogható hangokon— vissza­
verődnek az általuk elért testrészekről, mint pl. a mag­
sat testéről vagy a placcntáról, és az általuk megtett út­

ból, diagramok nyújtanak tájékoztatást a vizsgált test­
részre vonatkozóan. Az eljárás teljes biztonsággal meg­
állapítja, hogy egy vagy több magzat van-e az anya­
méhben, de azonkívül tájékoztat a placenta fekvéséről 
is. A méhlepény helyzetének még a szülési fájdalmak 
megindulása előtti konstatálása mind az anyát, mind a 
szülésben segédkezüket súlyos következményektől óvja 
meg. A korábban szokásos magzatvizvizsgálat, mely a 
magzatburok veszélytelennek nem mondható megsérté­
sével járt, az elektronikus eljárás bevezetésével meg­
szüntethető lesz.

Az orvostudomány szülészeti ága nagy lépést tett 
előre, amikor az ultrahang-készüléket vizsgálati eszkö­
zei közé felvette (95). II. B. '
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Gyógyszerészet XIV. 105—106. 1970.

SOPRONI PATIKAMÚZEUM KÖNYVEI
KOCSIS BOTOND

Szerző cikkében a soproni Patikamúzeum kiállí­
tásra került írásos anyagát ismerteti. Az írott anyag 

nyomtatott és kézzel írott könyvekről szól — szer­
zőiről, tartalmáról közöl adatokat.

*
1968. június 11-én nyílt meg Sopronban a volt 

„Fehér Angyal” gyógyszertár helyiségében mű­
emléki helyreállítás után — a Soproni Liszt Ferenc 
Múzeum gyógyszerésztörténeti kiállítása „Patika­
múzeum” néven. A város gyógyítással kapcsolatos 
emlékeit bemutató gyűjteménynek értékes, írásos 
levéltári és könyvanyaga is van [1].

Az írott anyag (nyomtatott és kézzel írott köny­
vek, kéziratok, receptek) több helyről származik. 
Gerincét a volt Evangélikus Líceum — ma Ber­
zsenyi Dániel Gimnázium — könyvtárából kölcsön­
zött könyvek alkotják. A többi anyag a múzeum 
tulajdona és gyógyszerészek adománya.

A legkorábbi emlékek a XVI. század végéről 
származnak. Külön jelentőséget ad ezeknek a 
könyveknek, hogy szerepelnek Österreicher .Jere­
miás gyógyszerész 1655-ben írott végrendeletében 
[2], Österreicher Bécsben, az „Arany Oroszlán” 
gyógyszertár tulajdonosa volt. 1654-ben került 
Sopronba, itt szintén az „Arany Oroszlán” gyógy­
szertárt vezette mint tulajdonos 1658-ig. Végren­
deletében többek között felsorolja könyveit is; 
ezek között szép számmal megtalálhatók korának 
szakkönyvei. Néhányat ezek közül kiállítottak. A 
legrégebbi könyv Paracelsus egyik műve, mely 
1573-ben jelent meg. Műveinek későbbi kiadásai is 
láthatók.

Bibliofil ritkaságnak számít Nicolaus Monardes 
sevillai orvos műve, melyet az „Új világ” — Ame­
rika és India — gyógynövényeiről írt. Ebben a 
könyvben szerepelnek először leírva, ábrázolva 
Amerika azon növényei, melyeket akkoriban a gyó­
gyászatban használtak. így pl. a dohány, a pap­
rika, a ricinus, a gesztenye, a burgonya és számos 
fűszernövény. Első kiadása 1565-ben jelent meg; a 
kiállításban az 1579-ben Antwerpenben kiadott 
példány látható (Plantin Kristóf nyomdájában 
készült).

A könyv fametszetes illusztrációit Carolus Clu- 
sius (korának ismert botanikusa és orvosa) készí­
tette. 1526-ban született, 1609-ben halt meg. Be­
járta Portugáliát, Francia- és Spanyolországot. 
Megismerte az Amerikából hozott növényeket; 
mintegy kétszázról rajzot is készített. 1573 — 77 
között a bécsi császári kertek felügyelője, ő telepí­
tett először vadgesztenyét és burgonyát. Barátja 
volt németújvárosi Beythe István fűvészkönyv- 
írónk. Bejárta Pozsony, Sopron, Vas és Zala vár­
megyét, növényeket gyűjtött, rajzolt és írt le. 
1583-ban erről könyve is jelent meg, függelékben 
Beythe magyar növényszótárával.

1601-ben „Rariorum plantarum história” című 
művében először ismerteti Magyarország nyugati 

részének ehető és mérges gombáit, pontos leírások­
kal és rajzokkal.

A XVII. századból már több könyv származik 
— orvosi, kémiai, filozófiai tárgyú könyvek —, me­
lyek kapcsolatba hozhatók a gyógyítással, termé­
szettudományokkal .

Filozófiai jellegű munkák a „Coelumphilolorum” 
c. mű, valamint Comenius „De orbis pictus...” 
című munkája.

1607-ből egy német nyelvű könyv különböző 
betegségek gyógyításáról szól; Pedemontanus olasz 
orvos munkája, mely 1668-ban jelent meg. Szere­
pel Hyeronimus Fabricius de Aquapendente olasz 
anatómus és sebész egyik műve is 1613-ból. A szer­
zőnek számos bonctani felfedezése és sebészi újí­
tása volt. Ó végzett először összehasonlító bonctani, 
illetve fejlődéstani vizsgálatokat.

Kémiai tárgykörbe sorolható Jőhannus Agricola 
„Chimische medizin” c. könyve, mely 1638-ban je­
lent meg. Látható egy Paracelsus-követő: Johanne*  
Rhenanus műve is 1613-ból és egy alkimista tárgyú 
munka: Agricola Poppius műve, „Observationes” 
címmel.

Nagyobb csoportot alkotnak a kiállításon a 
gyógyszerészeti tárgyú munkák. Ezek közül az első 
1690-ből Schämler András könyve a gyógyszeré­
szeti jogról. De találunk gyógyszerkönyveket, tak­
sákat is.

Tágabb értelemben gyógyszerkönyvnek tekint­
hetők a fűvészkönyvek is, hiszen a gyógyításban 
használatos növények, növényi részek leírását köz­
ük.

Magyarországon az első fűvészkönyveket M é- 
liusz Juhász Péter és Beythe István írták (Kolozs­
vár, 1578: Németújvár, 1595).

Mai értelemben vett gyógy szer könyv először 
1498-ban, Firenzében jelent meg „Ricettario 
Fiorentino” néven. 1618-ban Londonban is jelent 
meg gyógyszerkönyv. Roland János Dávid po­
zsonyi orvos nevéhez fűződik a „Pharmacopoea 
nova...” (Lőcse, 1665) megírása. Ezt követte 
Torkos Justus János „Taxa pharmaceutica Poso- 
niensis” című munkája (Pozsony, 1745). Ez volt a 
helytartótanács által elfogadott és hosszú időn át 
használt első' magyar „Gyógyszerkönyv”, iU. ár­
szabvány.

A kiállításon látható egy londoni gyógyszer 
könyv 1699-ből, egy másik munka pedig — a 
„Pharmacopoea Augustana” 1674-ből.

Két dispensât őri u mot (előiratgyűjteményt) szin­
tén kiállítottak: „Dispensatorium medicopharma- 
ceutica Pragense” (Prága, 1739), és „Dispensato­
rium pharmaceuticum austriaco Vienense (Bées, 
1772). Látható még az 1744-ben megjelent „Nova 
Pharmacopeorum Taxa”, mely az akkoriban hasz­
nálatos gyógyszereket sorolja fel. Az Arany Orosz­
lán XVIÍI. századi edényein láthatunk néhányat 
ezekből az elnevezésekből.
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1775-ben jelent meg a „Phatmacopoea Austriaca 
provinciális”, mely 1779-től hazánkban is kötelező 
volt. Sopronban valószínűleg korábban is használa­
tosak voltak az osztrák dispensatoriumok és taxák; 
ezt nyomon követhetjük a korabeli edényzet felira­
tain. 1871-ig hazánkban az osztrák gyógyszerköny­
veket használták; 1871-ben jelent meg az első hiva­
talos gyógyszerkönyvünk.

Érdekes műnek számít a Pressburgban 1795-ben 
kiadott tankönyv a József Akadémián tanuló kato­
nai gyógyszerészek számára. Tulajdonosa Simon 
Peter Weber, a Líceum egykori növendéke volt, aki 
később orvosként működött.

A kiállított tárgyak következő csoportját sop­
roni fű vészkönyvek, soproni orvosok rövidebb 
munkái alkotják.

Ezek között a legjelentősebb a Löw-Deccard- 
féle, kézzel írt és rajzolt fűvészkönyv 1741-ből: a 
„Flóra Semproniensis”. Két példánya létezik; 
egyik — díszesebb példány — a múzeum tulajdona, 
a másik a Berzsenyi Gimnázium könyvtárában ta­
lálható. Részletesen, nagy hozzáértéssel Gombócz 
Endre, soproni születésű botanikus ismertette e 
művet [3]. A Magyar Gyógyszerészeti Társaság 
Gyógynövény Szakosztályának alakuló gyűlésén 
pedig Dr. Csapody István tájékoztatott kutatásai 
felől, a mű keletkezési körülményeiről, és a soproni 
botanikus kert valószínű helyéről [4]. Kiállítottak 
még egy 1839-ből származó fű vészkönyvet, szépen 
festett növényekkel.

Érdekes emlék Széchényi Ferenc gróf udvari or­
vosának, Kiss Józsefnek „Egésséget tárgyazó ka- 
techizmusa..., minden orvosnak, de kiváltképpen 
a köznépeknek, és az oskolába járó gyermekek 
számára.” 1796-ban Sopronban nyomtatták.

A soproni orvosok közül Ébhardt Jakab orvosi ér­
tekezése (Jéna, 1755),

Neuhold Jakab műve (1733) és
Nagy-Megyeri liaics Sámuel „Elektromossággal 

való gyógyításról” — „Dissertatio inauguralis 
physico-medico de electricitato eiusque therapeu- 
tico...” (Bécs, 1819) címmel értekeznek, Zsolnay 
Sámuel pedig a skarlát gyógyításáról ír (Bécs, 1816).

Az Esterházy hercegek orvosának, Anton Weck- 
ker von Rosenecknek rövid tanulmánya a kolera 
gyógyításáról szól (Szombathely, 1831).

1738-ban jelent meg egy rövid tanulmány az új 
rákosi (Fertőrákos) forrásról, az olasz származású 
Furlani tollából. Furlani ebben az időben mint ha­
tósági orvos működött Sopronban [5].

Jelentősek a nyomtatott szentképecskék a 
XVIII. századból (Nepomuki Szent János, Páduai 
Szent Antal, Szent János, Szent Ferenc ábrázolásá­
val). Ezek az akkori hiedelem szerint különféle 
betegségek, nyavalyák ellen védték volna viselői­
ket.

Nepomuki Szent Jánosnak Sopronban három 
közismert szobra látható. Legkorábbi a Patika­
múzeum szomszédságában található, a Beloiannisz 
téren a Szentháromság-oszlop, vagy pestisemlék 

mellékalakjai között. A következőt a Győri úton, 
szintén egy járvány emlékére emelték. A harmadik 
Sopron 1774-ben alapított gyógyszertárának a 
Várkerületre néző sarkát díszíti.

Kisebb emlékek — régi zárócímkék, hirdetések — 
láthatók még az egyik tárolóban.

A kéziratos emlékek száma (a fűvészkönyvekről 
már szó esett) aránylag kevés.

A legrégibb emlék egy középkori szerzetes köny­
vében szereplő ima: szemmel verés ellen használ­
ták. Az 1600-as évekből származhat egy alkimista 
kézirattöredék, néhány fém és más elem figurális 
ábrázolásában: sárkány, ikrek stb.

A többi emlék különböző korokból származó re­
ceptgyűjtemény. Kettő régebbi, nem soproni 
— gyógyszerészek ajándékai; az újabbak már sop­
roni gyógyszerészektől származnak.

Ez a kis múzeum a soproni Liszt Ferenc Mú­
zeum és a Győr-Sopron megyei Tanács Gyógy­
szertári Központjának összefogásából született. Az 
ország többi részén is születtek és jönnek létre 
újabb gyűjtemények, követve a soproni példát, 
melyek a gyógyszerészet emlékeit mutatják be.

*

Munkámban nagy segítségemre volt Dr. Pröhle Jenő, 
a Berzsenyi Gimnázium könyvtárosa; e helyütt köszö­
nöm meg értékes tanácsait, adatait, segítségét.

IRODALOM

1. „A Soproni Múzeum gyógyszerészeti — orvostör­
téneti gyűjteménye.” (A soproni múzeum kiadványa, 
1968). — 2. Sopron. Városi Levéltár. — 3. Gombócz 
Endre : A Magyar botanika története, 179—189 (1936). 
- 4. Az MGYT Gyógyszerészeti Szakosztályának ala­

kulóülésén elhangzott előadás kézirata. — 5. A „Sop­
roni Múzeum” gyógyszerészeti — orvostörténeti gyűjte­
ménye; Dr. Csatkay Endre.

E. K o m h m : Khuzu uionpoHCKoeo AnmevHoeo mv- 
3en.

B CBoeü CTaTte aarop ormcbiBaer nucbMeHHbiit MaTepnaJi 
BHCTasKu uionpoHCKoro Anremtoro Mvaen. niicbMeHHMü 
MaTepnaJi —coctohuihü h3 Hane'iaiaHHbix h pyi<oniicm>ix 
KHiir — o ero aBTopax n cogepwaHMH cooőmaioTCH AaHHbt 
b paőoTe.

B. K o c s i s : Bücher des Apothekenmuseums in 
Sopron

Die im Apothökenmuseum von Sopron ausgestellten 
Sehrifttum-Handschriften und Drucksachen werden ein- 
gehend erörtert.

B. Kocsis: Books of the Sopron Museum- 
Pharmacy

In the ancient town of Sopron (at the western borders 
of Hungary), there is an old pharmacy used today as an 
exhibition of museum-pieces of pharmaceutical interest. 
Among other items, manuscripts, incunabula, old prints, 
books and documents are displayd there, on which a 
review is presented here including history, authors and 
contents of the exhibits.

(5/15-ös gyógyszertár, Sopron és 1405-ös 
gyógyszertár, Budapest)
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A TPO1 NEMZETKÖZI TANÁCSKOZÁSÁRÓL

1 TPO = Techniques de la Pharmacie d’Officine — 
gyógyszerészeti technika rövidítése.

2 A Budapesten, 1969. IV. 21-én az MGYT ülésén el­
hangzott előadás kivonata. Készítette: Dr. Tornyos 
Zoltánné.

3 CEPO = Commission de l’Exercise de la Pharmacie 
d’Officine — a EIP officina-gyógyszerész szervezete.

1 A gyógyszerekhez közel álló termékek, tápszerek, 
ozmetikumok készítése, forgalmazása.

HELMUTH BINDER2

Az olasz UT1FAR (Unione technica italiana farma- 
cisti) 1960. évi nemzetközi kongresszusa alkalmá­
val Franciaország, Belgium, Svájc, Jugoszlávia és 
Ausztria képviselői felvetették, hogy közösen kel­
lene a technikai problémákkal foglalkozni, mivel 
egyes kérdéseket némely országban már megoldot­
tak, ugyanakkor más országban még napirendre 
sem kerültek. Ezért nemzetközi szervezetet alapí­
tottak CICOTEPHAR (Centre International de la 
Technique Pharmaceutique) néven. A szervezet 
első állandó tagja Franciaország, Olaszország, Bel­
gium és Ausztria 2—2 képviselője volt. A CICO­
TEPHAR az 1964-ben Bécsben tartott közgyűlés 
határozata értelmében belépett a FIP-be.

A TPO akkor 10 aktív tagból állt: Franciaország, 
Belgium, Olaszország és Ausztria egyenként 2—2 
képviselőjéből és a CEPO3 elnöke által kinevezett 
két tagból, majd Csehszlovákia és Anglia is 1 — 1 
tagot küldött.

A TPO céljai a következők :
1. Megvizsgálni és továbbfejleszteni az officinái 

gyógyszerészeire vonatkozó összes műszaki prob­
lémát.

2. A gyógyszerészi gyakorlat keretén belül fel­
fejleszteni átvevőszolgálat fogalmát mind az egyén­
nel, mind a közösséggel szemben.

3. A gyógyszerészetiéi kapcsolatban álló mű­
szaki vívmányokat továbbfejleszteni, kicserélni, 
szabványosítani, koordinálni.

4. A TPO működését a „paragyógyszerészetre”  
is kiszélesíteni.

4

Az officinái gyógyszerkészítés minden olyan vál­
tozása, ami haladást jelent, a TPO munkakörébe 
esik. Mivel a gyógyszertári specialitások fejlődése 
nagy lépésekkel halad előre, szükségessé vált a 
gyakorlat számára, hogy ezek jellegzetes tulaj­
donságait (alak, dózis, eltartás, hatás stb.) vala­
milyen jegyzékben rögzítsék. A gyógyszerész fon­
tos szerepet kap az egészségügyi felvilágosításban, 
a szervező munka terén és segítséget nyújthat mun­
kájával az állatorvosnak, az agronóinusnak éppen 
úgy, mint az orvosnak a humán terápiában és sok 
más egészségügyi vonatkozásban.

A TPO feladata, hogy minden ország gyógysze­
részeinek lehetőséget nyújtson tapasztalatcserére. 
A célok elérésére a TPO tagjai előadásokat tar­
tottak a FIP közgyűlései alkalmával.

A TPO következő ülését Genfben tartják meg 
1970-ben a FIP közgyűlés keretében. Ez alkalom­
mal a következő előadásokat tervezik:

1. Az elektronika gyakorlati felhasználása a 
gyógyszerészeti dokumentációban.

2. A gyógyszerészeti dokumentáció nemzetközi 
vonatkozásai.

3. Továbbképzés.
4. Dokumentáció az officinában.
A FIP közgyűlésén tartott TPO-előadások nagy 

sikert arattak mindenütt á világon az officinái 
gyógyszerészeiben. A TPO célja azonban nemcsak 
az, hogy előadásokat tart, hanem a későbbiekben 
ezekből levonja a következtetéseket is. Tárgyalá­
sokat kezdeményeztek a EIP Ipari Gyógyszeré­
szeti Szekciójával. Foglalkoztak a nemzetközi spe­
cialitások jegyzékének összeállításával is. így a 
TPO fontos feladatnak tett eleget, amikor össze­
állított egy nemzetközi jegyzéket a gyógyszer­
specialitásokról, melyhez minden két évben újabb 
kiegészítés jelenik meg.

Kiépítette a TPO a levelezői hálózatot: 38 or­
szágban találtak levelezőt, akik intenzíven végzik 
a munkát. Összegyűjtötte az officinái készülékek­
ről szóló dokumentációkat is, így ezen a területen 
is megfelelő információt tud nyújtani az egyes 
országoknak.

Ügy gondoljuk, a TPO sikeres munkája révén 
megérdemli, hogy a FIP új szekciójában is mint 
fontos szerv szerepeljen.

Kívánatos, hogy a TPO officinái gyógyszeré­
szettel kapcsolatos munkája továbbra is fejlődjön 
és tért hódítson. Szerepe legyen az is, hogy a nem­
zetközi gyógyszerészetet összefogja és a népegész­
ségügy szolgálatában fokozza hivatásunk megbe­
csülését.

TÁ RSASÁGUNK II í REI

VEZETŐSÉGI ÜLÉS
A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Kedvessy pro­

fesszor elnöklete mellett, 1969. december 16-án tartotta 
évi utolsó vezetőségi ülését.

Kedvessy professzor üdvözölte a megjelent vezetőségi 
tagokat, majd tájékoztatást adott a MOTESZ és az 
MGYT kapcsolatainak alakulásáról. A tájékoztató rész­
letesen ismertette a MOTESZ-től az 1967 és 68-as évek­
ben ténylegesen kapott anyagi támogatást, amely rész­
ben forintösszegek juttatásában, részben a nemzetközi 
szervezeteknél valutában fizetett tagdíjak átutalásában 
realizálódott. Jelentős segítséget kaptunk a MOTESZ 
Kongresszusi Irodájától a levelezések lebonyolításában, 
postaköltségek átvállalásával, fordítások elkészítésében, 
a kongresszus rendezésével kapcsolatos különböző tár­
gyalások lebonyolításával. Nem tartjuk elegendőnek 
Társaságunknak mint a MGTESZ legnagyobb társasá­
gának képviseletét, a MOTESZ küldöttközgyűlésén, ve­
zetőségében és elnökségében. A legközelebbi MOTÉSZ- 
közgyulésén ezen álláspontunknak az elfogadását kér­
jük. Kérjük továbbá a MOTESZ legközelebbi tiszt- 
újításánál ezen szempontok érvényre juttatását.
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A Társaság vezetősége elfogadta Kedveset/' professzor 
tájékoztatását.

A MOTESZ 1969. december 20-i közgyűlésére a ve­
zetőség az. alábbi személyeket delegálta: dr. Bölcs Béla, 
dr. Écsy Zoltán, dr. Horváth Dénes, dr. Kádár Tibor, 
dr. Kedvessy György, dr. Küttel Dezső, dr. Láng Béla, 
Losonczy Béla, dr. Várady József, dr. Zalai Károly.

A gyógyszerészképzés reformjának irányelveit a Sze­
gedi Orvostudományi Egyetem Gyógyszerésztudomá­
nyi Karának dékánja Társaságunk elnökségének meg­
küldte. A Budapesti Kar álláspontjának megküldése ja­
nuár hónapban várható. Ezt követőleg Társaságunk vé­
leményezni, esetleg kiegészíteni kívánja a karok állás­
pontját. A munka előkészítésére a vezetőség az alábbi 
bizottságot kérte fel: dr. Clauder Ottó, egyben a bizottság 
elnöke, dr. Horváth Dénes, dr. Kempler Kiirt, dr. Láng 
Béla. dr. Nórák István, Pillich Lajos, dr. Ragetlly János, 
dr. Várady Józsej, dr. Zalai Károly.

Az ülés második napirendi pontjaként dr. Ligeti Géza 
főrendező és dr. Szász György adot t tájékoztatást a ho- 
vemberben rendezeti V. Magyar Gyógyszerésztudomá­
nyi Kongresszusról. A vezetőség megállapította, hogy 
a Kongresszus Társaságunk eddigi legnagyobb rendez­
vénye volt, annak tudományos értéke, erkölcsi és gaz­
dasági sikere meghaladta az eddigieket. A Kongresszus 
négy szekciójában 158 előadás hangzott el, ebből 38 
külföldi. A résztvevők száma megközelítette az ezret, 
melynek megoszlása kb. 800 hazai résztvevő és közel 
kettőszáz külföldi. A vezetőség elfogadta a tájékozta­
tást, majd úgy határozott, hogy jegyzőkönyvi köszöne­
tét fejezi ki dr. Ligeti Gézának, a kongresszusi rendező­
bizottság elnökének, továbbá mindazoknak a szemé­
lyeknek, szerveknek, intézményeknek, vállalatoknak, a 
MOTESZ Kongresszusi Irodájának, akik és amelyek er­
kölcsi és anyagi támogatásukkal, munkájukkal hozzá­
járultak a rendezvény sikeréhez. A vezetőség úgy hatá­
rozott, hogy a Kongresszuson elhangzott és cikk formá­
jára átdolgozol előadásokat Társaságunk két szaklap­
jában leközöljük.

A vezetőség elfogadta Nikolics dr. tájékoztatását a 
Társaság nemzet közi kapcsolat ainak alakulásáról. A kap­
csolatok további fejlesztése érdekében szükséges, hogy 
a Külügyi Bizottság évente kongresszusi naptárt készít­
sen, azt megküldje az érdekelt szerveknek, propagálja 
főleg a fiatalok körében a nyelvtanulást, támogassa a 
Társaság tagjainak külföldi csereútját, ösztöndíjak elé­
résére vonatkozó) törekvéseiket.

A vezetőség meghallgatta dr. Láng Béla tájékoztató­
ját a Gyógyszerészet e. lap hetilappá való alakításának 
feltételeiről. A hetilappá való átalakítást illetékes szer­
vekkel engedélyeztetni kell. Ez irányban a Társaság fő­
titkára és a lap főszerkesztője a MOTESZ felé a szüksé­
ges lépéseket megteszi.

Az. Acta Pharmaceutiea Hungarica cikkeinek angol 
nyelvű referálását a kiadó vállalta, de a költségeket, 
ami kb. évi 24 000 Ft.-ot tenne ki, a Társaságnak kel­
lene fedezni. Az ügyben Társaságunk elnöksége a 
MOTESZ-tő] kér anyagi támogatást.

Dr. Antall József írásban benyújtot t javaslatára a ve­
zetőség úgy határozott, hogy helyes lenne 1971-ben egy 
gyógyszerésztörténeti tanulmány kötet megjelentetése. 
A munka előtanulmányt igényel, amelyre a Gyógysze- 
résztőrténéti Szakosztályunk hivatott, illetve az általa 
összehívott, szőkébb körű bizottság. A tanulmánykötet 
megjelenését publikálni kell a lapokban, hogy az ország 
bármely részén dolgozó kollégák közleményeiket be- 
küldhessék a tanulmánykötetben való leközlés céljára.

Az 1970. évi országos jellegű rendezvényeket illetően 
a vezetőség az alábbiak szerint határozott:

Gyógyszertári hálózatfejlesztési konferencia 1970. V. 
7— 9. között Pécsett kerül megrendezésre a Gyógyszer­
ügyi Szervezési Szakosztály és a Baranya megyei szer­
vezet. közreműködésével.

Külföldi vendégeket a környező országokból olya11 
mértékben hívunk meg, hogy azok előadásából tükrö­
ződjék a gyógyszertári hálózatfejlesztés helyzete Közép- 
Európában.

Rozsnyay Mátyás előadói verseny 1970. V. 27 — 29 
közöt t Esztergomban a Komárom megyei szervezet ren­
dezésében .

Gyógyszertechnológiai konferencia Veszprémben, I 970. 
IX. 17—19-ig a Gyógyszertechnológiai Szakosztály és 
Veszprém megyei szervezetünk közös rendezésében. 
A vezetőség egyben úgy határozott, hogy a Gyógyszer- 
technológiai konferencia alkalmával tartja meg Társa­
ságunk Veszprémben 1970. évi tisztújító közgyűlését is

A Társaság vezetősége az év vége alkalmából köszö­
netét fejezi ki az egyes társasági szervek vezetőinek és 
minden tagjának ez évi eredményes munkájukért és egy­
ben mindannyiuknak boldog új esztendőt kíván.

Dr. Vincze Zoltán

BARANYA MEGYE 
ELŐADÓÜLÉS

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Baranya megyei 
szervezete — hosszabb szünet után — 1969. december 
4-én tartotta előadóülését a Gyógyszertári Központ kul­
túrtermében.

A napirend első pontjaként dr. Németh Miklós fő­
gyógyszerész „öt év tapasztalatai a gyógyszertárvezető- 
képzésben” címmel tartotta meg nagy érdeklődéssel kí­
sért előadását. Bevezetőjében hangsúlyozta, a baranyai 
kezdeményezés azokból a tapasztalati tényekből indult 
ki, hogy a gyógyszertár-vezetői gárda kialakulása évről 
évre a fiatalabb korosztály felé tolódik. Sajnos, kellő 
tapasztalat és megfelelő egyetemi előképzés hiányában 
csak nehezen tudnak megbirkózni a speciálisan gyógy­
szertár-vezetői munkakörből adódó nehézségekkel. Ez 
annyit jelent, hogy a 40 éven aluli gyógyszertár-vezetők 
száma 10 éven belül'— 1959 — 69 között — 16,7%-ról 
44,5%-ra emelkedett, amihez még hozzá kell venni, 
hogy az 5 éven belül nyugdíjazásra kerülő gyógyszertál - 
vezetők létszáma a teljes állomány 27,6%-a. Ez utóbbi 
vezetőket szintén fiatal kollégákkal kell majd pótolni.

A fiatal gyógyszertár-vezetőknél elsősorban a gyógy­
szergazdálkodás vonalán mutatkoztak nehézségek. A fo­
kozott ellenőrzések — azok nehézkessége miatt nem 
hozták meg a kívánt eredményeket. Indokolt volt tehái 
a segítségnyújtás valamilyen formája a fiatalok részére, 
hogy az átlagos színvonalat elérhessék.

1964-ben indult Pécsett az első ilyen jellegű tanfo­
lyam „Gyógyszergazdálkodási és hálózatfejlesztési tovább­
képzés” címen, melyre elsősorban a fiatal vezetőket és 
olyan fiatal beosztott gyógyszerészeket vettek fel, akik 
a vezetői állások várományosai voltak. (Az OTKI utó­
lagosan legalizálta a beindult tanfolyamot.)

A tanfolyamot (tizennégy alkalommal 8-8 órában. 
4 tantárgy keretében) munka mellett szervezték és egy­
éves időtartamú volt. A szakmai órák száma témakö­
rönként 30 — 30 órát ölel fel, melynek keretében szak­
mai gyógyszerészeti (a vezető szakfelügyelő előadásában). 
gyógyszergazdálkodási (az anyaggazdálkodás vezet éjé­
nek előadásában) és üzemeviteli (a főkönyvelő előadásá­
ban) előadások folytak. Negyedik témaként általános 
gyógyszertárvezetői tudnivalók szerepeltek a programban.

A tanfolyamot végzett kollégák munkájában hatá­
rozottan le lehetett mérni a nagyarányú javulást.

A tanfolyam eredményeinek értékelése után indokolt­
nak látszott a tanfolyamra beiskolázottak körének ki­
bővítése. így került sor módosított tematikával a nagy 
gyógyszertárak vezetőinek ezen tanfolyamra való beis­
kolázására, majd ezt követően külön tanfolyamon ke­
rült sor a középforgalmú gyógyszertárak vezetőinek to­
vábbképzésére. Az 1970-es oktatási évben már a megye 
gyógyszertár-vezetői utánpótlásának biztosítása érdeké­
ben indítanak új tanfolyamot.

Összegezve az elmondottakat az előadó rámutatott 
azokra az eredményekre, melyek elsősorban a „Gyógy­
szergazdálkodási és hálózatfejlesztési továbbképzés”-nek tu­
lajdoníthatók:

1. Az átlagszínvonal emelkedése.
2. A tanfolyamot végzettek által vezetett gyógyszer­

tárakban a belső szervezési munka javulása.
3. A központ és a vezetők kapcsolatának javulása.
Az eredmények lemérése és 5 év tapasztalatai alap­

ján a hasonló célzatú és tematikájú továbbképzések be­
vezetését az előadó más megyékben is ajánlja, sőt hézag­
pótlónak tartja.

Sajnos, a napirend második pontjaként jelzett 
„A gyógyszertárak szakmai belső ellenőrzése” című elő­
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adás az előadó, dr. Kőhegyi Imréné, betegsége miatt el­
maradt.

Ezután Kenderes Mária gyógyszerész tartotta meg 
„ Víruskemoterápia’' címmel továbbképző és gyógyszer­
ismertető jellegű előadását.

Az. előadó röviden áttekintő képet adott a vírusokról, 
azok természetéről és a vírusokkal kapcsolatos tudomá­
nyos kutatás jelenlegi állásáról, majd azokkal a gyógy­
szerekkel foglalkozott, melyeket már eredményesen al­
kalmaznak széles körben a terápiában is. Részletesen 
ismertette a Morgalin és Interferon gyógyszerkülönle­
gességeket és a használatuk során elért eredményeket.

Mindkét előadást élénk érdeklődés, hozzászólás és 
vita követte. Oláh Imre

FEJÉR MEGYE
ELŐADÓÜLÉSEK

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Fejér megyei szer­
vezete 1969. szeptember 25-én előadóülést tartott Székes­
fehérvárott. Az ülésen dr. Rácz István (BOTÉ) a „Bio­
gyógyszerészeti alapismeretékről" tartott előadást.

Korábbi ismereteink a kémiai összetételből adottnak 
vélték a gyógyszerhatást. Ezt azonban befolyásolhatjuk 
a gyógyszerkészítés megváltoztatásával. Megváltozik a 
hatásintenzitás és a hatás kifejlődésének sebessége a cél­
nak megfelelő technológiával. A diszperzitásfok növelé­
sével növekszik a hatóanyag felülete. Ezáltal növekszik 
a felszívódás sebessége. A durvább anyagok elhúzódó 
hatás elérésére alkalmasak. Nagy jelentősége van a meg­
felelő segédanyagok megválasztásának is. Felületaktív, 
oldódást elősegítő, viszkozitást növelő, komplexképző, 
abszorbeáló stb. segédanyagok használatosak. Megfe­
lelő technológiai művelet megválasztása is lehetőséget 
ad a hatás befolyásolására. így a bélben oldódó tablet­
ták, továbbá két-, sőt több fázisú tabletták készítésével 
érjük el a hatás elhúzódását. Átfogó értékelést kaptunk 
az elhúzódó hatást nyújtó készítményekről, valamint a 
retardizálás további lehetőségeiről, amelyek újabb lehe­
tőséget nyújtanak a gyógyszeres terápia eredményesebbé 
tételére.

* 4
Ezt követően Bánffi Imre szakfelügyelő a „Nemvizes 

közegben végzett titrálásokról” tartott előadást.
A Ph. Hg. VI.-bán átfogó vizsgálati módszerré lett 

a. nemvizes közegben végzett tartalmi meghatározás. 
Az előadás átfogta a hozzákapcsolódó elméleti kérdése­
ket és gyakorlati munkát. *

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Fejér megyei szer­
vezete 1969. október 23-i, székesfehérvári előadóülésén 
dr. Pataky István tartott előadást „A szimpatikus vég­
készülékek farmakológiája” címmel. Előadása első részé­
ben ismertette a végkészülékek felépítését és az inge- 
rület áttevŐdését a talpakról a receptorokra. Az axon- 
ból elinduló elektromos folyamat hatására a talpakból 
noradrenalin szabadul fel, amit a receptor fogad. Az ad­
renalin és noradrenalin eltérő hatásából következik az, 
hogy a receptorok különbözőek. Van a- és /'-receptor. 
A noradrcnalint mindig az a-receptor fogadja, az adre­
nalint mind a kettő. Az a- és jd-reeeptor megoszlási ará­
nya dönti el a hatás minőségét. Az a izgatására például 
vérnyomás-emelkedés lép fel. A hidráit anyarozs-alka­
loidok alfán kötődve gátolják az ingerület átadását; 
^-izgatásra vérnyomás-csökkenés következik be.

Ezekután rátért az axonális terápia legújabb eredmé­
nyeire (Sanotensin), valamint a további feladatokra.

Ács J.

EGYÉBBHÍREK
FEJÉR MEGYE

TELEVÍZIÓT MINDEN ISKOLÁNAK
A „Televíziót minden iskolának” mozgalom keretében 

a Fejér megyei Tanács Gyógyszertári Központjának va- 
lamennyi dolgozója összefogott. A gyógyszertárak, a 
gyógyszerraktár, a laboratóriumok és a Központ dolgo­
zói közösen vásároltak egy televíziókészüléket, amelyet 
a vértesacsai általános iskola tanulóinak juttattak el.

K. A.

F E L H í V Á S
Felhívjuk azokat a gyógyszerész kartársakat, akik 

oklevelüket a Budapesti Egyetemen 1920-ban, továbbá 
azokat, akik 1910-berp valamint 1905-ben szerezték 
meg, hogy arany-, gyémánt-, ill. vasoklevél elnyerésére 
irányuló kérelmüket szolgálati úton (tehát központi, 
hivatali, vállalati, illetve az utolsó munkaadó útján), 
legkésőbb f. évi április hó 20-ig juttassák el a Semmel­
weis Orvostudományi Egyetem Gyógyszerésztudomá- 
nyi Kara Dékáni Hivatalához.. (Bp. VIII., Üllői út 26.)

A beadványban fel kell tüntetni az oklevél pontos 
keltét és amennyiben a pályázó oklevele elnyerése óta 
nevét megváltoztatta, azt a nevet is, amelyre a Buda­
pesti Egyetem az oklevelet kiállította. A beadványhoz 
csatolandó a munkásságot részletező életrajz, a munka­
adó (vagy utoljára illetékes volt munkaadó) Központ, 
hivatal, vállalat stb. vezetőségének, párt- és szakszerve­
zetének pártoló javaslata.

A kitüntető oklevelek kiadására előreláthatólag 1970. 
június második felében kerül sor.

.1 Semmelweis Orvostudományi Egyelem 
(lyógyszerésztudományi Kar Dékánja

FELHÍVÁS
A Magyar Gyógyszerészeti Társaság 1969. évi decem­

ber hó — tartott vezetőségi ülésén elhatározta, hogy — 
megfelelő anyagi támogatás biztosításával — 1971-ben 
egy gyógyszerésztörténeti tanulmánykötet kiadását se­
gíti elő. Á kötet előkészítését és szakmai gondozását a 
Társaság Gyógyszerésztörténeti Szakosztályára bízta, 
szerkesztését pedig dr. Antall Józsefre., a Semmelweis 
Orvostörténeti Múzeum és Könyvtár h. igazgatójára, az 
Orvostörténeti Közlemények szerkesztőjére.

Felkérjük valamennyi tagtársunkat, hogy amennyi­
ben közlésre \ áró gyógyszerészt örténet i dolgozatuk van, 
illetve annak elkészítéséhez, kedvet éreznek magukban, 
jelentsék be szándékukat. Szívesen közölnénk a gyógysze­
részet múltjának bármely fejezetével foglalkozó tanul­
mányt, beleértve a helytörténeti vonatkozású feldolgo­
zást. is, amely eléri a megfelelő tudományos színvonalat.

Arra kérjük a jelentkezőket, hogy közlésre ajánlott 
dolgozataik témakörének megjelölésével, kb. I oldalas 
összefoglalást készítsenek és azt küldjék el dr. Zboray 
Bertalan tudományos kutató, a Gyógyszerésztörténeti 
Szakosztály alelnökének cémére (Budapest 1., Apród u. 
1—3.). A közlésre elfogadott témák szerzőit külön fel­
kérjük közleményeik elkészítésére. (Az. előzetes össze­
foglalás beküldési határideje: 1970. április 30. A kész 
tanulmányok beküldési határideje: 1970. december 31.)

Örömmel és érdeklődéssel várjuk budapest i és vidéki 
tagtársaink jelentkezését és értékes munkáját.

Dr. Zalai Károly
a Magyar Gyógyszerészet i Társaság főt it kára

IN MEMÓRIÁM
Selevér László nyugdíjas gyógyszerész 1969. szeptem­

ber 10-én elhunyt.
1893-ban született Máramarosszigeten. Az első világ­

háborúban mint katonagyógyszerész dolgozott. A há­
ború befejezése után Szarvason, Téten és Győrött beosz­
tott gyógyszerészként végezte munkáját. 1950-től a 
veszprémi, majd a várpalotai gyógyszertár gyógyszeré­
szeként működött. Nyugállományba vonulása után még 
éveken át vezette a várpalotai kórház gyógyszerraktá­
rát. Lelkiismeretes munkáját a Gyógyszertári Központ 
„Kiváló dolgozó” elismeréssel jutalmazta.

1967-től Óbudán élt a Nyugdíjas Egészségügyi Dolgo­
zók Otthonában.

Szalag István gyógyszerész 1969. november 15-én el­
hunyt.

1921-1>en született Tapolcán. Tirocinális oklevelét 
1945-ben szerezte meg a Budapesti Tudományegyete­
men. Kezdetben Tapolcán, majd 1950-től Pápán dolgo­
zott mint beosztott gyógyszerész. 1953-tól a keszthelyi 
7/16-os gyógyszertárban működött, majd 1961-től be­
következett haláláig a keszthelyi 7/1 8-as gyógyszertár­
ban végezte munkáját.

Emléküket kegyelettel őrizzük!
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Sajtószemle,
REFERÁTUMOK

PARA-HIDROXI-BENZOESAVAS ÉSZTEREK
Tammilehto, S., fíüchi, J.: Pharm. Acta Helv. 43, 726 

(1968).
A nipaginok gyakran használt konzerválószerek a 

gyógyszerészi gyakorlatban, fizikai-kémiai tulajdonsá­
gaik azonban befolyásolják a konzerváló hatást. A szer­
zők a négy első homológot (metiltől butil-észterig) vizs­
gálták, meghatározva az UV- és IR-spektrumot, a pKa- 
értéket, a megoszlási hányadost és az elszappanosodási 
állandót. A megoszlási hányados és a zsíroldékonyság 
egyenes arányban van az alkillánc hosszúságával. 
A megvizsgált homológokban az UV- és IR-spektrumot, 
továbbá a disszociációs fokot azonosnak találták. Meg­
állapítják, hogy a nipaginok stabilitása megfelelő. (Mivel 
a legtöbb gyógyszerkészítmény kémhatása savanyú, 
így a Nipagin nem disszociált alakban van jelen, ennél­
fogva a legjobb konzerváló hatást tudja kifejteni (86).

Dr. Szepesi/ Angéla

A GYÓGYSZEROLDATOK
TERMI KUS STABIL1TÁSÁRÓL

Speiser P.: Pharm. Acta Helv. 43, 693 (1968).
A szerző a gyógyszerkészítmények hősterilezése során 

fellépő változásokkal, illetőleg az ezeket befolyásoló té­
nyezőkkel foglalkozik.

Arrhenius törvénye csak bizonyos határok között ér­
vényes a gyógyszerek esetében. Á hő hatására megvál­
tozó ionizáció és pH-érték néha a várttól eltérő eredmé­
nyeket okozhat.

A szerző foglalkozik az oldószer ionizációjának a hő 
hatására bekövetkező változásaival. Ez a változás főleg 
gyenge elektrolitoknál jelentős. Tanulmányozta továbbá 
a különböző pufferrendazer hő hatására bekövetkező el­
téréseit. Megállapítja, hogy a hidroxil által katalizált 
bomlásfolyamatok, észterek, savamidok, oxidációra és 
■ lekarboxileződésre érzékeny gyógyszerkészítmények 
esetében, a pufferek alkalmazása nem előnyös.

A mikroorganizmusok hő hatására bekövetkező 
pusztulásával kapcsolatban megállapítható, hogy a mik­
roorganizmusok dőléséhez szükséges „inaktivációs ener­
gia” magasabb (50 kkal/mól), mint a hőkezelés által fel­
szabaduló energia (6 kkal/mól).

A hatóanyag bomlása gyakran elkezdődik, mielőtt a 
baktériumok pusztulása befejeződne. Mikrobiológiai 
szempontból előnyösebb a I20°-os, stabilitási szempont­
ból a 100°-os hőkezelés. A választott sterilezési eljárás 
kompromisszumot kell hogy képviseljen a két kívána­
lom — a mikrobiológiai és a stabilitási követelmények — 
között. Az angol hivatalos eljárást (hőkezelés baktericid 
anyagok hozzáadásával) a kontinens gyógyszerkönyvi 
előírásainak is be kellene vezetni (81). Dr. Farkas E.

TRASICOR

Cl BA-dokumentáció, Basel (1969).

A sympathikus-bénítók meggátolják az ingerület át- 
tevődését a Sympathikus postganglionalis neuronról az 
effektorsejtre. A sympathikus-ingeranyagok az effek- 
torsejt két különböző — alfa-, ill. béta-típusú — recep­
torához kötődve fejtik ki hatásukat, amely az alfa-re­
ceptorok esetében elsősorban izgató jellegű, de lehet 
gátló sajátságú is, míg a béta-receptorokon mutatkozó 
hatásuk elsősorban gátló jellegű, de lehet izgató is.

A bétareceptor-bénító szimpatolitikumok egyre na­
gyobb jelentőségűek az angina pectoris gyógyszeres pre­
venciójában. E hatásuk azzal kapcsolatos, hogy gátol­

ják a fokozott munkavégzés esetén jelentkező sympa- 
thikus-izgalom érvényre jutását a szíven (tachyeardia- 
gátlás), elősegítik a szív energetikailag gazdaságosabb 
működését; végeredményben csökkentik az adott meg­
terheléshez tartozó myocardialis oxigénszükségletet.

A baseli CIBA-gyár a közelmúltban hozta forgalomba 
a legújabb és egyben a leghatásosabb bétareceptor-bé­
nító szimpatolitikumot: a TRASICOR tablettát és in­
jekciót. A Trasicor átmenetileg sem okozza a béta-re­
ceptor izgalmát, és az eddig ismert készítményeknél jobb 
terápiás indexű vegyület. Kémiailag: 1-izopropilamino- 
3-(o-alliloxi-fenoxi)-2-propanol-hidroklorid. Egéren tu­
morkeltő hatása nincs, nem okoz feledékenységet és in­
koordinációt. Klinikailag per os, illetve intramuscula- 
risan, esetleg lassan intravénásán beadva alkalmazható 
szívritmuszavarok gyógykezelésére, valamint angina 
pectoris okozta rohamok kifejlődésének meggátlására. 
tachycardiás rohamok megelőzésére. A készítmény 
astbma és súlyos dekompenzáció esetén ellenjavallt (50).

Dr. Gonda István

A WECKAMTNOK AZONOSÍTÁSA
Bäumler, J., EglofJ, K., Rippstein, S.: Pharm. Acta 

Helv. 44 (2) 85 (1969).
Először néhány szimpatomimetikus amin kimutatha- 

tóságát tanulmányozták vékonyréteg- és gázkromatog­
ráfiával, majd javaslatot tettek a weckaminok azonosí­
tására; az anyag jelenlétének gyors megállapítására a 
vékonyréteg-kromatográfia használható (kovasavgélen 
és előhívás naftokinonszulfonsavval). Ha az eredmény 
pozitív, következik a gázkromatográfia, majd ezután a 
brómaoetil-származék előállítása, vékonyréteg- és gáz­
kromatográfiája. A megadott séma felhasználható a leg­
gyakrabban használt amfetaminok tablettában, csep- 
pekben és vizeletben történő azonosítására (103).

Dr. Szepesi/ Angéla

PROTEINBE VITEL A SEBÉSZETI 
PARENTERÁLTS TÁPLÁLÁSBAN

Jordel, K.: Wiener Med. W.-schrift 107, 1335—1340.
Az anyagcsere-folyamat nem tesz éles különbséget a 

különböző tápanyagok között (fehérje, zsír, szénhidrát), 
hanem az anyagcsere többszörösen egymásba átterjed.

A szénhidrátok és zsírok feladata az anyagcsere-fo­
lyamatokban a kalóriaszükséglet fedezése. Ebben mind­
két tápanyag egymást helyettesítheti. Ezzel szemben a 
fehérjék nitrogén tartalmuk miatt különleges helyzetijén 
vannak, mivel az építőanyagcsere alkotórészei, e funkci­
óban sem a szénhidrátok, sem a zsírok nem pótolhatják.

A proteinszintetizáló rendszerben 18—20 aminos&v 
szükséges, hogy a különböző testfehérjék felépüljenek. 
8 aminosáv nem tud a szervezetből szintetizálódni, ezért 
a táplálékkal vagy valami más módon kell a szervezetbe 
bevinni. Ezek az ún. esszenciális aminosavak. (Tzoleucin, 
lizin, methionin vagy más kéntartalmú aminosavak: 
cisztin, cisztein stb., threonin, triptofán és valin.) Gyer­
mekek és felnőttek szervezetében még a hisztidint is esz- 
szenciális aminosavnak találták. A nem esszenciális ami­
nosavak hiánya a szervezetben, illetve a táplálékban 
erre alkalmas nitrogénforrás készenléti helyzetén keresz­
tül a megfelelő mértékben kiegyenlítődik. A szintézisnek 
a szervezeten belül úgy kell végbemenni, hogy az enzim­
rendszerbe mindenkor megfelelő mennyiségű esszenciá­
lis és nem esszenciális aminosav kerüljön. További kísér­
letek irányultak arra, hogy különböző életkorban vagy 
különböző feltételek között megállapítsák a szükségletet. 
Ezek eredményeképpen kidolgoztak egy ideális amino- 
gramot. Mint már említettük, az aminosav-szükségletet 
két komponensből tehetjük össze; az esszenciális amino­
savak mennyisége (E) az össznitrogénsúlyhoz viszo­
nyítva (T) a táplálék szempontjából nagy jelentőséggel 
bír. Ez az arány — az E : T quotiens —- szokás szerint 
esszenciális aminosavak grammjában pro össznitrogén- 
grammban van kifejezve.
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Intravénás proteinkészilmények
A protein a vér, az erythrocyták, a plazma, az albu- 

min, és az aminocsoportok útján vihető be intravénásán 
a szervezetbe.
Vér és erythrocyták

Herper kimutatta, hogy nem lehetséges haemoglobin 
vagy globin segítségével pozitív nitrogénmérleget fenn­
tartani; hiányzik az esszenciális ammosavak közül az 
izoleucin. Nagyobb vérmennyiség haelnosiderosist okoz­
hat, valamint csontvelő-károsodást, az érrendszert túl­
terheli és infectiót okozhat. Vért és erythroeytát esak 
vérveszteség esetén adunk.
Plazmafehérje és albumin

A plazma ozmotikus hatása miatt, az érrendszer túl­
terhelésének veszélye áll fenn, s mivel aminosavakra 
esak 14 nap múlva bomlik le, így gyakorlatilag nem sze­
repel akut esetekben a fehérjeszintézisben.
Aminosav-készitmények

Aminosav-keverékekkel lehetséges fehérjetápszert 
intravénásán bevinni a szervezetbe. A különböző amino- 
savak között olyan reláció legyen, hogy semmiféle inba- 
lance, antagonizmus és toxicitás ne forduljon elő. Arra 
is vigyázni kell, hogy a biológiai érték 70—100 legyen. 
Az intravénás aminosav-készitmények összetételének 
értékelése (esszenciális aminosav-tartalom):

E : T quotiens. Inbalance. Toxicitás (glicintartalom). 
D-aminosavak mennyisége. Biológiai érték az embernél. 
Vizeletveszteség(84). Tulok István

JAVASLAT
AZ EXTENZOMETRIA MÓDOSÍTÁSÁRA

Hüttenrauch, II., Süss, W., Schmeiss, U.: Die Pharma- 
zie 23, 726 (1968).

A kenőcsök és paszták plasztikus deformációját vizs­
gáló extenzométer nagy hátránya, hogy a próba már a 
mérés kezdetén viszonylag nagy megterhelésnek van ki­
téve. Ezt megszünteti az extenzométer-rnérleg, ame­
lyen a vizsgálandó anyagot kétkarú emelő egyik végén 
(¿helyezett plánparalel lemez közé teszik, és a súlyokat 
az átellenes karon a mozgással ellentétes irányban mű­
ködtetik.

A módosított készülék az alacsony viszkozitású gé­
lek — mint pl. a glicerin kenőcs és a szemkenőcsök — 
pontos mérésére is alkalmas (83). Dr. Stampf György

KÚPOK SZÍNEZÉSE 
KAROTINOID FESTÉKEKKEL

Münzel, K., Füller II’. ; Acta Pharm. Helv. 44. 208 
1969.

A csomagolt kúpok színezése általában nem szükséges. 
A csomagolatlan kórházi kúpok esetében viszont felme­
rül ennek szükségessége, elsősorban a cserék elkerülése 
végett. A kórházi gyógyszerészek részéről számos javas­
lat indult ki erre vonatkozóan; ők általában vízoldékony 
színezéket alkalmaznak. Ezzel szemben a szerzők zsír- 
oldékony színezékeket javasolnak. Áttekintést nyújta­
nak a Pn. Helv. által, továbbá Angliában és az Egyesült 
Államokban élelmiszerek, gyógyszerek és kozmetikumok 
céljaira engedélyezett színezékekről. A szerzők szerint 
legalkalmasabb a karotinoidok alkalmazása; ^-karotin, 
/?-apo-8’-karotinsavas-etilészter, /?-apo-8’-karotinal, kan- 
taxantin, tisztán kaphatók a kereskedelemben, belőlük 
vizes oldat vagy 20 — 30%-os olajszuszpenzió készíthető. 
A szuszpenzió készítéséhez peroxidmentes olajat hasz­
nálnak. Megoldható a színezés kloroformos éteres karo- 
tinoldatok segítségével is, ez esetben azonban az oldó­
szert a kúpmasszából melegítéssel el kell távolítani.

A karotinoidok rosszul oldódnak; minél tisztább a ké­
szítmény, annál kisebb az oldékonysága. A karotinoidok 
oxidációját elősegíti a fény, fémkatalizátorok: Cu-, Mn-, 
Fe-nyomok.

A színezéshez 0,003 — 0,1 % karotinoid-festék alkalma­
zását javasolják. 0,1% már igen intenzív színt ad.

A szerzők leírják a színezett kúpok színstabilitására 
vonatkozó vizsgálataikat és ezek eredményeit. Termé­
szetes fény mellett a szín gyorsan halványodik. A sötét 
helyen tárolt kúpok színe is egy hónap alatt elhalvá­

nyult. 0,01—0,03%-ban alkalmazott a-tokoferol meg­
javítja a színstabilitást, de mégis ajánlatos a kúpokat 
sötétben tárolni. Ez a kúp alap- és hatóanyaga szem­
pontjából is előnyös.

A hatóanyagokkal kompatibilitási vizsgálatokat kell 
végezni a kúpalapanyag színezése előtt (114).

Dr. Farkas E.

VÉRT E LE N MANDU LA MŰTÉT
F. X. O.: Őst. Ap. Ztg. 23, (10), 154 (1969).
A gyakran különböző fertőzések gócát képező megna­

gyobbodott mandulákat a jövőben nem lesz szükséges 
műtőkéssel eltávolítani, amely műtétektől nem kevés 
páciens, több-kevesebb joggal, idegenkedett. Legújab­
ban a mandulákat meg lehet fagyasztani s azokat a szer­
vezet később kilöki magából. Áz eljárást a Rhode Is- 
landi Providence-kórházban dolgozta ki HM főorvos, 
aki tudósításunk időpontjáig 46 esetben alkalmazta. 
A kezelés idejére helyi érzéstelenítőt és nyugtatószert, 
kaptak a betegek. Az egy idő múlva bekövetkező kiol­
vadáskor csupán enyhe fülfájdalmak léptek fel, és a pá­
ciens máris megszabadult a sok kellemetlenséget okozó 
mandulájától (97). FI. H.

NYERSOLAJBÓL PROTEIN
Koch, H.: Őst. Ap. Ztg. 23, (10), 145 (1969).
Azok a problémák, melyek korunk politikusainak és 

gazdasági szakembereinek annyi gondot okoznak, talán 
már néhány évtized múlva jelentékteleneknek fognak 
feltűnni egy új jelenség folytán, amely bár még közvet­
lenül nem érint minket, de amelyek kihatását az embe­
riség jövőjére egy kis fantáziával már elképzelhetjük, 
A föld lakosságának robbanásszerű szaporodása az élel­
mezési problémát veti fel szorongató sürgősséggel. Ha a 
születések szabályozását világszerte sikerülne is kisebb- 
nagyobb eredménnyel megvalósítani, annak kihatása 
esak hosszú évtizedek múltán jelentkeznék, így el kell 
fogadnunk a statisztikusok jövendölését, hogy a 2000. 
évben 6,5 milliárd, 2040-ben pedig 12 milliárd lesz a föld 
lakosainak száma. Márpedig a FAO nemzetközi szerve­
zet adatai szerint a lakosságnak mintegy a fele már ma 
sem kielégítően táplált és 1,5 milliárd ember állandó fe- 
hérjéhiányban szenved. Mi a kivezető út?

1. A mezőgazdaság fejlesztése, gépesítése és kiterjesz­
tése új területekre.

2. Á tengerekben rejlő élelmiszer-tartalékok haszno­
sítása.,

3. Új, eddig ismeretlen élelmiszerek nagy tömegű elő­
állítása.

A szakemberek figyelme főként a ma még szokatlan, 
újszerű tápanyagokra irányul, mint pl. a plankton, az 
élesztőgombák és a szintetikus aminosavak, s a csaknem 
korlátlan mennyiségben rendelkezésre álló nyersolajra; 
hogy vajon át lehet-e alakítani nagy tömegben és gazda­
ságosan emberi táplálkozásra alkalmas proteinekké. 
A Franciaországban 1959-ben megkezdett kísérletek 
eredménnyel kecsegtettek. A technikai eljárást időköz­
ben annyira tökéletesítették, hogy ma már számottevő 
nagyságú telepeken napi 500 kg-nyi protein-koncon trá- 
tumot állítanak elő. A franciák Diesel-olajat használnak 
kiinduló anyagként, az angliai Grangemouth kísérleti 
telepén normál paraffint.

A nyersolaj-alapanyag átalakítását mindkét eljárás­
ban mikrobák végzik. A műveletek fermentálással kez­
dődnek, ami folyamatosan történik. Pontosan ellenőr­
zött feltételek mellett, különféle ásványi sókkal és nyom­
elemekkel együtt élesztőgombát adnak a gázolajhoz. 
Amint a gázolajban foglalt normál paraffin kimerült, a 
proteinmasszát centrifugálással elkülönítik a víztől és a 
maradék olajtól. Utóbbit visszaszivattyúzzák a finomí­
tóüzembe. Érdekes módon a gázolaj minősége az eljárás 
révén jobb lesz; alacsonyabb hőmérsékleten is hígabban 
folyik, ami csővezetékek paraffinlerakódás okozta el- 
dugaszolódásának a lehetőségét csökkenti. Az olaj minő­
sége szerint 100 t nyersanyagból mintegy 90 t javított 
minőségű gázolajat és 10 t protein-koncentrátumot 
nyernek. Az eljárást már annyira kidolgozták, hogy azt 
gazdaságilag is hasznosítani szándékoznak, egyelőre ál­
lati takarmány előállítására.
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A nyert koneentrátum vegyi összetétele < 
melynek hidrogén- és szénatomjai a gázolaj paraffinjá­
ból, az oxigén a levegőből és vízből, a nitrogén pedig az 
ammóniából származik. A készítmény külső megjelenési 
formája: laza, sárgás színű, csaknem szagtalan, jellegze­
tes, íz nélküli por. Szárított állapotban nagyon jól eltart­
ható. Már most tanulmányozzák a különböző lehetősé­
geket, melyek révén a „nyersolajprotein”-ből emberi 
táplálkozásra alkalmas élelmiszerek készíthetők, így 
minden reményünk meglehet rá, hogy az emberiség 
nagy részét sújtó nyomasztó fehérjeínség néhány évti­
zeden belül már csupán rossz emlék lesz (98). 7?. B.

GONDOLATOK AZ ASPIRÁNSKÉPZÉSRŐL

Dr. Pharm. Zeidler, F. : Őst. Ap. Ztg. 23. [20], 31 
(1969).

Az osztrák gyógyszerészképzés készülő reformjával 
kapcsolatban közölt cikket laptársunk Zeidler tollából, 
melyet kivonatosan ismertetünk.

A gyógyszerészképzés elméleti alapjait az egyetemen 
sajátítják el a hallgatók. Az ott szerzett elméleti tudás­
nak a gyógyszertár gyakorlati szükségleteihez való 
adaptálását az aspirantúra viszonylag rövid ideje alatt 
kell az ifjú gyógyszerésznek elsajátítania. (Az ausztriai 
„aspirantúra” megfelelője nálunk Magyarországon, a fél 
éves államvizsga előtti gyógyszertári gyakorlat.)

A kép, melyet a nagyközönség valamely szakmáról al­
kot, nem feltétlenül azonos azzal, melyet felőle a szakma 
hivatalos szervei ismertetnek. Elsősorban a tára mellett 
működő gyógyszerész tevékenysége és magatartása az a 
tényező, melynek alapján a közönség képet alkot magá­
nak a szakma egészéről. Az újabb időben sokat emlege­
tett public relations-nek különös jelentősége van éppen a 
gyógyszerészet terén, főként természetesen a közönség­
gel állandóan érintkező kartársak és a hozzájuk forduló 
betegek vagy azok hozzátartozóinak kapcsolata tekinte­
tében. Ebből a szempontból kevéssé örvendetes az az 
elég sűrűn előforduló jelenség, hogy némely kartársunk 
valamely felmerült szakmai kérdésben gyenge tájéko­
zottságot mutat, és a hozzá forduló érdeklődőt semmit­
mondó általánosságokkal igyekszik elintézni. .Egy jó 
gyógyszerésznek — úgy is mint gyógyszerszakértő­
nek — a képe csak abban az esetben alakulhat ki és 
maradhat meg a nagyközönség tudatában, ha a valóban 
meglevő alapos szaktudás a beteggel való foglalkozás 
közben, a táránál is napról napra kifejezésre jut.

Senki előtt sem titok, hogy a gyógyszerészi pálya az 
utóbbi évtizedekben lényeges struktúrabeli változáson 
ment át. A korábban túlnyomóan magisztrális munkál, 
nagyrészt kész, gyári készítmények forgalomba hozatala 
váltotta fel. Ezt a folyamatot a jövőben sem lehet meg­
állítani és — amennyiben az egyre jobb és hatásosabb 
gyógyszereket eredményez — nem is szükséges. Ez azon­
ban magával hozza azt a követelményt, hogy mind a 
gyógyszerek előállítóinak, mind az azokat forgalomba 
hozó gyógyszerészeknek egyre szélesebb körű, átfogóbb 
szakmai tudásra van szükségük.

Gyógyszerek előállítása, vizsgálata, raktározása, el­
lenőrzése és kiadása, farmakológiai ismeretek és ezzel 
kapcsolatban az orvosok — korlátoltabb mértékben a 
nagy közönség — tájékoztatása alkotják egy korszerűen 
képzett gyógyszerész feladatkörét. Ezeken túlmenően 
azonban vannak a gyógyszertárnak gazdasági vonatko­
zásai is, mint ahogy szakmánknak, a tudomány mellett 
kereskedelmi kívánalmai is.

Felmerül a kérdés, vajon ez a terjedelmes szakmai 
anyag nem túl nagy és túl összetett-e ahhoz, hogy az 
egyetemről kikerülő, oklevelét megszerzett aspiráns azt a 
megszabott rövid idő alatt elsajátíthassa? Miként tör­
ténhet az egyetemen elsajátított elméleti ismereteknek 
a gyógyszertári gyakorlatban való alkalmazása és azok­
nak kiegészítése az aspirantúra ideje alat t megszerzendő 
sokrétű és szerteágazó ismeret anyaggal ?

A gyógyszerek elkészítését és az alapanyagok vizsgá­
latát a kiképző gyógyszerész felügyelete mellett kell gya­
korolnia. Ez igénybe fogja venni munkaidejének mint­
egy negyed részét. Talán nem mindenki által ismert, 
hogy 11 fennálló törvényes rendelkezések szerint (Auszt­
riában) az aspiráns jogosult kész gyógyszereket saját 

felelőssége mellett kiadni. Éppen ezért — de ezenkívül 
gyakorlati meggondolásokból kiindulva is — szükséges, 
hogy munkaidejének jelentékeny részét e nagy kiterjedésű 
terület minél alaposabb megismerésének szentelje. Az 
oktató gyógyszerészre hárul a feladat, hogy a jelöltet a 
szakmai tevékenység minden ágában gyakorlatilag ki­
képezze.

Nagyban megkönnyíti mind az oktató, mind jelölt 
munkáját az anyagnak tankönyvbe való összefoglalása, 
amint az Ausztriában az asszisztensek kiképzése során is 
rendszeresítve van. Az aspiránsi vizsga — államvizsga — 
kötelezettsége feltétlenül fenntartandó, mert a tanulmá­
nyok intenzitását lényegesen befolyásolja az a körül­
mény, hogy azokról vizsga keretében számot kell adnia 
az aspiránsnak. Mint gyakorlati tárgynak nagy jelentő­
sége van a specialitásismeretnek. Ennek mindazon is­
mereteket fel kell ölelnie, melyeket egy bizonyos készít­
mény tisztán elméleti meghatározásán túl vele kapcso­
latban tudni kell: hogyan készül a szóban forgó gyógy­
szeralak, mi annak útja a gyártól a fogyasztóig; raktáro­
zás, eltarthatóság, recept köt elezettség, használati utasí­
tás, esetleges inkompatibilitás stb. Mindezzel tisztában 
kell lennie az államvizsgára készülő aspiránsnak.

A specialitásismerethez hasonlóan külön tantárgy 
kell hogy legyen a gyógyszertári üzemtan. Ausztriában 
mindkét tantárgyhoz megfelelő irodalom áll az aspiráns 
rendelkezésére, ezek azonban semmiképpen sem helyet­
tesíthetik a gyógyszertári ismeretek munka közbeni el­
sajátítását, melyeknek birtokában az ifjú diplomás való­
ban a gyógyszerek szakértőjévé válik.

A pályánk iránti megbecsülést és elismerést nagy­
mértékben fogja emelni, ha a nagyközönség a jövőben 
csak olyan kartársakkal találkozik a tára mellett, akik 
szakmabeli kérdésekben mindenkor készek és képesek 
megfelelő, helyes felvilágosítást nyújtani a hozzájuk for­
dulóknak (116). R. 11.

ÚJ GYÓGYSZEREK EXGEI)ÉLY EZÉSE

Prof. Stockhausen, J.: Pharm. Ztg. 111, (18), 627 
(1969).

A nemet orvosi kiadóvállalat által rendezett vitaülé­
sen megtartott előadásában Stockhausen professzor az 
utóbbi években széles körű érdeklődést keltett és sok bí­
rálatot kiváltott Contergan-esettel kapcsolatban a 
,,gyógyszerbiztonság”-ot tárgyalta.

Bevezetőjében körvonalazta, hogy mekkora fontos­
sága van a korszerű betegségkezelésben a gyógyszerek­
nek. Hiszen korábban megfelelő gyógyszer hiányában 
számos, ma már gyógyítható betegség a beteg halálos 
ítéletét is jelentette. Ä felhasználási terület szélesedésé­
vel egyre nőtt a gyógyszerek hatékonysága is, de a 
nagy hatású gyógyszer — éles fegyverhez hasonlóan — 
sérülést is okozhat. Ezért azok alkalmazásakor különös 
gonddal kell eljárni. Első követelmény, hogy az orvos 
biztos legyen benne, vajon egy új gyógyszer — hatását és 
esetleges ellenhatásait tekintve megfelel-e azoknak az 
adatoknak, melyeket tudományos megállapításokra ala­
pozva a gyógyszer készítője róla állít.

A következőkben rátért arra, hogy az utóbbi időben 
a Contergan-üggyel kapcsolatban a lakosság széles köré­
ben kétely merült fel a tekintetben, miszerint az új 
gyógyszerek forgalomba hozatalát minden esetleges ká­
rosodást kizáró hatósági vizsgálat előzi meg. Erőteljesen 
szembeszállt azzal a váddal, hogy az NSZK-ban a lakos­
ság ki van téve megfelelően nem ellenőrzött gyógyszerek 
által okozható károsodásnak. Kétségtelen, hogy a saj­
nálatos Contergan-ügy igen nagy károkat okozott a 
nagyközönség gyógyszerek iránti bizalmát illetően. Már 
pedig köztudomású, hogy a gyógyítás egyik — nem is 
lényegtelen — kelléke az orvosban és az általa rendelt 
gyógymódban, gyógyszerben való bizalom. Sokan hi­
vatkoznak arra, hogy az NSZK-ban a gyógyszerek for­
galomba hozatalának engedélyezése terén fennálló 
rendszer lazább és az ellenőrzés kevésbé hatásos, mint 
pl. az USA-ban. Ennek a nézetnek cáfolatául a továb­
biakban részletesen ismertette mind a német, mind az 
amerikai eljárást az új gyógyszerek forgalomba hozata­
laira és rámutatott arra, hogy az NSZK-ban ez az ellen­
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őrzés legalább ugyanolyan szintű, mint az Amerikai 
Egyesült Államokban.

Lassúbb ellenőrzés nem jobb ellenőrzés. Az USA-ban, 
ahol a gyógyszerügyek a Food- and Drug-Administra- 
tion (EDA) öt főosztálya egyike alá tartoznak, valamely 
új gyógyszer forgalomba hozatalának engedélyezése a 
benyújtástól számított kb. 10 év múlva várható. Ha 
mármost tekintetbe vesszük a tudományos felismerések 
gyors ütemű fejlődését, könnyen elképzelhetjük, hogy 
mire a gyógyszert engedélyezik, az már el is avult, mert 
jobb, hatásosabb készítmények kerültek forgalomba.

A német és az amerikai rendszer közöt t lényegbe vágó 
különbség nincs. Mindkét engedélyezési eljárásban

a felelősség a gyógyszerért kizárólag az előállítót 
terheli,

— az állami szerv nem vizsgálja a gyógyszert, hanem 
részletekbe menő vizsgálati eredmények bemutatását 
követeli felelősség mellett — az előállítótól.

1964 júliusa óta 164 új gyógyszer engedélyezését kér­
ték az NSZK-ban. Az egészségügyi hatóság az esetek 
90%-ában további bizonylatokat kívánt és további kí­
sérleteket rendelt el. Hét esetben az előállító végleg 
visszavont a enge<lélyezési kérelmét.

Akik az amerikai rendszer (elsőbbségét hirdetik, sze­
retnek arra hivatkozni, hogy a EDA keretében mintegy 
10 000 tudós dolgozik és gondoskodik arról, hogy a la­
kosságot semmiféle gyógyszer okozta ártalom ne érje. 
A való helyzet pedig az, hogy az FDA gyógyszerfőosztá­
lyán 200 diplomás egyén, közöttük 70 orvos dolgozik és 
az alkalmazottak összlétszáma sem haladja meg az 
5000-et. Ezek az öt főosztályban oszlanak el és mint ál­
talában minden hivatalban, nagyobb részben adminiszt­
rációs munkát végeznek.

Valamely új gyógyszer engedélyezésének a menete az 
USA-ban az, hogy a farmakológiái és toxikológiai vizs­
gálat és a megejtett állatkísérletek után melyeket 
mind az előállító végez el —, az összes bizonylatot be 
kell nyújtani a FDA-hoz, amely esetleg további ki­
egészítő vizsgálatokat rendel el. Ezután keiül sor a 
gyógyszernek embereken való kísérleti alkalmazására. 
Ez a folyamat a gyógyszer kidolgozásától a klinikai 
kísérletek engedélyezéséig rendszerint 4 évet vesz 
igénybe. Ha az előállító megfelelő kísérleti anyagot 
gyűjtött és a gyógyszer hatékonyságát kellőképpen bi­
zonyítani tudja, amihez általában 3 év szükséges, folya­
matba tehető az engedélyezési eljárás. Ez ismét mint­
egy 3 évet vesz igénybe, hiszen a FDA szerveinek ezer 
oldalakra terjedő vizsgálati anyagot és bizonylatot kell 
áttanulmányozniuk, mielőtt döntést hoznak. A legala­
posabb és legkörültekintőbb előzetes vizsgálatok és kí­
sérletek ellenére is mindig számolni kell bizonyos — csak 
statisztikailag megfogható kockázattal. Vagy meg­
engedhető volna-e pl. a klóramfenikolnak — ennek az 
áldásos és bizonyos esetekben nélkülözhetetlen gyógy­
szernek az alkalmazásáról lemondani azért, mert, ta­
pasztalatok szerint súlyos, sőt halálos vér-dyscrasiát 
okozhat? A sebészeti beavatkozások, műtétek kocká­
zata ennek több százszorosa, mégsem jut senkinek sem 
eszébe, hogy adott esetben annak alkalmazásától elte­
kintsen. Ezzel kapcsolatban érdeklődésre tarthat; szá­
mot az amerikai Hench prof.-nak az USA szenátusi 
bizottsága előtt tett kijelentése, amely szerint a négy 
mai legjelentősebb gyógyszernek — melyeket egyéb­
ként Nobel-díjra érdemesít ettek kevés reménye le­
hetne arra, hogy forgalomba kerüljön, ha a bizonyos ol­
dalról javasolt olyan vizsgálatokra kerülne sor, melyek 
minden elképzelhető, sőt el sem képzelhető mellékhatást, 
kiküszöbölni volnának hivatottak. Már a mai rendszer 
mellett is kis esélyük volna az engedélyezésre, pl. az in­
zulinnak, sztreptomicinnek, penicillinnek és a negyedik 
Nobel-díjasnak, a kortizonnak is.

Ezek a csodálatos gyógyszerek, melyek nélkül az or­
vosi munka ma már elképzelhetetlen, és amelyek nélkül 
nagyon sok millió ember vesztette volna el véglegesen 
egészségét. — sőt életét — , már az állat kísérlet éknél meg­
rekedtek volna.

Mi legyen a kivezető út? Az NSZK-ban az orvosi ka­
mara és a gyógyszerbizottság több évi sürgetésére elren­
delték, hogy minden új, a tudomány által még nem is­
mert hatással bíró gyógyszer három éven át kizárólag 
orvosi rendeletre legyen kapható. Kétségtelen, hogy ez a 

rendelkezés sem zárja ki az esetleges nemkívánatos mel­
lékhatások fellépését, de legalább gátat vet az ellenőriz­
hetetlen tömegfogyasztásnak és módot nyújt a vizsgá­
latok során ki nem deríthetett mellékhatások olyan idő­
ben történő felismerésére, amikor még az ártalom nem 
öltött tömegméreteket. Ezzel a rendelkezéssel kapcso­
latban létesült egy orvosi információs iroda, ahova az 
újonnan forgalomba kerülő gyógyszerek kel szerzett ta­
pasztalataikat a klinikák és orvosok bejelentik, és ahol 
azokat alaposan kivizsgálják és megválaszolják. 1968- 
ban nem kevesebb mint 300 ilyen bejelentés érkezeti az 
információs szolgálathoz, amely egyébként szoros kap­
csolatot tart fenn az amerikai FDA-val kölcsönös ta­
pasztalataik kicserélésére.

Aki valamely gyógyszerbe vetett hitet kényszerítő ok 
nélkül befolyásolni akarja, árt annak a követelménynek, 
mely az. orvosi működésre és annak legfontosabb segítő 
eszközére, a gyógyszerre vonatkozólag így hangzik; 
Stílus aegroti suprema lex eslol (1 17.)

R. B.

A GYÚGYSZERÉSZTECHNIKUSOK ÚJ 
KIKÉPZÉSI ÉS VIZSGARENDJE AZ NSZK-BAN

Hej. : Pharm. Ztg. 114, (17), 601 (1969).
A nyugatnémet egészségügyi minisztérium a közel­

múltban hozta nyilvánosságra azt a rendelettervezetet, 
mely a gyógyszerész technikai asszisztensek új tanulmá­
nyi és vizsgarendjét, szabályozza. Most megjelent a ter­
vezet indokolása is, melyet kivonatosan közlünk. A ja­
vaslat felhatalmazza a rendelet kiadóját, hogy megszabja 
azokat a minimális követelményeket, melyeket a jelöl­
tektől az elméleti tanulmányok során és a gyógyszert ár­
ban eltöltendő gyakorlati kiképzés alatt meg kell kí­
vánni. Intézkedés történik az azonos kiképzési idősza­
kok beszámításáról és arról, hogy szabályozzák az eset­
leges megszakítások esetén követendő eljárást is. A ter­
vezet tartalmazza mindazokat az előírásokat, melyek 
szükségesek, hogy a tanulmányok az egész országban 
egységes alapelvek szerint alakuljanak és a végzett hall­
gatók azonos képesítéssel rendelkezzenek. A tanfolyam 
kétéves és azt a jelöltnek valamely államilag -'lismert 
tanintézetben kell elvégeznie. A kiképzésben a hangsúlyt 
a gyakorlati tananyagra helyezik, minthogy az asszisz­
tensi munkakört a gyógyszertárban elsősorban a 
gyógyszerész, felügyelete mellett végzendő technikai 
feladatok alkotják. Mivel azonban a gyakorlat i munkák 
megértéséhez szilárd elméleti alapismereték is szüksé­
gesek, ezek elsajátítására is biztosítékot kell nyújtani a 
tanfolyamon. Ebből a meggondolásból kiindulva a gya­
korlati tárgyakból 1300 óra, az elméletiekből 1260 óra 
az előírt minimális követelmény. Noha a jelöltek általá­
ban középiskolai végzettséggel bírnak, a tanfolyam 
anyaga kiterjed olyan tárgyakra is, tnelyek a közép­
iskolában nyert általános tudást továbbfejlesztik.

Az. állami vizsga kél részből áll, úgymint elmélet i és 
gyakorlati részből. Minthogy az. utóbbinak tantárgyaira 
vonatkozó ismeretek a gyógyszertári munka folyamán 
szerzett tapasztalatokra is támaszkodnak, ésszerű az a. 
rendelkezés, hogy a gyógyszert árban végzendő gyakor­
lati időt az elméleti vizsga sikeres letétele után, de a gya­
korlati vizsga előtt kell a hallgatónak letöltenie. A vizs­
gák anyaga a mellékelten felsorolt tantárgyakat öléli 
fel és szóbeli, írásbeli, valamint gyakorlati részre tago­
zódik. A jelölt vizsgáztatása bizottság előtt történik, 
mert ez biztosítja leginkább a tárgyilagos elbírálást, 
A vizsgáztató bizottság elnöke rendszerint az illetékes 
hatóság valamely vezető gyógyszerésze, és a bizot tság- 
ban helyet kap egy gyógyszert árban dolgozó gyógysze­
rész is. Ezáltal kívánja a tervezet biztosítani, hogy a vizs­
gán a gyógyszertár üzemének gyakorlati követelményei 
is érvényesüljenek. A végleges osztályzatot a jelöltnek 
a tanfolyam alatt, és a vizsgákon mutatott együttes tel­
jesítménye alapján kell megállapítani.

A rendelettervezet még a helyenként már működő 
tanfolyamokon, illetve gyógyszertári gyakorlatban el­
töltött idő beszámításának lehetőségéről is intézkedik 
(US).

R. B.
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KÖNYVISMERTETÉS
Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Experi­

mentelle Medizin 22. kötet: Beiträge zur klinischen und 
biochemischen Pharmakologie. VEB Verlag Volk und 
Gesundheit, Berlin (1969), 377 oldal, fűzve. Ára: 
34,— M.

A kötet a Német Demokratikus Köztársaság Farma­
kológiái Társasága IX. kongresszusának előadásait tar­
talmazza. A kongresszus 1967. november 29-től decem­
ber 2-ig ülésezett Drezdában, s a farmakológiai kutatá­
sok két modern irányzatával: a klinikai és a biokémiai 
farmakológiával foglalkozott. A kiadvány 79 előadás 
kivonatát ismerteti német nyelven. A legtöbb előadás­
kivonat ábrákat és táblázatokat is tartalmaz, és meg­
adja a téma fontosabb irodalmát is. A kötetből megtud­
juk, hogy a klinikai farmakológia az emberre vonatkoz­
tatott farmakológia, melynek végső célja az optimális 
terápia standardjainak megteremtése. Ez napjainkban 
van kialakulóban az NDK-ban is. Célkitűzései közé tar­
tozik, hogy mélyrehatóan foglalkozzék a speciális em­
beri farmakológiai vizsgálómódszerek kialakításával, a 
gyógyszerek metabolizmusának vizsgálatával és a far- 
makokinetikával. Utóbbi a gastrointestinalis gyógyszer­
felszívódással, az eliminációval, kumulációval, vala­
mint a gyógyszerek megoszlásával, s mindezek alapján 
a dozírozással foglalkozó experimentális és klinikai far­
makológiai kutatási irányzat. A farmakokinetika kér­
désfelvetése ellentétes a farmakodinámiáéval; míg 
ugyanis a farmakodinámia a farmakonoknak a szerve­
zetre gyakorolt hatásmódját kutatja, a farmakokinetika 
a szervezetnek a farmakonokra gyakorolt hatását (fel­
szívódás, megoszlás, elimináció) vizsgálja. A kötetben 
az izomrelaxánsokkal, fájdalomcsillapítókkal, tuberku- 
losztatikumokkal, diuretikumokkal, fibrinolitikumok- 
kal és anti-fibrinolitikumokkal, szteroidhormonokkal 
és spazmolitikumokkal kapcsolatban olvashatunk kli­
nikai farmakológiai és farmakokinetikai vizsgálatokat. 
Igen tanulságosak a racionális terápiával és gyógyszer­
rendeléssel kapcsolatos statisztikai értékelések is. A 
gyógyszerek hatásának biokémiai elemzésével foglal­
kozó előadások közül egyesek a gyógyszereknek az en­
zimekre gyakorolt hatásával foglalkoznak. így vizsgál­
ják a glutaminsav-dekarboxilázra, monoamino-oxidázra, 
szénsav-dehidrogenázra és glutamát-oxálacetát-transz*  
aminázra kifejtett gyógyszerhatásokat. Más biokémiai 
elemzések a gyógyszerek megoszlását, a vér sav-bázis 
egyensúlyára és a szöveti oxigéntenzióra gyakorolt ha­
tását tanulmányozzák. A kötet ezen része a kísérletes 
farmakológiának úgyszólván valamennyi részéből ad 
ízelítőt. Összefoglalva: a kiadvány nemcsak farmakoló­
gusoknak és biokémikusoknak, hanem e kérdések iránt 
érdeklődő gyógyszerészeknek is adhat sok új és fontos 
ismeretanyagot (933).

Dr. Szegi József

Der Apotheken-Assistent, Band 3/11. Chemie-Prak­
tikum. VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin (1969). 
XVI ábrát, 8 táblázatot és 82 oldalt tartalmaz. Ára: 
6,60 M.

Ezt a kémiai praktikumot a berlini gyógyszerészeti 
szakiskola adja ki gyógyszerész-asszisztensek részére. 
E füzet átalakítva tartalmazza már a gyógyszerészi ké­
miai gyakorlatokat az egészségügyi szakiskolák szá­
mára. Ezek szerint a praktikum célja már nemcsak az 
analitikus készségek megszerzése; a végzendő gyakorla­
tok arra is szolgálnak, hogy a teoretikusan megszerzett 
ismereteket a gyakorlatban is megfelelően alkalmazzák. 
Egyidejűleg azt a célt is szolgálja, hogy a hallgatók a 
DAB VII. által megkövetelt munkarendet és menetet 
megszokják és szakmabeli kémiai munkák elvégzésére 
törekedjenek.

Miután a Chemie-Praktikum nem önálló szakterület, 
hanem a gyógyszerészeti kémiának egy része, így ennek 
a füzetnek a tananyagát úgy állították össze, hogy kellő 
t eoretikus menet biztosítva legyen. így vált lehetségessé 
az, hogy az elméleti értekezés ebben a füzetben csak a 
legminimálisabbra korlátozódjék, s nem mint tankönyv 
szerepeljen, hanem elsősorban bevezetést adjon a gya­
korlati munkára.

A praktikum tehát a hallgatók céltudatos előkészí­
tését szolgálja a gyakorlati kémiai munkában, s a szak­
tanárnak lehetőséget ad arra, hogy sok elméleti órát 
megtakarítson, és ezt az időt is a hallgatók gyakorlati 
munkájának oktatására használja fel.

A jegyzet 9 nagyobb fejezetben tárgyalja a szükséges 
útmutatásokat.

Az I. fejezetben bemutatja a kémiai gyakorlatok vég­
zésére szolgáló munkahelyet. Ezen belül a kvali- és 
kvantitatív gyakorlatok végzésére szolgáló munkaesz­
közöket sorolja fel és utasításokat ad a reagensek helyes 
használatára, valamint kitér a munkavédelemre is.

A II. fejezetben a szaktechnika fogalmakat — mérték­
egységek, térfogategységek, hőmérsékleti értékek, kon­
centrációs adatok, olvadásfokok, pH-értékek —, vala­
mint fizikai, kémiai tulajdonságaik alapján az anyago­
kat ismerteti.

A III. fejezetben az általános kémiai alapreakciókat 
tárgyalja: cserebomlási, kiszorításos, semlegesítési, re- 
dox-reakciókat, valamint közli az általános reakció­
egyenlet törvényét.

A IV. fejezetben az anionok és kationok azonosítá­
sára szolgáló módszerek találhatók különböző ismert ol­
datok (DAB VII.) összehasonlításával.

Az V. fejezetben az egyes nehezen oldódó vegyületek 
reakcióival foglalkozik.

A VI. fejezetben a gyógyszerészetileg fontos organi­
kus vegyületeket tárgyalja, azok reakcióival és jellem­
zőivel.

A VII. fejezetben ismerteti a kromatográfiás eljárá­
sokat a kémiai gyakorlatban, megkülönböztetve a papír- 
és vékonyréteg-kromatográfia lényegét és módszerét.

A VIII. fejezetben a mennyiségi analitikában levő 
egyszerű törvényeket tárgyalja és közli az egyes anyagok 
tartalmi meghatározására szolgáló ismereteket: neutrá­
lis, kiszorításos, redox, csapadékos, komplexometriás, 
valamint nemvizes közegben végzett titrálásokat.

Az utolsó fejezetben az egyes praktikumok előállítá­
sával foglalkozik.

Az egyre növekvő és szélesedő gyógyszertári asszisz­
tensképzésben nagy segítséget és útmutatást ad ez a fü­
zet. Mind a hallgatók, mind az oktatók részére hasznos 
irányelveket és újszerű útmutatást nyújt. Ennek a fel­
használása és alkalmazása a gyógyszertári asszisztens­
képzés színvonalát nagymértékben emelheti és segítsé­
get nyújthat az asszisztensképző szakiskolák oktatói szá­
mára is (951).

Dr. Tornyos Zoltán

Principles fór the Testing and Evaluation of Drugsfor 
Carcinogenicity. Report of a WHO Scientific Group. Wld. 
Hlth. Org. techn. Rcp. Ser. (1969). No. 426. Genf (1969). 
Füzet, ára 4,— Sh vagy 0,60 S, vagy 2,— Sw. fr.

A 26 oldalas jelentés a WHO szakértőkből álló tudo­
mányos csoportja 1968 decemberében tartott nemzet­
közi tanácskozásának véleményét tartalmazza a ve­
gyületek rákkeltő hatásának sereenelési kérdéseiről. A 
kancerogén hatás vizsgálatára, kiderítésére alkalmas 
módszereket javasol, továbbá a kísérleti eredmények 
értékelésére nyújt hasznos útmutatást.

Patológusok, rákkutatással foglalkozó orvosok és kü­
lönösen gyógyszerkutatók számára hasznos elvi problé­
mákat és gyakorlati értékelési módszereket tartalmaz ez 
a jelentés (945).

Dr. Vízi E. Szilveszter

Burger, A.: Drugs affecting the central nervous 
System. Marcel Dekker, Inc., New York (1968). 437 ol­
dal. Ára: 21,75 $.

A könyv a Medicinái Research monográfiasorozat má­
sodik köteteként jelent meg. A szerző a központi ideg­
rendszerre ható vegyületek néhány csoportjának szer­
kezet-hatás összefüggéseit tárgyalja részletesen, kitűnő 
szerzői kollektíva segítségével. A kötet különös előnye, 
hogy az egyes témákat monográfiaszerűen tárgyalja, 
feldolgozva 1967-ig az irodalom adatait. A kitűnő szer­
kesztés következtében — a sok szerző ellenére — a feje­
zetek egységes stílusúak és felépítésűek. A központi 
idegrendszerre ható vegyületek tárgyalt fejezetei: Nar- 
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cosist létrehozó vegyületek (szerzői: Larsen, Van Dyke 
és Chenoweth); Morfintípusú analgetikumok (Janssen és 
van dér Eychen); Antidepresszívumok (Biel); Psycho- 
tomimetikus glikolátészterek (Abood); Psychotomime- 
tikus vegyületek (Hofmann); 1,4-benzodiazepin-szer- 
kezetű minor trankvillánsok (Sternbach, Randall, Ban- 
ziger ésLehr); Centrális támadáspontú izomrelaxánsok 
(Donahoe és Kimura); Szubsztituált fenotiazinok (Do­
minó, Hudson ésZograf i).

Érdekes része a kötetnek a psychotomimetikumokról 
szóló rész, amelyet Albert Hofmann professzor írt. 
A nagy részletességgel tárgyalt hatás-szerkezet össze­
függés és hatásmód analizálása mellett jelentős helyet 
foglal el az LSD felfedezésének leírása, amelyet a szerző 
a felfedező saját személyes élményének felelevenítésével 
tesz izgalmassá és érzékelhetővé.

Említésre méltó, hogy a kötet megfelelő fejezetei­
ben két új, eredeti magyar vegyületet tárgyalunk. Az 
E-250-et (Deprenil; Knoll és mtsai.), valamint a Triox- 
azint (Borsy és mtsai.) említik szerkezetük, valamint főbb 
farmakológiái hatásuk leírásával egyetemben.

A könyv mind gyógyszervegyészek, mind farmakoló­
giával foglalkozók számára fontos kézikönyv szerepét 
töltheti be (936).

Dr. Vízi E. Szilveszter

\ WHO szakértő bizottságának 22. jelentése gyógy­
szerkészítmények jellemzéséről. Terjedelme: 30 oldal; 
a füzet ár 46, —Sh vagy I US vagy 3 Sw. fr.; évi előfi­
zetés 5 £; § vagy 12 Sw. fr.

A WHO (Világ-egészségügyi Szervezet) a világ egész­
ségügyi szakembereinek összefogására létesült olyan 
problémák megoldására, melyek túlnőnek egy-egy tag­
állam keretein. Jelenleg 120 állam tagja ennek a szer­
vezetnek, mely a fertőző betegségek megelőzése és sza- 
nitációs kérdések mellett biológiai anyagok, sőt újab­
ban általában gyógyszerek standardizálásával is foglal­
kozik. A szervezet munkáját szakbizottság végzi. Az. 
egyik ilyen testület a „WHO Expert Committee on Spe- 
cifications fór Pharmaceutical Preparations” (gyógyszer­
készítmények jellemzésével foglalkozó szakértő bizott­
ság), melynek 3 tagú titkársága és 10 tagja van. Elnöke 
Dr. T. Canback, ismert svéd gyógyszertechnológus, a 
svéd gyógyszertári központi laboratórium kémiai ku­
tatórészlegének igazgatója.

A jelenlegi, 22. jelentés a gyógyszerek minőség-ellen­
őrzésének jelentőségét hangsúlyozó bevezető után az 
ópium morfintartalmának meghatározásával, majd né­
hány tuberkulózis elleni kemoterápiás szerrel foglalko­
zik. Ennek keretében közli a bizottság javaslatát a cal- 
cium benzamidosalicylicum, a pyrazinamidum, az ethi- 
onamidum előírásainak felülvizsgálatára, valamint an­
nak megállapítására, hogy a thioacetasonum- és ioniazi- 
dum-készítmények milyen típusú szennyezéseket tartal­
maznak. Javasolják az ioncserélő-kromatográfiás eljárás 
szabványosítását, és néhány újabb antituberculoticum 
specifikációinak rögzítését.

A jelentés egy fejezete a nemzetközi kémiai vonatko­
zási standardok néhány problémájával (pl. polimorfiz­
mus), a vékonyréteg-kromatográfiás tisztasági vizsgála­
tok tökéletesítésével foglalkozik. A továbbiakban aján­
lásokat találunk arra, hogy az új gyógyszerek minő­
ségi specifikációit korán hozzák nyilvánosságra. Java­
solja, hogy a gyárak az ilyen új készítményekről alapo­
san tájékoztassák a WHO-t, utóbbi pedig tartson kap­
csolatot szaklapokkal és azok útján publikálja az új 
gyógyszerekre vonatkozó tudnivalókat, beleértve a 
szakértők véleményét, ill. kommentárját is. Felhívja a 
bizottság a figyelmet a radioaktív gyógyszerekre, vala­
mint — külön cím alatt — a nemisteril gyógyszerek mik­
robiológiai szennyezettségének fontosságára.

A gyógyszerészeti minőségellenőrzés, valamint a 
„gyógyszergyártás jó gyakorlata” a függelékek között 
kapott 1—1 kiemelt fejezetet. Utóbbi részletesen meg­
határozza a gyógyszergyártás alapfogalmait, mint a 
„gyógyszer”, a „gyártás”, a „kiinduló anyag”, a „sarzs” 
(gyártási tétel), a „gyártási szám”, a „zárolás”, a „mi­
nőségellenőrzés”, a „félkésztermék”, a „tisztaság”. Ki­
fejti a személyzettel, munkahellyel, felszereléssel, higié­
niai viszonyokkal, kiinduló anyagokkal szemben támasz­

tandó követelményeket és leírja a rendes gyógyszer­
gyártás menetét. Minthogy ez lényegében tankönyvi 
anyag, részletesebb tárgyalást itt nem igényel, de érde­
mes megemlíteni, hogy a WHO ennek az anyagnak az 
ismertetésével valójában minden gyártó erkölcsi köte­
lességévé teszi, hogy ehhez a „jó gyakorlathoz” tartsa 
magát (926).

L. B.

Schatenstein, A. 1.: fsotopeuaustausch und Substitu­
tion des Wasserstoffs in organischen Verbindungen. 
(Hidrogénizotóp-cserék és szubsztitúciók szerves kötés­
kapcsolatokban.) VEB Deutscher Verlag d. Wiss. Ber­
lin (1963). 322 oldal, 67,60 DM.

Ä szerző ismerteti a fontosabb szerves kémiai reakció- 
típusokat, melyekben a jelzett hidrogénatom útja kö­
vethető. Rendkívül hasznosnak bizonyul az összeállítás, 
mert útmutatást ad mind a preparatív szerves kémiai, 
mind pedig a biokémiai, ill. biofizikai szerkezetvizsgá­
latokhoz.

A könyv első részében a szerző általában a különbö­
ző reakciótípusokat és -jellegeket tárgyalja. Ami a té­
mák felosztását illeti, célszerűbb lett volna először a (3) 
sav-bázis szénvegyületeket és a (4) sav-bázis ioncserék 
mechanizmusát ismertetni, és ezek után a fentiek tük­
rében taglalni a (2) hidrogén-izotópcserék lehetőségeit. 
A továbbiakban a hidrogénszubsztitúciók reakció­
mechanizmusának részletes ismertetése, hasznos forrás­
anyagot jelent a szerves kémikusok számára. Örvende­
tes, hogy szerves vegyületek deutérium jelenlétében 
történő előállítási módjait és lehetőségeit e helyen meg­
ismerhetjük. Végeredményben a szerves kémia olyan át­
fogó területeit dolgozta fel, melyben izotópok alkalmazá­
sával a reakciómechanizmus követhető. Külön kieme­
lendő, hogy a szerves sav-bázis reakciók ioncseréinek 
tárgyalásával jól hasznosítható gyakorlati útmutatást 
kapunk. Bár nem részletezi receptúraszerűen a reakciók 
laboratóriumi kivitelezését, kimerítő elméleti összefüggé­
seket ad a preparálásra és a képzett vegyületek korszerű 
azonosítására vonatkozóan.

Meg kell jegyezni, hogy a szerző újszerű definíciókat 
alkalmaz, mint pl. a szerves kémiában szokatlan donor 
és akceptor viszony megnevezése a sav-bázis karakter 
ismertetésében, vagy ugyanígy a protofil és protogén 
fogalmak. Ma már valóban elkülöníthetetlen egymástól 
a kémiai és kvantumfizikai szemlélet é? ugyanígy szo­
rosan összefüggnek a szerves és műszeres analitikai vizs­
gálatok (potcnciometria, konduktometria, dipólmomen- 
tum-mérés stb.) a legújabb izotóp-analizátorok rutin­
szerű alkalmazásával. A gazdaságossági szempontokon 
túlmenően legcélszerűbb, ha a kutató maga készíti el a 
jelzett vegyületeket. Ebből a szempontból is rendkívül 
hasznos a könyv, ami sok elméleti vonalvezetés mellett 
számos gyakorlati tanáccsal szolgál a hidrogénizotóppal 
történő jelölés kémiai lehetőségeire (932).

Dr. Dégi Anna

Csányi L., Farsang Gy., Szakács O.: Műszeres analí­
zis. 428 old. Tankönyvkiadó, Budapest (1969). Ára: 
53,— Ft.

Az analitikai kémia legjobban fejlődő ágazata a mű­
szeres eljárások csoportja. Jelentőségét néni csupán az 
növeli, hogy módszerei sikeresen oldanak meg titrimet- 
riásan v. gravimetriásán nehezen megoldható feladato­
kat, hanem az is, hogy a műszeres analitika az anyag­
szerkezeti kutatások és a folyamatos vegyipari üzemel­
lenőrzés nélkülözhetetlen eszköze. Jelen munka valóban 
hézagpótló jelentőségű, mert magyar nyelven az alábbi 
módszerek ismertetése most jelent meg első ízben. Az 
eljárásokat négy csoportba oszt va tárgyalja:

Az 1. fejezet az emissziós és abszorpciós színképelem­
zés, a lángfotometria, a röntgen-színképelemzés mód­
szereivel foglalkozik, majd röntgendiffrakciós mérések, 
az ultraibolya, ill. infravörös abszorpciós színképelem­
zés, a refraktometria és a polarometria elvét és eljárásait 
I árgyalja.

A 2. fejezet a mágneses szuszeeptibilitáson, magmág- 
neees és elektronspin-rezonancián, ill. tomeg-spektro- 
metrián alapuló méréseket ismerteti.
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A 3. fejezet a polarográfia és oszeillopolarográfia mé­
rési eljárásaival, az. elektrogravimetriás elválasztások­
kal, a eoiilometriás módszerekkel, a potenciometrikus 
titrálásokkal, valamint a konduktometria és oszeillo- 
metria eljárásaival foglalkozik.

A 1. fejezet a termikus analízis különböző, különösen 
az Ásvány- és kőzet-meghatározásban fontos eljárásait 
tárgyalja.

Bár a könyv elsősorban az egyetemi oktatási szol­
gálja, eredményesen használhatják már végzett szak­
emberek is (959). Dr. Papp Ottó

Kolos E.: Vegyszervizsgálat. Műszaki Könyvkiadó. 
Budapest (1969). Műanyagkötés, 1200 old. 6 ‘ 27 ábra 
(függelékben). 6 táblázat. Ára 150,— Ft.

A fent idézett című könyv analitikai vizsgálatokat 
végző szakembereknek. így különösen a gyógyszeré­
szeknek nélkülözhet i't len segédkönyv. Gyakorlati jelen­
tősége nemcsak abban van, hogy az egyes vizsgálatok 
menetét és pontos leírását bármikor ellenőrizhetjük be­
lőle, de különös jelentősége van olyan esetekben, ahol 
a Magyar Gyógyszerkönyv ATK-minőséget ír elő s az 
illető vegyszernek ez. ideig nincs olyan szabványa, amely 
az analitikai minőséget definiálja („analitikailag leg- 
t isztább = alt”).

A könyv nagy érdeme, hogy igyekszik minden olyan 
vegyszert ismertetni, amely a gyakorlatban nálunk az 
analitikai vizsgálatoknál elő szokott fordulni. A szer­
kesztő kb. 2 évtizedes analitikai prakszisa nagyban meg­
könnyíti ezt a nehéz feladatot. A törekvés sikerét az is­
mertetett vegyszerek tekintélyes száma igazolja (931 
cikkely + indikátorok és reagensek). A könyv csak egy­
séges vegyszeralapanyagokat ismertet (I—2 keveréket), 
de oldatokat nem.

Az 1. fejezet az ,,Általános rész”. Ennek cikkelyei, il). 
bekezdései decimális sorszámmal vannak ellátva. Ez a 
fejezet sok hasznos alapfogalmat definiál. A fizikai és 
fizikai-kémiai vizsgálatok leírásai nagyrészt ábrákkal 
(táblázatokkal) vannak ellát va. A kémiai vizsgálatok 
részletezésénél ismerteti a könyv a reagens oldatokat, az 
összehasonlító és mérőoldatokat, a pufferoldatokat, az 
indikátoroldatokat. Külön bekezdés ismertet i a szeny- 
nyezések meghatározását a megfelelő lebontásban.

Az „Indikátorok vizsgálata” címszónál betűrendben, 
sorszám nélkül, a felhasználási terület szerint csoporto­
sítva ismerteti az egyes indikátorok alapanyagait és a 
minőségi követelményeiket.

A könyv I 1/12 részét a vegyszerek tételes ismert elése 
teszi ki (1-től 931-ig sorszámozva). A cím után mindig 
megadja a tapasztalati és a szerkezeti képletet is. A cik­
likus vegyületek képletei rajzok alapján klisírozva van­
nak. Ahol szükséges, a cím alatt apróbb betűkkel a szi­
nonima is megtalálható (esetleg több is). A szinonima 
helyén néha a racionális kémiai elnevezés szerepel. 
A képlettel együtt a molekulasúlyt is közli. Ezután kö­
vet köznek a minőségi követelmények táblázatba fog­
lalva. (Ezek a táblázatok nincsenek megszámozva, de a 
követelmények arab sörszámokat kaptak.) Ugyanezek 
a számok szerepelnek a vizsgálatok leírásánál is. A mi­
nőségi követelmények táblázata utáni részben vannak 
felsorolva a vegyszer külsejét jellemző adatok (szín, 
halmazállapot stb.), a szokásos oldószerek (esetenként 
számadattal vagy általános jellemzéssel, pl. „jól”). A mi­
nőségi követelmények címszóval egy sorban adja meg a 
könyv az esetleges analitikai vegyszer szabványszámát. 
A külsőt jellemző adatokkal együtt, ha az nincs felvéve a 
minőségi követelmények közé, az ismertebb fizikai ada­
tok is fel vannak tüntetve (fajsúly, olvadáspont, stb.).

Az egyes vizsgálati pontoknál szükség szerint meg­
adja a felhasználandó kémszereket s csak utána írja le 
az. eljárást. A bevezető bekezdésben szükségszerint 
helyenként megadja a csomagolás és tárolás követel­
ményeit (pl. műanyag edény használhatósága), s hivat­
kozik adott esetben a vegyszer mérgező voltára is, 
ugyanígy a robbanásveszélyre; szükség esetén a lobba­
náspontot is megadja.

Á részletes rész után a függelék következik sitt külön 
cím nélkül (az előszóra támaszkodva) 27 aminosav infra­
vörös színképét tartalmazza a könyv (megadva a kon­
centrációt, a vivőanyagot és a használt műszer nevét).

Befejezésül a felhasznált irodalom rö\ id ismertetése és 
a tárgymutató szolgál.

A könyv címlapjának belsején fel vannak sorolva a 
mű szerzői (köztük van a szerkesztő neve is).

Dr. Kolos Ede hézagpótló munkát végzett, s különö­
sen hangsúlyozni szeretnénk, hogy a hatalmas anyag fel­
dolgozása, egyértelmű kézbentartása, precíz, pontos ösz- 
szeállítása hatalmas szakmai teljesítmény; megérdemli 
kartársai különös megbecsülését (dr. Kolos Ede elsősor­
ban gyógyszerész kollégánk).

A könyv nemcsak a vegyszerek vizsgálatával foglal­
kozó laboratóriumok és intézetek részére fontos, hanem 
nélkülözhetetlen minden kémikus. MEO-s részére. Adott 
esetben (pl. hosszabb tárolás után) minden minőségvizs­
gálónak tudnia kell, mennyire megbízható a vegyszere, 
Külön és ismételten kiemeljük a könyvnek azt a szere­
pét, hogy a Gyógyszerkönyv A TK-jelzése szükségsze­
rűen a Gyógyszerkönyv első számú segédletévé avatja. 
A lektorálás széles felkészültséget igénylő munkáját 
Bányai Éva dr. végezte. (953). Dr. A. 1..

Sehwartz, II.: Sttchíen. VEB, Gust a\-Fiseher-Verlag, 
Jena (1969). 72 oldal. Ára (kartonkötésben): 7,30 M.

A könyv Dr. Hanns Schwartznak, a greifswaldi egye­
tem idegklinikája professzorának szerkesztésében jelent 
meg, és azokat az előadásokat tartalmazza, amelyek 
1968 márciusában, Berlinben, az NDK Orvosi Tudomá­
nyos Társasága ülésének keretében hangzottak el az ak­
tuális életfeltételekről. A könyv, miként címe is jelöli, 
a gyógyszer-hozzászokásokat, visszaéléseket, szenvedé­
lyeket (nevezhetjük mániának is) vizsgálja farmakoló­
giái, klinikai és szociológiai szempontból. Mint ismere­
tes, a WHO-nak 1956-ban kelt okmánya a gyógyszerek 
megszokásának két fokozatát különbözteti meg. Az első 
a gyógyszer ismételt szedéséből adódó állapot, a gyógy­
szermegszokás vagy „habituation”. Ennek jellemzői a 
gyógyszer további szedésére irányuló kívánság, amely 
még nem kényszer, és a beteg nem a gyógyszer által ki­
váltott eufória érdekében szedi; a habitualionnél nincs, 
vagy csak kevés hajlandóság van az adagok növelésére; 
a beteg pszichikailag függ ugyan a gyógyszertől, fizi­
kailag azonban nem, tehát a gyógyszer elvonása elvo­
nási, tünetekkel nem jár együtt; végül az ilyen gyógyszer 
szedéséből adódó káros hatás ha van az egyént 
sújtja. A másik állapot a kóros gyógyszermegszokás 
vagy „addiction”, amely krónikus vagy időszakos mér­
gezés, és amelyet a gyógyszer ismételt szedése vált ki. 
Jellemzői, hogy a gyógyszer szedése ellenállhatatlan 
kényszerré válik, és ennek megszerzéséért a beteg min­
dent elkövet; a beteg növeli a gyógyszeradagokat; nem­
csak pszichikailag függ a gyógyszertől a beteg, de fizikai­
lag is, vagyis a gyógyszer alkalmazásának megszakítása 
elvonási tüneteket idéz elő; egyaránt káros az egyénre és 
a társadalomra is.

Az első közlemény (szerzője H. Matthics) a gyógyszer­
szenvedély- (drug (lepedence-) problémának a neurofar- 
makológiai kísérleti alapjaival foglalkozik. A vizsgálato­
kat a morfin, kokain, LSD, meszkalin és pervitin hatá­
sára terjeszti ki, elsősorban a központi idegrendszer vo­
natkozásában, továbbá az antagonisták hatásmechaniz­
musában.

A második közlemény (von IL. Pohle) a biogén ami- 
nok (szerotonin, noradrenalin) jelentőségét tárgyalja a 
morfin központi idegrendszeri hatásában.

Von K. Feller a harmadik közleményben — a 
gyógyszerszenvedélyt előidéző anyagok klinikai-farma- 
kológiai problémáiról szól.

Fon .1. Bernt a hipnotikumok, analgetikumok és a 
modern pszichofarmakonok új kimutatási, identifikálási 
módszereivel foglalkozik (izolációs módszerek; papírkro- 
matográfiás, gázkromat ográfiás módszerek).

11 ■ Schwartz - a szerkesztő — a klinikus szemével te­
kinti át a gyógyszer-hozzászokásokat és visszaéléseket. 
Az utolsó közlemények (von 11. Wendt) a pszichiáter 
szemével, illetve a szociálhigiénikus szemével (von G. 
Miehlke) vizsgálja a kérdéscsoportot.

Az elmondottakból látható, hogy e kis könyvecske 
napjaink gyógyszerészének értékes ismereteket, gondo­
latokat szolgáltathat (918).

Ben kő György
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Bömmn, 8.: Pflanzen helfen heilen. 5. Aufl. (5. ki­
adás). VEB Verlag Volk u. Gesundheit, Berlin (1969). 
12 X 19 cm, 207 oldal, 48 színes táblával. Celofánnal bur­
kolt kartonkötésben. Ára: 9,— M.

A könyv célja, hogy a gyógynövények és alkalmazá­
suk iránt érdeklődőknek felvilágosítást és néhány prak­
tikus tanácsot adjon. A legfontosabb hazai gyógynövé­
nyek közül tárgyalja azokat, amelyeket gyakori meg­
betegedések kezelésekor és a megelőző egészségvédelem­
ben használnak. Áttekinthető rendszerezéssel (alfabeti­
kus sorrendben) lehetőséget nyújt az olvasónak ahhoz, 
hogy az érdekelt területről a leggyorsabban informálód­
jon.

Az egyes fejezetekben leírást kapunk a tárgyalt dro­
gok előfordulásáról, habitusáról, gyűjtési idejükről, a 
gyűjtött növényi részekről, a hatóanyagokról, azok ha­
tásáról, felhasználásukról, a teakészítés módjáról és ada­
golásáról. Ezeken kívül az „Általános fejezet” történelmi, 
valamint néprajzi adatokat közöl.

E könyv keretében a szerző megkísérli a drogok ható­
anyagai, hatása és felhasználása közötti belső összefüg­
géseket közelebb hozni és a gyógynövények egészségügyi, 
jelentőségét kidomborítani.

Néhány speciális fejezet egészíti ki a munkát, melyek 
a növényi hatóanyagokról, a gyógynövények mint fű­
szerek alkalmazásáról háziteaként és „tavaszi kúrához” 
való felhasználásukról szólnak.

A könyv a következő fő fejezetekre tagozódik:
A növények jelentősége egészségünkre.
A gyógynövények gyűjtése és szárítása.
Hogyan készítsük és adagoljuk a teát?
A drogok külsőleges alkalmazása.
Néhány növényi hatóanyag hatása (illóolajok, ke­

serűanyagok, cseranyagok, glikozidok és alkaloidok, 
ásványi anyagok, szaponinok, nyákos anyagok).

Gyógy- és fűszernövények.
Fűszernövények.
„Tavaszi kúrára” alkalmas növények (vértisztító 

kúra).
Háziteához való növények.
„Solanaceae”-család növényei.
Speciális felhasználási módok gyógynövényekre.
Gyógynövények gyűjtési kalendáriuma. (Alfabeti­

kusán, növények szerint.)
Gyógynövények gyűjtési kalendáriuma (gyűjtési idő 

szerint).
A könyvet irodalmi mutató, valamint idegen szavak 

magyarázata egészíti ki.
Á szép kivitelezésű könyvet jól alkalmazhatják gyógy­

szerészhallgatók, gyógynövényekkel foglalkozó szak­
emberek, de érdekes és igen hasznos útmutatást találnak 
benne a gyógynövényeket kevésbé ismerők is (950).

Dr. V incze Zoltánná

Schmidt, J. és Naumann, G. szerkesztésében: Az or­
vosi mikrobiológia aktuális problémái. Prof. Dr. Georg 
Wildführ 65. születésnapjára kiadott emlékkönyv. VEB 
Georg Thieme, Leipzig (1969). 179 oldal, ára: 39,50 M.

A könyv a jubiláns tanítványainak és munkatársai­
nak hét nagyobb tanulmányát tartalmazza.

Szerzői ismertetik a tuberkulózis diagnosztikájára al­
kalmazott szerológiai reakciókat: komplement-kötést, 
precipitációt, haemagglutinációt stb.

Behatóan elemzik a komplement-kötés mechanizmu­
sát a komplement-kötési reakcióban. Foglalkoznak a 
transzplantációs immunitás problémájával is, valamint 
a sebészet néhány más, immunológiai vonatkozásával. 
Elemzik a mononucleosis infectiosa szerodiagnosztiká- 
ját, és néhány más betegségben kimutatható heterofil 
antitesteket. Jellemzik a heterofil haemagglutinineket, 
s a heterohaemagglutináció technikáját is leírják.

A toxoplasma gondii rövid morfológiai ismertetése 
után főleg a finomabb struktúra vizsgálatának eredmé­
nyeit vázolják, amit igen szép elektronmikroszkópos fel­
vételekkel is illusztrálnak.

Összefoglalóan ismertetik a baktériumpigmentek vizs­
gálatában eddig elért eredményeket, s behatóan tárgyal­
ják a parainfluenza-vírusok tanulmányozása során nyert 

ismereteket: a diagnosztikus lehetőségeket, az epide­
miológiát, a klinikumot, az elterjedtséget, és a profi­
laxisra vonatkozó próbálkozások jelen helyzetét.

A szerzők tehát olyan eredményeket és eljárásokat 
ismertetnek, melyek mind a rutin-, mind a tudományos 
érdeklődésű mikrobiológusok és a határterületeken dol­
gozó szakemberek számára hasznosak lehetnek (941).

Dr. Kulcsár Gizella

Vauck, II’. II. A., Müller, H. A.: Grundoperationen 
cheinischer Verfahrenstechnik. 3 kiadás. Theodor Stein- 
kopff, Drezda (1969). 745 oldal. Ára: 49,50 M.

A vegyiparnak az elmúlt 10 évben bekövetkezett ha­
talmas fejlődése szükségszerűvé tette, hogy a kémiai 
eljárások alapműveleteit korszerű, tudományos szem­
szögből tárgyaljuk.

Vauok és Müller professzorok e tárgykörrel foglalkozó 
könyve, amely igen rövid idő alatt három kiadást ért 
meg (1961, 1965, 1969), kielégíti a legigényesebb olvasó 
kívánságait is. A könyv három nagy fejezetre tagozódik.

Az első rész foglalkozik a kémiai alapeljárások fogal­
mával, az anyag- és energiamérleggel, valamint a fizikai 
mértékegységekkel.

A második rész a mechanikus (elektromos, mágneses) 
alapműveleteket ismerteti. Foglalkozik az áramló folya­
dékok és gázok törvényszerűségeivel (hidrosztatika, hid­
rodinamika). A folyadékok és a gázok szállításának is­
mertetése során rendkívül részletesen tárgyalja mind­
azon mechanikai eszközöket (szivattyúk, ventillátorok 
stb.), amelyekkel e kérdés iparilag megoldható. A disz­
perz rendszerek szétválasztása során ismerteti a szusz­
penziók, emulziók és habok fogalmát, a szedimentáció 
matematikai törvényszerűségeit, valamint mindazokat 
a készülékeket — így pl. a legkorszerűbbek közül a hid- 
rociklonokat, szupercentrifugákat —, amelyek a szak­
emberek szempontjából gyakorlatilag számításba vehe­
tők.

Minden egyes fejezetet a szerzők az alapművelet is­
mertetésével kapcsolatosan igyekeznek fizikai-kémiai 
törvényszerűségek révén megvilágítani. Különösen ér­
tékessé teszi a munkát, hogy ezzel a módszerrel a szak­
emberek, a kivitelezés szempontjából számításba vett 
készülékek felhasználása előtt áttanulmányozhatják 
azokat az alapvető matematikai összefüggéseket, ame­
lyek nélkül ma már egyetlen alapművelet végrehajtása 
sem lehet eredményes. Jól sikerült e szempontból például 
a szilárd anyagok szétválasztása, valamint keverése c. 
fejezet.

A könyv harmadik része a termikus alapműveletekkel 
foglalkozik, mintegy 400 oldalon, négy nagyobb fejezet­
ben. Ezek közül mind szerkesztésileg, mind műszaki 
szempontból kiemelkedő az anyagok elválasztása és 
egyesítése c. rész. Az itt tárgyalt desztillálás, kristályo­
sítás, szárítás, kivonás és szorbeálás (absorptio és ex- 
sorptio) alapműveleteinek készülékei ipari szempontból 
igen lényegesek. A szerzők munkájuk során a vegyipar 
szempontjából számításba vehető legkorszerűbb készülé­
keket is ismertetik. Ez azzal hozható összefüggésbe, hogy 
a témakör irodalmát egész 1967-ig feldolgozták.

Úgy gondoljuk, hogy e mind gyakorlati, mind tudo­
mányos szempontból egyaránt nagy körültekintéssel el­
készített, igen sok szemléltető ábrával, ill. készülékfény­
képpel ellátott munka széles körű érdeklődésre tarthat 
számot a vegyiparban dolgozó szakemberek körében 
(948). Dr. Bácz István

Bemard, J., Paul, 11., Boiron, M., Jacquillat, Cl., 
Marái, R.: Recent Results in Cancer Research. Volume 
20, Rubidomycin, a New Agent against Cancer. Springer- 
Verlag, Berlin—Heidelberg—New York. 68 ábrával, 
181 oldal (1969). Ára (vászonkötésben): 48,— DM.

A mű az új antileukémjás antibiotikum történetével, 
farmakológiájával és klinikumával foglalkozik. Francia 
szerzők 1962-ben izolálták a Streptomyces coeruleoru- 
bides-törzsből a Rubidomycint (továbbiakban R.). Gya­
korlatilag egy időben, az előbbiektől függetlenül olasz 
szerzők is izolálták a Streptomyces peucetiusból és Dau- 
nomycinnek nevezték el. Rajtuk kívül főleg szovjet szer- 
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•zők foglalkoztak ezen antibiotikum előállításával és 
vizsgálatával. Megállapították, hogy a R. az antraciklin- 
típusú antibiotikumok csoportjába tartozik, pontos szer­
kezeti képletét is meghatározták.

Az experimentális rész leírja a daganatgátló, toxiko­
lógiai, valamint hatásmódvizsgálatok legfontosabb ered­
ményeit. Ezek alapján a R. kifejezett gátló hatást mutat 
nagyszámú átoltható egértumoron, melyek között szolid 
és asciteses formák, továbbá különböző vírus eredetű 
leukémiák is szerepelnek. Akut LDM-értéke 12,5 és 
25 mg/kg között mozog. Krónikus toxicitási vizsgálatok 
során megállapították, hogy főleg herekárositó hatást 
mutat kutyákon, és szívizom-károsodást nyulakon. Leg­
nagyobb jelentőségű a DNS-szintézisre kifejtett gátló 
hatása.

A mű nagyobbik fele — mintegy 100 oldal — a R. kli- 
nikumával foglalkozik. Ismerteti indikációit, a kezelés 
módozatait, a kipróbált és ajánlott kombinációkat, to­
vábbá a mellékhatásokat. Átlagos adagja naponta 
0,5-—2 mg/kg iv. akut leukémia esetében, más dagana­
tos betegségekben másnaponként. Összdózisban 25—30 
mg/kg adható, s csak 6 hónap múlva ismételhető meg a 
kúra.

A R. indikációi között első helyen emelik ki a szerzők 
az akut lymphoblastes és myeloblastos leukémiát. Ön­
magában adva előbbiekben 60%-ban, utóbbi esetekben 
35—55%-ban értek el teljes remissziót, függetlenül a be­
tegek korától és az esetleges megelőző kezeléstől. Fenti 
eredmények, különösen akut lymphoid leukémia eseté­
ben kombinált kezeléssel lényegesen fokozhatók. Leg­
előnyösebbnek a R.—Prednisolon—Vincristin-kezelés 
bizonyult. Ez a kombináció gyerekek esetében 97%-os 
(87 betegből), felnőttekében pedig 74%-os (43 betegből) 
komplett remissziót eredményezett, olyan eseteket is 
beleértve, melyek más kezelésre már refrakternek bizo­
nyultak. A remissziók tartama 2 héttől 25 hónapig ter­
jedt; általában 10—15 hónap volt.

A szerzők ismertetik a kombinált kezelés pontos és 
teljes menetét is. Akut myeloblastos leukémiában a leg­
előnyösebb kombináció még nem ismert, de előnyös a 
eitozin-arabinozittal, G-MP-vel és Prednisolonnal való 
kombináció.

Rövidebben ismerteti a mű lényegesen kisebb számú 
eredmény kapcsán a R. relatívnak mondható indikációit 
és az eddig elért eredményeket. Ezek között szerepel az 
akut paramyelocytás leukémia, a krónikus myelosis akut 
blastos krízise, a Hodgkin-kór, a lymphosarcoma, a 
reticulosarcoma, valamint a neuroblastoma.

A R. mellékhatásai közül, az eddigiek alapján legfon­
tosabbak a következők: Csontvelő-depresszió, mely 
igen gyakran fellép, különösen infúzióban való alkalma­
zása esetén. Másik, szintén viszonylag gyakran fellépő 
szövődmény a szívizom degeneratív és gyulladásos káro­
sodása. Ezért súlyosabb szívbetegeken való alkalmazása 
kontraindikáltnak is látszik. Immunoszupresszív hatá­
sával függnek össze a több esetben is leírt, kezelések kap­
csán fellépő szekunder fertőzések.

A szerzők óvakodnak a túlzott optimizmustól a R. ér­
tékének megítélésében. Kétségtelenül haladásnak számít 
bevezetése különösen az akut leukémiák kezelésében. 
A dokumentált eredmények alapján kombinációban 
való alkalmazása az eddigieket felülmúló terápiás ered­
ményekhez vezethet (952).

Dr. Csányi Endre

Hegnauer, R.: Cheinotaxononiie <ler Pflanzen. Bd.5, 
S. 506. (Dicotyledones: Magnoliaceae—Quiinaceae.) 
Birkhauser-Verlag, Basel u. Stuttgart (1969). Ára: 
98,— sFr.

A világhírű kemotaxonomus, Hegnauer R. leideni pro­
fesszor ,,A növények kemotaxonomiája” c. művének 
5. kötetét adta közzé 1969-ben, amelyben alfabetikus 
sorrendben követve M—Qu-val bezárólag szerepelnek a 
.kétszikűek családjai. A szóban forgó könyv a 4. kötetet 
követve (recenziója a Gyógyszerészét 1967. évi 6. számá­
ban jelent meg) közel két év elmúltával készült el.

A sorozat e kötetében a Magnoliaceaetól a Quiina- 
ceaeval bezárólag 61 család ismeretanyagát dolgozta fel 
szerző; a családokra, ill. az ide sorolt nemzetségekre és 
fajokra vonat kozó, a kötet lezárása után ismeretessé váll 
új megállapítások a mű utolsó 40 oldalán szerepelnek.

A gyógyszerészetileg, ill. gyógyászatilag fontosabb fa­
jokat magába foglaló családok közül elsőként a Malva- 
ceaet kell kiemelni, ahol a család kémiai karaktere alap­
ján főként a zsírosolaj-, illetőleg zsírsav-összetétellel, a 
nyálkával, fiavon- és fenolszármazékokkal (kiemelten 
a virágok színezékanyagaival) foglalkozik szerző, helyet 
adva a Gossypium-nemzetségre jellemző anyagcsereter­
mékeknek is.

Nagyon hasznos többek között a Menispermaceae-csa- 
ládból eddig kimutatott alkaloidok csoportos bemuta­
tása, hasonlóképpen a Myrtaceae-családra jellemző illó­
olaj-összetétel és fenolszármazékok részletes, típusokba 
sorolt összefoglalása. Széles körű feldolgozásról tanús­
kodik továbbá a Piperaeeae-, Polygonaceae- és Planta- 
ginaceae-esaládok ismeret anyaga; különösen az utóbbi­
hoz sorolt nemzetségek és fajok új típusú vegyületei 
tarthatnak érdeklődésre számot. Példamutató a Primu- 
laceae-család kemotaxonomiai értékelése is, a család 
tagjaira jellemző szaponinok, flavonoidok, cseranyagok 
stb. pontos közlésével.

Kétségtelen azonban, hogy a kötet legnehezebb — de 
szerző kimagasló szintetizáló készsége révén mégis elő­
nyösen összefoglalt — család jellemzése a Papavera- 
ceaera esik. A 30 oldalas terjedelem és az utóbbi években 
egyre nagyobb számban megjelent vonatkozó közlemény 
is jelzi, hogy az ide sorolt növények jelentősége nem 
csökkent, hanem tovább nő és újabb szempontokkal gaz­
dagodik. A szerző aszóban forgó család általános jellem­
zését adva és azt követően 3 alesaládban (Papaveroi- 
deae, Hypecooideae, Fumarioideae) és nemzetségcsopor­
tokban történő bontásban foglalja össze az addig kimu­
tatott anyagcseretermékeket, biogenetikai, nemesítési, 
továbbá ökológiai és termesztési eredményeket. Az 
utóbbi, szélesebb körű feldolgozás természetesen elsősor­
ban a Papaver somniferumra vonatkozik. E családismer­
tetés talán egyedüli hátránya, hogy túlságosan rövid az 
általános jellemzés, az említett bontás szerinti adatköz­
lés pedig kissé tördelt té teszi az egységes szemlélet kiala­
kítását.

A most ismertetett kötetnél is — csakúgy mint az. 
előbbieknél — fokozot t jelentőséget kell tulajdonítanunk 
a családok ismertetését záró következtetéseknek, ame­
lyekben a szerző neves filogenetikusok legújabb szárma- 
zástani elképzeléseit veti össze a kémiai eredményekkel, 
amelyek alapján kemotaxonomiai értékelést végez és 
rendszertani korrekciókra tesz javaslatot.

Remélve, hogy e sorozat 5. kötete az érdeklődők ke­
zébe kerülhet, fokozott figyelemmel várjuk a záróköte­
tek mielőbbi megjelenését is (949).

Dr. Dános Béla



PANANGIN
INJEKCIÓ ÉS DRAZSÉ

ÖSSZETÉTEL:

1 ampulla (10 ml) 0,500 g di-kaliumasparaginic.-ot és 0,500 g di- 
magneziumasparaginic.-ot, 1 drazsé 0,175 g di-kaliumasparagi- 
nic.-ot és 0,175 g di-magneziumasparaginic.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK:

Angina pectoris, szívinfarctus, cardialis decompensatio digitális 
resistens esetei, digitális intolerantia, digitális intoxicatio. Szív­
infarctus megelőzése, angina pectorisos rohamok megelőzése. 
Rhytmuszavarok: tachyarrhytmia, ventricularis extrasystolék.

ELLENJAVALLATOK:
Acut és chronikus veseelégtelenség.

ADAGOLÁS:

Naponta 3X2 drazsé vagy naponta 2 ampulla 50—100 ml 5%-os 
glukózé oldattal felhígítva, lassan i. v. a koszorúsérkeringési za­
varok gyógykezelésére.
Prophylactikus célra: naponta 3X1 drazsé.
Szívinfarctusban naponta 2X1 ampulla (reggel—este) 50—100 
ml 5%-os glukózé oldattal felhígítva, tartós cseppinfúzióban.

MEGJEGYZÉS:

Az infúzióban a Pananginnal együtt szükség esetén Strophantin, 
esetleg digitális készítmény adagolható.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

CSOMAGOLÁS:

50 drazsé
200 drazsé

5 ampulla
25 ampulla

Forgalomba hozza:

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR
BUDAPEST X.
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PHENYLBUTAZON
kenőcs

ÖSSZETÉTEL: 20 g-os tubusonként 

1 g phenylbutazon.-ottartalmaz, lemos­

ható alapanyagban.

HATÁS: Localis antiphlogisticium.

JAVALLATOK: Különböző mechanikus és 

kémiai behatások okozta bőrgyulladások. Kis 

kiterjedésű I. és II. fokú égési sebek, napégés.

Intravénás és intramuscularis injectiók beszúrási 

helyén keletkező bőrgyulladások, rovarcsípés. In- 

flammált nodus haemorrhoidalis. Felületes throm­

bophlebitis helyi kezelése: ezen indicatiós területen 

a készítmény nem az anticoagulans-kezelés helyettesíté­

sére, hanem kiegészítésére szolgál. Traumás lágyrészsérü­

lések, duzzanatok, haematomák, izom-és ínhúzódás, ampu- 

tatiós csonk fájdalma. Rheumatoid arthritis és arthrosis, syno­

vitis, tendinitis, tendovaginitis adjuvans kezelése. 

MEGJEGYZÉS: A mély vénák thrombophlebitisének kezelésére 

a készítmény nem alkalmas.

ADAGOLÁS: Naponta 2—3-szor az érintett bőrfelületet dörzsölés 

nélkül, vékonyan bekenjük.

CSOMAGOLÁS: 20 g kenőcs tubusban

FORGALOMBA HOZZA:
KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.



Venobarbital
A Venobarbital narkózis bevezetésével nyugodt, 
gyors elalvás és gyors ébredés biztosítható. Meg­
felelő adagoláskor a keringést nem befolyásolja, 
a vérnyomást számottevően nem csökkenti, jól 
tolerálható.

INJEKCIÓ
intravénás rövidhatású- 

és bázisnarkotlkuni

ÖSSZETÉTEL: Üvegenként 0,5 g Natr. 5-aethyl-5-(l-methyl-propyl)-2-thlobarbitur. 
hatóanyagot és oldószerampullánként 10 ml aqu. dest. pro inj.-t tartalmaz.
A sárga színű por desztillált vízben maradék nélkül oldódik, oldata világos szal­
masárga. Az előírás szerint elkészített 5%-os injekciós oldat kémhatása: 
pH = 10—11.

ADAGOLÁS: Kizárólag Intravénásán történhet. Intramuscuiarisan nem adható! 
Az adagolás a csomagoláshoz mellékelt részletes használati utasítás szerint.

MEGJEGYZÉS: Szakrendelések a biztosítottak ellátására nem a Társadalombiztosítás 
terhére, hanem a pro ambulantla szerekre meghatározott módon szerezhetik be.

AI.KALMAZAS: Az Injekciós oldat elkészítése: Az injekciós oldatot közvetlenül a ÍX’X 
felhasználás előtt készítjük el oly módon, hogy a csomagoláshoz mellékelt oldó- -X'X"

szerampulla tartalmát (aqu. dest. pro inj.) steril, lehetőleg fémalkatrész nélküli X*X<
üvegfecskendőbe felszívjuk és a hatóanyagot tartalmazó porüvegbe átfecsken- 'X*ÍX 
dezzük A hatóanyag az oldószerben néhány másodperc alatt tisztán oldódik és Ivl'X' 
így intravénás befecskendezésre alkalmas. X'X<
A beteg gyógyszeres előkészítése ugyanúgy történjék, mint egyéb narkotikumok XvX'
esetében. Általában elegendő, ha a műtét előtti nap estéjén altatót (0.3 g-os Se- X-X<
venal tabl.) a narkózis kezdete előtt kb. 1 órával pedig 2 ml Dolargant (100 mg) -Xví
és 0,5 mg atropint adunk intramuscuiarisan. Előnyben részesíthető a phcnothl- X*X<
azln-származékokkal kombinált praemedlcatlo. Természetesen a beteg életkora, 
általános állapota és a tervezett beavatkozás azok a tényezők, melyek az elő- Xví 
készítés mértékét megszabják. Xí'X

CSOMAGOLÁS: 10X0,5 g üveg és 10X10 ml oldószerampulla (egybecsomagolva) 
Ara: 70,— Ft.

ELLENJAVALLATOK: Ugyanazok, melyek minden Intravénás narkózisra vonat­
koznak.

JAVALLATOK: Rövidtartamú narkózisok, kisebb műtéti beavatkozások, diagnosz­
tikai beavatkozások (oesophagoscopia, bronchoscopia) esetében, bázis- és kom­
binált inhalációs narkózis bevezetésére.
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FELSZABADULÁSUNK 25. ÉS A SZOCIALISTA GYÓGYSZERÉSZET 
20 ÉVES ÉVFORDULÓJÁRA EMLÉKEZÜNK

DR. KÁDÁR TIBOR

1945. április 4-re — felszabadulásunkra—, hazánk 
legnagyobb nemzeti ünnepére emlékezik a magyar 
nép. A 25. évfordulóval egyidőben ünnepeljük azt 
a 20 esztendőt, melyet a magyar gyógyszerészet 
a szocialista gyógyszerellátás megalapozásában, 
majd fejlesztésében eltöltött. A kettős évforduló 
alkalmat ad arra, hogy az új országot építő magyar 
nép dicső eredményeinek fényében idézzük fel a 
gyógyszerészet, a gyógyszerellátás utóbbi 20 évé­
nek néhány mozzanatát.

A történelem furcsa véletlenje, hogy a magyar 
nép számára legdrágább, legemlékezetesebb ese­
mények, a történelem emlékezetes és dicső évfor­
dulói — 1848. március 15.— 1919. március 21. — és 
1945. április 4. — a tavasz kibontakozásával, a ter­
mészet újjászületésével esnek egybe.

A Tanácsköztársaság kikiáltása óta 51 esztendő 
telt el. Egy emberöltő, de a történelemben elenyé­
szően kevés idő. A magyar nép évszázadokon át 
harcolt a külső ellenség és saját elnyomói ellen, 
de 1945 előtt e harcnak legnagyobb győzelme a 
Tanácsköztársaság megteremtése volt.

A magyar egészségügy és ezen belül a gyógyszeré­
szet történetében is a Tanácsköztársaság időszaká­
ban fogalmazódtak meg először az új típusú, szo­
cialista gyógyszerészet alapelvei. Elrendelték a 
gyógyszertárak állami kezelésbevételét. Egységbe 
foglalták a gyógyszerellátást biztosítani hivatott 
valamennyi szervezetet és intézményt, a gyógy­
szeripartól egészen a gyógy szer tárig. Kidolgozták 
a gyógyszertárak szakmai irányításának és felügye­
letének rendszerét, a gyógyszerész felügyelők fela­
datait.

Az első magyar proletárállam nemcsak a ma­
gyar népnek, hanem az egész nemzetközi munkás­
mozgalomnak is jelentős eseménye.

Büszkék vagyunk a Tanácsköztársaság 133 
napjára. Hálával és szeretettel emlékezünk azokra 
a hősökre, egyszerű munkásokra, parasztokra, 
értelmiségiekre —köztük gyógyszerészekre—, akik 
megmutatták a magyar népnek az igazi szabadság 
útját, akik erőt adtak a további küzdelemhez.

Huszonöt esztendeje eljött a magyar nép szabad­
sága. Elhozta a Szovjetunió dicsőséges Vörös Had­
serege, amely proletár internacionalista köteles­
ségét teljesítve népünket évezredes rabságából fel­
szabadította, biztosította az ország függetlenségét, 

megteremtette a szocializmus megvalósításának 
lehetőségét.

Huszonöt évvel ezelőtt történelmi vizsga előtt 
állt a magyar nép: megtanultuk-e az évezredes 
leckét, tanultunk-e 1919-ből, tudunk-e élni a sza­
badsággal.

Visszatekintve negyedszázad küzdelmeire — a 
sikerekre és az átmeneti kudarcokra is — ered­
ményeink bizonyítják: népünk sikerrel vizsgá­
zott. És ha 1956-ban pótvizsgázni is kellett, a ma­
gyar munkásosztály emlékezett a dicsőséges Ta­
nácsköztársaságra, tanult a 133 nap eredményei­
ből, de hibáiból is, és élni tudott a szabadsággal.

Magyarországon is, mint a többi szocializmust 
építő országban: véglegesen győzött a szocializmus, 
befejezték a szocializmus alapjainak lerakását, és 
ma már a szocializmus teljes felépítéséért harco­
lunk.

Az évfordulókon emlékezni szokás. Emlékezni 
azért, hogy ne felejtsünk! Ha visszaemlékezünk 
arra, honnan indultunk el 1945-ben! Hogy a ka­
pitalizmustól örökül a 3 millió koldus országát 
kaptuk, de a fasizmus barbár, esztelen pusztítása 
következtében még az is romokban hevert. Ha 
visszaemlékezünk arra, hogy a visszavonuló fa­
siszták minden hidat felrobbantottak és szinte 
teljesen megbénult a közlekedés. Ha emlékeze­
tünkbe idézzük, hogy az ipari üzemek kapacitá­
suknak csaknem felét elvesztették. Ha vissza­
emlékezünk arra, hogy az országban lakhatat­
lanná vált, illetve teljesen elpusztult 120 000 lakó­
ház, hogy a gazdasági kár 22 milliárd aranypengő 
volt, a háború előtti nemzeti vagyon 40%-a semmi­
sült meg.

Visszaemlékezünk arra, hogy elpusztult 600 ezer 
ember. Akik túlélték a háború borzalmait — a 
rettegést, amit a fasizmus jelentett — örültek a 
puszta életnek.

A Magyar Kommunista Párt már 1944. novem­
ber 30-án meghirdette az ország újjáépítésének és 
felemelkedésének programját:

„Mohács óta nem volt ilyen súlyos helyzetben 
az ország. Mindennek ellenére a Kommunista Párt 
azt hirdeti: lesz magyar újjászületés! Ha a magyar 
nép maga veszi kezébe sorsának intézését, akkor 
Magyarország megmenekülhet és újjászülethet.”

És elkezdődött az újjá- és az újraépítés!
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Harcban született újjá a nemzet.
Harc folyt az élet megindításáért, a közlekedés 

újjászervezéséért, a hídépítésért, a tőkés szabotázs 
megakadályozásáért, a szénért, az infláció őrült ro­
hamának megfékezéséért és az új forint megterem­
téséért, azért, hogy a föld azé legyen, aki megmű­
veli.

A harc eredményét a Magyar Népköztársaság 
Alkotmánya is rögzíti:

„A Magyar Népköztársaságban minden hata­
lom a dolgozó népé.”

Tehát eldőlt az évezredes küzdelem.
A II. világháború súlyos károkat okozott a ma­

gyar egészségügynek is. A kórházak, gyógyszertá­
rak jelentős része romokban hevert, szervezetlen­
ség, szakember- és gyógyszerhiány nézett szembe a 
romokkal, az éhező és járványokkal sújtott la­
kossággal. Az Országos Közegészségügyi Intézet 
adatai szerint a budapesti gyógyszertárak 67%-a 
erősen megsérült, a vidéki gyógyszertárak közül 
119 nem működött. A működő gyógyszertárak 
gyógyszerkészletei kimerültek, s az infláció miatt 
a lakosság gyógyszerellátását csak igen korláto­
zott mértékben biztosíthatták.

1945. április 4-e után kezdődött el a magyar 
egészségügy újjáépítése is. Az egészségügyi ellátás 
sem állhatna a jelenlegi szinten, ha előzőleg nem 
jöttek volna létre a szükséges társadalmi — poli­
tikai — gazdasági feltételek. A proletárhatalom 
kivívása, a népi állam megteremtése volt a fel­
tétele, s egyben a biztosítéka is annak, hogy az 
egészségügyi ellátás szocialista irányba fejlődjék, 
állami feladattá váljék, megvalósulhasson az 
egészségügy egységes irányításának elve és gya­
korlata.

1948-ban a nagy gyógyszertárak, 1949-ben a 
gyógyáru-nagykereskedelem, majd 1950-ben a 
gyógyszertárak államosításával jött létre az az 
alap, melyre az elmúlt 20 esztendő során egy új 
típusú gyógyszerészet felépülhetett, mely megvaló­
sította a Tanácsköztársaság idején kimunkált 
alapelveket.

A gyógyszerellátás szakmai irányításában előbb 
a szakfelügyelő gyógyszerészek, majd a központok 
főgyógyszerészei; 1957 után a megyei főgyógysze­
részek és az utóbbi években a járási, városi fő- 
gyógyszerészek segítették elő a gyógyszertári köz­
pontok többi vezetőivel együttműködve a gyógy­
szerészet és a gyógyszerellátás gyors fejlődését.

A magyar gyógyszerészekre háruló feladatok 
nagyságát mutatja, hogy 1957-től a lakosság gyógy­
szerfogyasztása hétszeresére növekedett, és ugyan­
akkor a gyógyszerészeti tudományok fejlődésének 
gyakorlati realizálása során sikeresen érvényesül­
nek a gyógyszerellátásban, a gyógyszerkészítés­
ben a V. és később a VI. Magyar Gyógyszerköny­
vek követelményei. Az újabb követelmények meg­
valósulását a fejlődő egyetemi képzésen túl a szé­
les körben folyó speciális kémiai, gyógyszervizsgá­
lati, biológiai, hatástani, toxikológiai, szervezési 
szakmai továbbképzések segítik elő.

A gyógyszerészek túlnyomó többsége aktívan 
kapcsolódott be a társadalmi tevékenység külön­
böző területeibe, különösen az egészségügyi ne­
velés és felvilágosítás területén. Ezen a téren is 

kiemelkedő az a tevékenység, melyet a toxikológus 
gyógyszerészek a vegyszeres egészségügyi ártal­
mak minimalizálása terén tesznek.

A gyógyszerellátás tárgyi feltételeinek biztosí­
tása érdekében kormányzatunk hatalmas összege­
ket fordít ott a gyógyszertár-hálózat korszerűsítésé - 
sére, szolgálati lakások modernizálására. 20 év 
alatt 610 millió forintot fordítottak a gyógyszertár- 
hálózat beruházás jellegű fejlesztésére és felújításá­
ra. Ennek eredményeként a közforgalmú gyógy­
szertárak 65%-a, a gyógyszerraktárak mintegy 
40%-a korszerű. A kórházfejlesztési programmal 
egyidőben növekedett az intézeti gyógyszertárak, 
infúziós laboratóriumok száma, felszereltsége és 
korszerűsége.

A magyar egészségügy 25 éves fejlődése során 
impozáns eredményeket ért el. Ma már a fekvőbe­
teg-gyógyintézetekben évente másfél millió beteget 
gyógykezelnek, a körzeti orvosok rendeléseit évente 
45 millióan keresik fel. A gyógyszertárakban 1969- 
ben 128 millió vényt váltottak ki. Az eredmények 
között kiemelkedő a népbetegségek elleni küzdelem 
sikere; a gümőkór, a járványos gyermekbénulás, a 
malária vagy a hastífusz morbiditási és mortalitási 
mutatószámai igen kedvezőek. A magyar egészség­
ügy dolgozóinak eredményeiben benn foglaltatik 
a magyar gyógyszerészek, asszisztensek és a többi 
gyógyszertári dolgozók áldozatos és hozzáértő 
munkája.

Mindannyian részesei vagyunk annak az alkotó 
munkának, amely alapvetően megváltoztatta ne­
gyedszázad alatt az ország gazdasági, társadalmi, 
politikai arculatát.

Jelentősen megnövekedett országunk gazdasági 
ereje: több mint kétszeresére növeltük a nemzeti 
vagyont. Az ipar nagyütemű fejlődése mellett meg­
valósult a mezőgazdaság szocialista átszervezése, 
és az elmúlt 2 esztendő gazdasági eredményei is 
igazolták a fejlődés szükségszerű követelményeként 
bevezetésre került gazdasági irányítási rendszer 
reformját.

A szocialista termelési viszonyok győzelme a 
termelőerők gyorsabb fejlesztésének lehetőségét 
teremtették meg nemcsak a mezőgazdaságban, 
hanem a népgazdaság többi ágában is, és lehetővé 
teszik az anyagi javak bőségét népünk számára.

A megváltozott társadalmi viszonyok, a fejlődő 
népgazdaság az a biztos alap, mely lehetővé teszi az 
egészségügy, a gyógyszerészet még gyorsabb ütemű 
fejlesztését, az életszínvonal emelését. A szocializ­
mus teljes felépítése magáért az emberért, az em­
ber javára történik. Ezeket a célokat szolgálják 
további távlati terveink, ezen tervek, a még jobb 
gyógyszerellátás érdekében tevékenykednek a 
gyógyszerellátásban dolgozók.

FELHASZNÁLT IRODALOM
A magyar gyógyszerészet. Medicina, Budapest (1967). 

— Dr. Szabó Zoltán: A magyar egészségügy negyedszá­
zada (Népszabadság, 1970. március 22.) — Lázár Jenő: 
Az állami gyógyszerellátás két évtizede (Gyógyszerészet 
1970. január.) — Dr. Csicsay Iván: (Ünnepi beszéd a V. 
Pest megyei Orvos Napokon).

(Pest megyei Tanács VB. Egészségügyi Osztály)
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A SZOVJET GYÓGYSZERKÖNYV X. KIADÁSA
KUN FERENC

A Szovjet Gyógyszerkönyv X. kiadása — hivata­
los nevén: a Szovjet Szocialista Köztársaságok 
Szövetsége Állami Gyógyszerkönyvének X. kia­
dása — 1968-ban jelent meg és 1969. január 1-én 
lépett életbe.

Megjelenéséről a szovjet szaksajtóból átvett tá­
jékoztató közlemény alapján lapunkban már hírt 
adtunk.

Ebben a tanulmányban a Szovjet Gyógyszer­
könyv X. kiadásának (SZU X.) az előző kiadástól 
(SZU IX.) eltérő szerkesztési elveiről, új vagy meg­
változott cikkelyeiről, illetőleg vizsgálati módsze­
reiről kívánunk beszámolni.

Megkönnyíti a SZU X. ismertetését a szovjet 
gyógyszerkönyveknek az tradicionális gyakor­
lata, hogy a megjelenő új gyógyszerkönyv Beve­
zetés fejezete autoreferátumszerűen ismerteti a 
megjelent új gyógyszerkönyvnek az előzőkhöz ké­
pest bekövetkezett változásait. Ez az ismertetés 
is erre a Bevezetés fejezetre épült, kiegészítve azt 
helyenként az eredeti gyógyszerkönyvi szöveg ada­
taival.

A Szovjet Gyógyszerkönyv X. kiadása lényege­
sen eltér az előző kiadástól mind terjedelmében, 
mind szerkesztési elveiben.

Terjedelme 1079 oldal, míg a IX. kiadás 911 
oldalas volt. A SZU X. cikkelyeinek száma 738, 
a IX.-bán 754 volt. Az új gyógyszerkönyv cikke­
lyeinek számszerű megoszlása a következő: az ál­
talános cikkelyek száma 31 (aSZU IX.-bán 27 volt), 
a részletes cikkelyek (a továbbiakban monográfiák) 
száma 707 (a SZU IX.-bán 754 volt).

A SZU IX.-bán szereplő 4 általános cikkelyt és 
219 monográfiát a SZU X.-ban újra felvették. Az át 
nem vett cikkelyek száma 235, nem vette át to­
vábbá az új gyógyszerékönyv 28 állatgyógyászati 
oltóanyag monográfiáját, ami egyben azt jelenti, 
hogy az új kiadásban állatgyógyászati cikkelyek 
nem szerepelnek.

Figyelemre méltó a IX. kiadásból át nem vett 
cikkelyek nagy száma, különösen ha ezek jegyzé­
két tanulmányozva, abban nemcsak terápiás szem­
pontból elavultnak tekinthető készítményekkel ta­
lálkozunk, hanem olyanokkal is, melyek a gyógy­
szeres terápiában ez idő szerint mint segédanya­
gok vagy vivőanyagok, de mint hatóanyagok sem 
tekinthetők elavultnak. Ilyenek pl. a Glycerin., 
Liquor Burowi, Pepsin., Talcum, Vaselin. stb.

Á SZU X.-ban alkalmazott új szerkesztési elv­
nek — véleményünk szerint — az a magyarázata, 
hogy a SZU X. szerkesztő bizottsága nem kívánta 
a nagy számban felvett új készítményekkel az ú j 
gyógyszerkönyv cikkelyeinek számát tovább nö­
velni és ezért folyamodott a csökkentésnek ehhez a 
módjához. A gyógyszerkönyvi cikkelyek számának 
korlátozási tendenciája mellett szól egyébként a 

SZU X. egyes cikkelyei összevonásának ténye is. 
Ilyen összevonás történt a 90°-os, 70°-os és 40°-os 
szesz, továbbá a tisztított és lecsapott kén cikke­
lyeinek összevonása esetében is. A sebészeti kötö­
zőszerek cikkelyeit — melyek minőségi követelmé­
nyeit egyébként is állami szabvány biztosítja - 
valószínűleg a cikkelyek számának korlátozására 
irányuló törekvés miatt nem vette át a SZU X. 
Ezt a feltevést látszik igazolni a már idézett Beve­
zetés fejezet, melyben utalást találunk arra, hogy 
több olyan készítmény cikkelyét nem vették át az 
előző' kiadásból, melyek minőségi követelményei 
nem változtak annak megjelenése óta. A Beveze­
tésben a szerkesztők utalnak arra is, hogy az ilyen 
át nem vett készítmények ellenőrzése a SZU IX. 
megfelelő cikkelye alapján történik.

A SZU X. anyaga 4' részre tagozódik és az egyes 
részek megjelölése a következő: Bevezető rész — 
Készítmények — Általános fizikai-kémiai, kémiai és 
biológiai vizsgálati módszerek — Mellékletek. A SZU 
IX. is ebben a felosztásban tárgyalta az anyagot, 
csupán az egyes részek nem voltak egymástól ti­
pográfiailag elválasztva.

A Bevezető rész rövid Előszó keretében az új ki­
adást megelőző orosz nyelvű gyógyszerkönyvek 
megjelenésének kronológiai sorrendjét, a SZÉT X. 
előkészítő munkálatait, a Gyógyszerkönyvi Bi­
zottságnak és albizottságainak, továbbá a szerkesz­
tő bizottságnak a személyi összetételét és a gyógy­
szerkönyv használatára vonatkozó általános szem­
pontokat ismerteti. Ennek a résznek Bevezetés fe­
jezete — melyre tanulmányunk elején egyébként 
már hivatkoztunk — áttekintést nyújt a SZU X. 
kiadásának az előző kiadáshoz képest bekövetke­
zett változásairól.

A Készítmények címszó alatti rész a monográfiá­
kat és általános cikkelyeket tartalmazza.

Az Általános fizikai-kémiai, kémiai és biológiai 
módszerek című rész a címében szereplő vizsgálati 
módszereket, és a vizsgálatokhoz szükséges reagen­
seket, mérőoldatokat és indikátorokat ismerteti.

A Mellékletek című rész a gyógyszerkönyvi táb­
lázatokat tartalmazza.

A kötet végén a Készítmények című rész orosz és 
latin nyelvű betűrendes Tárgymutatója és a gyógy­
szerkönyv teljes anyagára kiterjedő Tartalomjegy­
zék található.

Említést érdemel, hogy a SZU X. gyógyszer­
könyvi albizottságai tovább szakosodtak. A SZU 
IX. biológiai albizottsága négy önálló albizott­
ságra: antibiotikumok, endokrin készítmények, vér- 
és vérpótló készítmények, valamint szérumok, vak­
cinák és anatoxinok albizottságára tagozódott. 
Az önálló albizottságok száma ezenkívül a nómen­
klatúrái albizottsággal is bővült.
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Az új kiadás cikkelyeinek nómenklatúrája sok 
új hazai gyógyszerkészítmény gyártását és a gyó­
gyításba történt bevezetését tükrözi.

Több új szerkesztési elv is érvényesült. Nem vet­
ték fel pl. az egynél több hatóanyagot tartalmazó 
tablettákat. A gyógyszerformák általános cikke­
lyei (injekciós oldatok, tabletták, kenőcsök) nem 
betűrendben, hanem a hatóanyagukat képező 
gyógyszer monográfiáját követve vannak besorolva.

A gyógyszerkönyv viszonylag nagy részletesség­
gel foglalkozik a nómenklatúra kérdésével annak 
érdekében, hogy a gyógyszerek latin nevét egyez­
tesse az Egészségügyi Világszervezet által elfoga­
dott nevekkel, melyek kidolgozásában annak ide­
jén szovjet szakemberek is részt vettek. A nómen­
klatúra egyeztetése már a SZU IX. szerkesztésekor 
megkezdődött és a SZU X.-ban nagyrészt be is fe­
jeződött. A SZU X. a nemzetközi nevektől — ugyan­
úgy, mint a Magyar Gyógyszerkönyv V. és VI. ki­
adása — néhány meghonosodott gyógyszernév ese­
tében eltér; ezek nemzetközi neve egyezményes 
jel alatt a szinonimák között szerepel.

Néhány esetben — a célszerűség szempontjából 
— változtatás történt a cikkelyek szerkezetében. 
A kémiai készítmények monografikus cikkelyeiben 
pl. a Sajátságok fejezet helyébe 2 új fejezet: Leírás 
és Oldékonyság került.

A SZU X.-ba felvett Azonossági vizsgálatok új 
általános fejezete 25 ion és funkcionális gyök azo­
nossági reakcióit tartalmazza, ezért a monografi­
kus cikkelyekben gyakran történik utalás erre a 
fejezetre. A Tisztasági vizsgálatok általános feje­
zete több önálló alfejezetre tagozódik (kloridok, 
szulfátok stb.). A gyógyszer készítményekkel szem­
beni minőségi követelmények, mind a tisztasági, 
mind a tartalmi meghatározások viszonylatában 
szigorúbbak lettek. A SZU IX.-bán több esetben 
vagylagosan előírt 2 tartalmi meghatározás helyett 
a SZU X. egy módszert ad meg. Ha pedig a SZU 
X.-ban — különleges esetekben — két módszer 
szerepel, mindkét módszer elvégzése kötelező. AIX. 
kiadásból átvett több analitikai módszer megvál­
tozott, pontosabb lett, vagy új módszer került 
helyébe.

.Első ízben szerepelnek a gyógyszerkönyvben a 
következő analitikai módszerek: általános azonos­
sági reakciók, égetés módszere oxigénáramban, spek- 
trofotometria az infravörös tartományban, fluoro- 
metria, polarográfia, nitritometria, és vékonyréteg- 
kromatográfia.

Felül vizsgálták és szabatosabb eljárásokat vet­
tek fel a következő általános fejezetekben: Folya­
dékok vizsközitásának meghatározása, Törésmutató 
meghatározása, Optikai forgatóképesség meghatáro­
zása, Hidrogénkitevő (pH) meghatározása, Potencio- 
metriás titrálás, Titrálás nemvizes közegben, Komp- 
lexometriás titrálás, Kromatográfia, Jódszám-meg- 
határozás. A Reagensek és Indikátorok fejezete ki­
bővült.

Új vizsgálati módszerekkel váltották fel külön­
böző készítmények eddig alkalmazott kvalitatív 
és kvantitatív vizsgálóeljárásait. így pl. kromatog­
ráfiás módszert vezettek be a szteroid-hormonok, 
szívre ható glikozidok és fenotiazid-származékok 
vizsgálatára, titrálást nem vizes közegben az alkalo­

idok és organikus bázisok meghatározására, pola- 
rográfiás meghatározást a folsav analízisére, és 
fluorometriás módszert a tiaminklorid tabletták 
a tartalmi meghatározására.

A fizikai-kémiai módszerek szélesebb körű alkal­
mazását tette szükségessé a standard összehason­
lító készítmények kidolgozása, melyek a SZU X.- 
ban Standard minták néven szerepelnek, és alkal­
mazásukat illetően új általános fejezet rendelkezik. 
A standard készítmények minőségi követelményeit 
a Gyógyszerkönyvi Bizottság hagyja jóvá az Egész­
ségügyi Világszövetség által kidolgozott minőségi 
követelmények figyelembevételével, melyek azon­
ban a gyógyszerkönyvben nem szerepelnek.

Az új kiadásban a gyárilag előállított gyógyszer­
készítményekkel szembeni követelmények szigo­
rúbbak lettek.

Új gyógy szerformaként vette fel a SZU X. a 
Szemcseppek és Granulátumok általános fejezetét. 
A tabletták szétesési idejének felső határát 10-ről 
15 percre emelte. A tabletták általános fejezete ki­
egészült a bélben oldódó tabletták követelményei­
nek felsorolásával. A bevont tabletták cikkelyei 
megadják a tabletták bevonás előtti súlyát. A tab­
letták, drazsék, pilulák és kapszulák szétesési ide­
jének meghatározása azonos módszerrel történik.

Az injekciós oldatok és szemcseppek izotóniássá 
tételéhez szükséges nátriumklorid mennyisége a 
Mellékletek erre vonatkozó táblázataiban található 
meg. A Forrázatok és főzetek általános cikkelye táb­
lázattal egészült ki, mely a különböző növényi dro­
gok vízmegkötési tényezőit tünteti fel és ezeket a 
forrázatok és főzetek készítésekor számításba kell 
venni. A Suppositoriumok általános cikkelye meg­
adja a kúpokra a halmazállapot-változás (defor­
máció) meghatározásának módszerét is.

Lényegesen módosult a Mikroszkópos vizsgálatok 
és a Növényi drogok átlagmintavétele általános feje­
zet.

Az antibiotikumok biológiai aktivitásának meg­
határozását tárgyaló fejezet kiegészült és ponto­
sabb lett.

A SZU X. a benzilpenicillint és sóinak biológiai 
aktivitását hatásegységekben (IE), a félszintetikus 
penicillinek biológiai aktivitását pedig mikrogram- 
mokban adja meg, kémiai tisztaságú savra átszá­
mítva. A tetraciklinek, a sztreptomicin és más anti­
biotikumok biológiai aktivitását szintén mikro- 
grammokban, de a kémiai tisztaságú anyagra átszá­
mítva adja meg.

A penicillinek összmennyiségének meghatáro­
zása jodometriásan történik, de a kémiai meghatá­
rozás mellett a biológiai értékmeghatározás köte­
lezettsége is fennáll. Az antibiotikumok aktivitásá­
nak határértékei a biológiai meghatározásokban 
kapott eredmények statisztikai értékelésének figye­
lembevételével történik. A grizeofulvin és levo- 
micetin százalékos tartalmának meghatározása fi­
zikai-kémiai és kémiai módszerekkel történik.

A X. kiadás néhány új endokrin készítményt is 
felvett (cinkinzulin, amorf cinkinzulin, kristályos 
cinkinzulin injekció, gonadotropinum chorionicum 
injekció).

1 Az endokrin készítmények minőségének javítása 
érdekében néhány endokrin készítmény cikkelyé­
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ben kiegészítő fizikai-kémiai mutatószámok is sze­
repelnek. így pl. az elhúzódó hatású inzulinkészít­
mények cikkelyeiben az amorf (oldódó) inzulin 
meghatározása kémiai módszerrel (nitrogén alap­
ján), a cink meghatározása pedig az oldatban, tit- 
rimetriás vizuális módszer helyett kolorimetriásan 
történik. Átdolgozták az inzulin biológiai aktivitá­
sának meghatározására szolgáló, és a prolongált 
hatású inzulinkészítmények elhúzódó hatásának ér­
tékelési módszereit is. Az összes módszerben köte­
lező a vizsgált készítménynek a standarddal való 
összehasonlítása és a kapott adatok statisztikai ér­
tékelése.

Új biológiai módszert vezettek be a kortikotro- 
fin (ACTH) aktivitásának ellenőrzésére.

Első ízben vette fel a gyógyszerkönyv új kiadása 
a Bakteriológiai készítmények elemzésének módszerei 
általános fejezetet, mely a bakteriológiai készít­
mények stabilitását biztosító segédanyagok (fenol, 
formaldehid, mertiolát stb.) előírt mennyisége 
kvantitatív ellenőrzésének módszereit ismerteti.

Új általános cikkelyként szerepelnek a Bakteriá­
lis és vírus eredetű allergének és az Anatoxinok.

A szívre ható glikozidokat tartalmazó növényi 
drogok biológiai értékelésének általános fejezete ki­
egészült a Szívre haló gyógyszerek biológiai értékelése 
galambokon alfejezettel.

Új általános fejezet a Biológiai vizsgálatok ered­
ményeinek statisztikai elemzése.

Felülvizsgálták a mérgező és erős hatású gyógy­
szerek legnagyobb egyszeri és napi felnőtt- és gyer­
mekadagjainak táblázatát, és az állatorvosi gya­
korlatban a háziállatok kezelésére használt mér­
gező és erős hatású, továbbá a széles körben alkal­
mazott más gyógyszerek legnagyobb egyszeri és 
napi, illetőleg szokásos adagjainak táblázatát is.

A monográfiák Eltartás fejezetének egyik jelleg­
zetessége — mely már a IX. kiadásnak is szerkesz­
tési elve volt —, hogy ez a fejezet nemcsak a gyógy­

szertárak, hanem a gyógyszerraktárak anyagkész­
letének eltartási feltételeit is előírja. A másik jel­
legzetessége — melyet mint szerkesztési elvet első 
ízben a SZU X.-ban alkalmazták —, hogy egyes 
gyógyszerek eltartásának hőmérsékleti feltételeit 
az eddiginél pontosabban adja meg. Felhívja a fi­
gyelmet pl. a fagyhőmérsékletnek egyes készítmé­
nyekre gyakorolt károsító hatására, melynek kö­
vetkeztében azok esetleg felhasználásra alkalmat­
lanokká válhatnak (pl. Insulin pro injectione, 
Vaccinum pertussicum, Solutio testosteroni propi- 
onatis oleosa pro injectione stb.).

Lényeges változtatást jelent továbbá a SZU X.- 
ban a monográfiák Eltartás fejezetének az a mó­
dosítása, hogy míg a SZU IX. egyes készítmények 
felhasználhatóságának határidejét, illetőleg bizo­
nyos készítmények esetén a minőségi felülvizsgála­
tok elvégzésének határidejét ebben a fejezetben 
adta meg, addig a SZU X. úgy rendelkezik, hogy 
az erre vonatkozó adatokat az Egészségügyi Mi­
nisztérium külön jegyzékben publikálja. Kivételt 
képeznek e rendelkezés alól az altató, éter és kloro­
form, az injekciós készítmények, továbbá a szívre 
ható glikozidokat tartalmazó készítmények, melye­
ken fel kell tüntetni a felülvizsgálat határidejét, il­
letve lejárati idejüket.

Új végül a X. kiadásnak az a cikkelyszerkesztési 
elve, mely szerint a monográfiák végén, dőlt betű­
vel szedvé, utalás történik a készítmény alap­
vető farmakológiai hatására. A gyógyszerkönyv 
ezt azzal a megjegyzéssel egészíti ki, hogy ez nem 
jelenti azt, mintha a készítménynek nem lenne más 
farmakológiai hatása vagy alkalmazási területe.

Minden új kiadású gyógyszerkönyv sok és hasz­
nos ismeretanyaggal gazdagítja a gyógyszerkönyv­
irodalmat, és nagymértékben hozzájárul a gyógy­
szerellátás színvonalának növeléséhez. Az ebben a 
tanulmányban csak kivonatosan ismertetett Szov­
jet Gyógyszerkönyv X. kiadása is ezt példázza.

A LECITIN ÉS AZ IZOLECITIN 
HIDROLÍZISÉNEK KINETIKÁJA

Marriott, P, H. .- J. Pharm. Pharmac. 21, (3), 137— 
144 (1969).

A lecitin és az izolecitin molekulánként két észter­
csoportot tartalmaz, melyek mind hidrogén-, mind hid- 
roxilionok hatására hidrolizálnak.

A szerző 25, 30 és 35°-on vizsgálta a lítium-, kálium-, 
nátrium-, tet.rametil-ammónium-, és a tetraetil-ammó- 
nium-hidroxid hatását a hidrolízis sebességére.

A vizsgálatot úgy végezte, hogy temeprált körülmé­
nyek között, ismert mennyiségű lúgot tartalmazó meta- 
nolos oldathoz lecitint, illetve izolecitin kloroformos ol­
datát adta.

Meghatározott időközökben mintát vett és ezt kloro­
formot, valamint 5 n sósavat tartalmazó választótöl­
csérbe mérte be. A kivált zsírsavat átrázta a kloroformos 
fázisba és az oldószer ledeszt ¡Hálása után oldotta dimetil- 
formamidban. A titrálást nitrogénatmoszféra alatt ben­
zines, metanolos lítium-metoxid-oldattal végezte, in­
dikátorként kinaldinvöröset használt. Mivel a vizsgálat 
során a hidroxilionok koncentrációja sokkal nagyobb 
volt mint a lecitiné, illetve izolecitiné, a hidrolízis sebes­
sége az utóbbiakra nézve pszeudo-elsőrendűnek adó­
dott. A pszeudo-elsőrendű sebességi állandó értéke a 
lítiumhidroxid esetében a hidroxilion koncentrációjának 

első hatványával, míg a többi lúg esetében a hidroxil- 
ionkoncentráció második hatványával volt arányos.

A szerző megállapításai szerint a lecitin és az izolecitin 
erősen lúgos közegben kationokat köt meg és a hidroxil- 
ionok csak a foszfolipid-kation komplex esetében okoz­
nak hidrolízist.

Mivel a lítium-foszfolipid komplex kevésbé negatív 
töltésű, mint a többi kationnal képezett komplex, ez 
van legjobban kitéve a hidroxilionok támadásának, így 
a pszeudo-elsőrendű sebességi állandó értéke lítium­
hidroxid esetében a legnagyobb (123).

Dr. Tarjányi Sándor
ÚJSZÜLÖTTEK VIZSGÁLATA SVÁJCBAN

Pe. : Őst. Ap. Ztg. 23, (13), 201 (1969).
1966 óta sorozatosan alkalmazzák Svájcban az ún. 

Guthrie-tesztet fenilketonuria kimutatására csecsemők­
nél és a vizsgálat ma már az újszülöttek kétharmadára 
terjed ki. Két év leforgása alatt mintegy 140 000 ellen­
őrzést végeztek, miközben 9 esetben fedezték fel ezt a 
ritka, de veszedelmes betegséget. Komplikált és költsé­
ges diéta alkalmazásával biztosítani lehetett a csecsemők 
normális szellemi fejlődését. Ha ugyanis ezt az anyag­
csere-betegséget nem ismerik fel és nem alkalmazzák a 
helyes kezelést mindjárt a születéstől kezdve, a gyermek 
gyenge elméjű lesz és egész élete folyamán intézeti ápo­
lásra szorul (125). R. B.
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A GYÓGYSZERÉSZET NEMZETKÖZI SZERVEZETI FORMÁI1

1 Az V. Magyar Gyógyszerészeti Tudományos Kong­
resszuson, 1969. november 2-án elhangzott előadás bő 
kivonata. Referáló: Dr. Láng Béla.

DR. GEORG PETRUS

Az V. Magyar Gyógyszerésztudományi Kongresz- 
szus keretében az előadó — a FIP alelnöke — ismer­
teti a Nemzetközi Gyógyszerész Szövetség, az Ázsiai 
Gyógyszerész Szövetség, a Pánamerikai Gyógyszerész 
Szövetség, a nemzetközi jellegű gyógyszerészet-törté- 
neti társaságok és az egyes FlP-szekciók céljait, sze­
repét a nemzetközi együttműködésben. Megbeszéli a 
nagy nemzetközi hivatásszervezetek vezetésével, mű­
ködésével kapcsolatos problémákat, a helyes vezetés 
elveit, melyek érvényesítése csak egészséges többségi 
határozatok alapján lehetséges. Megállapítja, hogy a 
népek egészségügyének mindig javuló szolgálatát a 
nemzetközi összefogás nagyban segítheti.

*
Az Egyesült Nemzetek Alapszabályai, melyek az 

1948. december 10-én „Az általános emberi jogok 
kinyilatkoztatása" című deklaráció keretei között 
váltak ismeretessé, s melyeket a legtöbb ország 
magáévá tett, a népek és országok együttműködé­
sének fontos alapokmánya, egyben minden nem­
zetközi szervezet szilárd bázisa is. Az ilyen szer­
vezetek működését a tagállamokban uralkodó ér­
tékítélet különbségeiből folyó hatások irányítják. 
Napjainkban az egész emberiség gyors társadalmi 
átrétegeződésének vagyunk tanúi, és ezen belül 
hivatásunk képe is átalakul; ez olyan problémák 
elé állítja nemzetközi szervezeteinket, melyek 
méretei ma még csak sejthetők.

Minden állam létének alapjai a felségjogok. 
Ezek a jogok azonban gátolják az egységes jogi és 
társadalompolitikai alapokon nyugvó nemzetközi 
közfelfogás kialakulását. Emiatt a nemzetközi 
szervezetek csak ajánlásokat dolgozhatnak ki, me­
lyek a tagállamok részére nem kötelezők. Ebből 
következik, hogy a gyógyszerészet napjainkban 
végbemenő újjá- vagy átrendeződése nem annyira 
valami nemzetközi szervezetek tevékenységének 
eredményeképpen megy végbe, hanem inkább 
annak következtében, hogy bizonyos események 
aláássák egyes, mélyen begyökerezett szakmai né­
zetek alapjait — amint az az utóbbi évtizedekben 
a gyógyszerészet terén történt.

Ez persze nem azt jelenti, hogy a nemzetközi 
szervezeteket fel kell számolni. Ellenkezőleg: meg 
kell keresni azokat a módokat, melyekkel a nagy 
nemzetközi szervezeteket úgy lehet befolyásolni 
és kifejleszteni, hogy azok a közös elhatározások­
nak az egyes nemzeti szervezetekben és azok kor­
mányainál érvényt tudjanak szerezni. A gyógysze­
részeti szervezeteknek tehát kettős szerepük van: 
az összeköttetés eszközei és eszközlői egyidejűleg. 
Minthogy pedig a szervezett tömeg (a tagság) nincs 
mindig abban a helyzetben, hogy közvetlenül nyil­
vánítsa szakpolitikai állásfoglalását, képviseletük­

ben a nemzeti szervezetekre hárul a nemzetközi in­
tegrációban való együttműködés feladata.

Jelenleg nem sok nemzetközi gyógyszerészeti 
szervezet van. Az Ázsiai Gyógyszerészeti Szövetség 
(Fédération of Asian Pharmaceutical Associations), 
a Pánamerikai Gyógyszerészeti Szövetség ( Pan 
American Fédération), melyek a FIP-hez hason­
lóan 2 évenként közgyűlést, 2 évenként tudomá­
nyos kongresszust tartanak, és persze maga az 
1912-ben alapított FIP (Nemzetközi Gyógyszerészeti 
Szövetség). Kisebb gyógyszerészet-történeti társa­
ság az előadó tudomása szerint 3 is van: az „Aca­
demie Internationale d’Histoire de la Pharmacie”, 
az „American Institute of History of Pharmacy” és 
az „Internationale Gesellschaft für Geschichte dér 
Pharmazie”. Ezek bár nemzetközi, de nem univer­
zális szervezetek.

A nemzetközi hivatási szervezeteknek vannak 
egyéni tagjai és tagegyesületei, melyektől bizonyos 
feltételek teljesítését kívánják meg. Ezek, vala­
mint a szervezetek felépítése időről időre változik. 
A FIP, mely 1912-ben holland és belga kezdemé­
nyezésre létesült, kezdetben csak egyedi tagokat 
fogott össze, és szakosztályai sem voltak. Jelenleg 
7 „szekciója” van; közülük a „tudományos szek­
cióból” fejlődött ki a nemzetközi gyógyszerészeti 
tudományos kongresszus szervezete.

A 60 éves Szövetség (FIP) feladata a nagymér­
tékű iparosodás következtében sokat változott. 
Ma egyebek között el kell érnie, hogy a gyógysze­
rész személyes felelősségének elve a gyógyszerészet 
terén teljes súlyával érvényesüljön a jövőben is: 
,,... a mai napnak egyedül az ad értelmet, hogy a 
holnap előestéje” — idézi az előadó.

Mikor 1912-ben a FIP megalakult, tagjai mind ’ 
„officina-gyógyszerészek” voltak — természete­
sen — , akik hivatásuk problematikájával tisztá­
ban voltak, és korszakuk szaktudományát teljesen 
áttekinthették. Az első, de különösen a második 
világháború után nagy változások történtek, me­
lyek szükségessé tették pl. a Nemzetközi Gyógy­
szerkönyv kiadását, a FIP keretén belül pedig az 
„Ipari gyógyszerészek” és az „Intézeti gyógysze­
részek” szekcióinak megalakítását. Annak ellenére 
azonban, hogy FIP-ben tömörült szervezetek tag­
jainak többsége minden országban ma is az „of­
ficina-gyógyszerészek” köréből kerül ki, ilyen szek­
ció még ma sincs. A FIP hangadói azon az 50 éves 
alapon állnak, hogy ilyen szekció értelmetlen volna, 
Íriszen a nyilvános gyógyszertárakban folyik a tu­
lajdonképpeni gyógyszerészeti tevékenység, így 
maga a FIP, nem pedig valamely szekció képvi­
seli ezt a többséget. Végül a közelmúltban mégis el­
határozták, hogy létrehozzák az „officina-gyógy­
szerész” szekciót (és ezzel megszűnik az eddig ön­
álló szervezetként létezett „Commission de l’Exer- 
cice de la Pharmacie d’Officine”).

Felvetődik a kérdés, milyen mértékben tudhatja 
egy szervezet az „officina-gyógyszerészet”, az „ipa­
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ri gyógyszerészet” és a „kórházi gyógyszerészet” 
szertehúzó érdekeit összefogni. Valószínű, hogy a 
tudományos szekciókhoz hasonlóan „érdekeltségi 
szekciók”, csoportosulások kialakításainak lehe­
tősége is felvetődik. Egy biztos: a közös diploma, 
a közös tudományos szemlélet, a közös típusú fele­
lősség mindig összekötő kapocs marad.

A nemzetközi integráció sikere végeredményben 
egyrészt az egyes hivatáságazatok, másrészt a tag­
ság és a vezetőség együttműködésén múlik. A ve­
zetőség tekintélyét a tagok egysége adja, de tudni 
kell a szilárd vezetést a FIP tanácsának ellenőr­
zése alatt formális utasítgatások nélkül megvaló­
sítani. A vezetés hatásosságának feltétele tisztán 
kialakított, egyértelmű többségi vélemény, melyet 
az Alapszabály értelmében érvényre kell juttatni 
a széthúzó törekvésekkel szemben. Ahhoz, hogy 
ilyen tiszta helyzet kialakuljon, tudnia kell a veze­
tőségnek, hogy kiket, milyen célból fog össze a szer­
vezet, mit várnak tőle az egyes nemzeti tagegye­
sületek. Minden szervezetben előfordulnak oli­
garchikus törekvések, melyeket a bürokratikus túl- 
szervezettség támogat, és a kooptáció lehetősége 
is erősít. Ennek ellenkezője a túlságosan laza veze­
tés, mely széthúzó klikkek alakulásának kedvez. 
Mindez kevésbé veszélyes, ha a közvélemény elég 
gyakran és szabadon megnyilvánulhat.

Egy átfogó nemzetközi szervezet vezetésében 
éppen az a legnehezebb, hogy a tagszervezetek vé­
leménye közös irányba terelődjék, a vezetőség pe­
dig amellett, hogy a közvéleménynek megfelelően 
működik, tudjon befolyást gyakorolni a közvéle­
ményt formáló tagegyesületekre.

Egy jól vezetett szervezetben a vezérkarnak és 
a végrehajtó szerveknek „lefelé nyitva” kell mű­
ködniük. Eredményes együttműködés egy nagy 
nemzetközi szervezet keretében, mely a gyógysze­
részet egészét felöleli, hivatásunk minden művelő­
jének jobb jövőjét, de elsősorban a szenvedő em­
berek jó és mindig javuló egészségügyi ellátását 
szolgálná.

Minden egyes kongresszus, mely nemzetközi 
szervezet keretében folyik le, egy kis lépést jelent 
előre annak érdekében, hogy tökéletesebben szol­
gálhassuk az emberiség egyik legnagyobb értékét, 
a népek egészségügyét .

H-p T. Il e t p y iu: MencdynapodHbte ^opMbt opza- 
iiii3aiiuu (ßapMaipiu.

FlHTbih BeHrepcKHÜ KoHrpecc no ^apMaueBTuaecKHM 
HavKaM aamiMajica Me>Kgynapo«Hi>iMH opraHiiaannsMii 
(papMauHH, Koraa paMKax ero aoi<jiagHHi<, Bime-npeau- 
aeHT „<PHn“ pacci<a3i.iBaji o hcjiax h pojiu b MOKavna- 
pogHOM coTpyaHHaecTBe MoKgynapogHoro Coioaa <I>ap- 
ManeBTOB, A3naTCKoro Coioaa cPapMaueBTOB, rianaMepH- 
KaHCKoro Coioaa <t>ap.ManeBTOB, OGiucctb no mctophh cjiap- 
MaiiHH HMeronjHx MOKgynapogHbiß xapaKTep u ornejit.- 
hbix ceKunh „OTIT'-a. Oh o6cy>KgaeT npoßjie.Mbi cbh33h- 
Hbie c pyi<OBoacTBOM h gejiTejiBHocTbio Sojibuinx Me>Kgy- 
napoaHbix npocpeccHonaabHbix opraHHsaunh, npuHiinnu 
npaBHJibnoro pyxOBOgCTBa, npoBeaenne KOTopbix B03- 
mo/kho TOJibKO na ocHOBe eannbix pemeHHü OojibuniHCTBa. 
Oh ycTaHaBBHBaer, hto MewavHapoaHoe coTpygHitaecTBO 
Mower b ßoabuiofi Mepe cnocoöCTBOBaTb Bee yjiyHiuaio- 
meiicH cay>K6e aapaBooxpaHeHim HapoaoB.

G. Petr u s : International organizational forms of 
pharmacy

Tn the frame of the Vth Hungarian Pharmaceutical 
Scientific Congress, the lecturer, Vice-President of the 
Federation International Fharmaceutique, reported on 
the role of FIP, of its sections, of the Asian and Pan Ame­
rican Federations of Pharmaceutical Associations, of the 
existing international organizations for the cultivation 
of the history of pharmacy. Problems connected with 
direction and execution of co-operation in the frame of 
integrated large scale international organizations were 
discussed with respect to common and just the same 
sometimes centripetal interests. The need of a clear ma­
jority decison, for a “downward open” and effective mana­
gement is emphasized together with an opinion, that in­
ternational co-operation of pharmaceutical organiza­
tions may help in the cintinuous improvement of the 
peoples’ helath services.

Dr. G. P e t r u s : Die internationalen Organisations­
formen der Pharmazie.

Im Rahmen des V. Ungarischen Pharmaziewissen­
schaftlichen Kongresses bespricht der Verfasser, Vize­
präsident der FIP, das Ziel und die Rolle des Interna­
tionalen Pharmazieverbandes, des Panamerikanischen 
Pharmazieverbandes, des Asiatischen Pharmaziever­
bandes, der pharmaziehistorischen Gesellschaften mit 
internationalem Charakter und der einzelnen Sektionen 
der FIP in der internationalen Zusammenarbeit. Er 
d urchspricht die Probleme der Führung und der Tätig­
keit der grossen internationalen Berufsorganisationen, 
die Prinzipien der richtigen Führung, deren Geltend­
machung nur aufgrund von gesunden Mehrheitsbe­
schlüssen möglich ist. Der Verfasser stellt fest, dass die 
internationale Zusammenfassung den sich immer bes­
sernden Gesundheitsdienst der Völker in grossem Masse 
begünstigen könnte.

A TBC GYÓGYÍTHATÓ, DE NEM SZŰNT MEG 
Ref. : Őst. Ap. Ztg. 23, [16], 260 (1969).
A megjavult egészségügyi helyzet folytán gyógyítani 

tinijük a tbc-s betegségeket, de még távol vagyunk at­
tól, hogy azokat kiirtottnak tekinthessük. A fertőzés fő­
leg azoknak a betegeknek a révén történik, akik beteg­
ségükről nem is tudnak. Az osztrák egészségügyi hatóság 
közleménye szerint minden öt tbc-ben elhunyt beteg kö­
zül átlag egy esetben nem volt előzetesen megállapítva tt 
tuberkulózis. Azt mutatja ez, hogy meglehetősen nagy­
számú olyan fertőző beteg cl a társadalomban, kinek be­
tegségéről sem ő maga, sem környezete nem tud. Ezek 
alkotják a fertőzés fő gócait. Mellettük antiszociális ele­
mek, főként alkoholisták terjesztik ma is a tbc-t. Ezek 
közül sokan ismerik betegségüket, de felelőtlen magatar­
tásukkal hozzájárulnak újabb és újabb személyek meg­
fertőzéséhez. A világegészségügyi szervezet (WHO) be­
hatóan foglalkozik a betegséggel és 15 — 20 millióra be­
csüli a világon élő, fertőző tbc-ben szenvedőket és évi 

2 — 3 millióra az ebben a betegségben elhunytakat. A be­
tegek 80%-a fejlődésben elmaradt országokban él, ahol a 
kielégítő egészségügyi berendezések és kezelési lehetőségek 
hiányoznak. A fejlett országokban már hatékonyan tud­
nak a tbc ellen védekezni. Ausztriában a betegek gondo­
sabb ápolása és különösen korszerű, hatékony gyógysze­
rek alkalmazása évről évre sikeresen szorította vissza a 
tbc-betegek számát, különösen 1954 óta. De még mindig 
40 000-re becsülik az összes, és ezek közül 10 000-re a 
fertőző állapotban levő tbc-seket. Minthogy évente átlag 
2000 új fertőzés fordul elő, viszont ugyanennyi az elha­
lálozás, legújabban bizonyos fokú stagnálás következett 
be.

Szükségesnek látszik tehát a betegséget az eddiginél 
szigorúbb ellenőrzésnek alávetni. Kétségtelenül érdekes 
ebből a szempontból, hogy az NDK-ban, ahol az egész 
lakosság sorozatos szűrővizsgálatát végzik, a tbc-s meg­
betegedések száma továbbra is állandó visszaesést mu-
tat (133).

R. H.
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AZ ANALITIKA FIZIKAI-KÉMIAI MÓDSZEREINEK ALKALMAZÁSA 
GYÓGYSZEREK STABILITÁSI VIZSGÁLATÁRA1

1 Az V. Magyar Gyógyszerészeti Kongresszuson Bu- 
dapesten, 1969. november 4-én „L’apport des méthodes 
physicochimiques d’analyse dans l’étude de la stabilité 
des médicaments” címmel elhangzott előadás. Fordí­
totta: N. Gróf esik Margit.

F. PELLERIN

Bizonyos telítetlen hidroxikarbonsavak közvetlenül, 
1V-spektrofotometriásán meghatározhatók, gyakran 
azonban csak színes komplexek alakjában mérhetők. 
A karbonilszármazékok keletkezését Pesez módszeré­
vel követhetjük. Az instabilitás gyakori oka kelát- 
képződés (pl. bizmutsók és poliolok között). Az U V- 
spektrofotometria is gyakran alkalmas nyomokban 
jelenlevő szennyezések kimutatására, mint amilyen 
pl. a cukrok hevítésekor keletkező hidroxi-metil- 
furfurol, vagy a műanyaglágyitók és antioxidánsok 
jelentős része, melyek fenolcsoportot tartalmaznak. 
A Mannich-reakció primer vagy szekunder aminok, 
ammónia és labilis hidrogént tartalmazó vegyületek — 
aldehidek, acetilénvegyületek, teobromin, teofillin — 
között megy végbe bizonyos körülmények között, ame­
lyek alkalmas megválasztásával pl. bomlástermékként 
keletkező formaldehid kimutatására használható. 
Utöbbi gázkromatográfiával vagy kromotropsavas 
színreakcióval is elemezhető. A cukrok és aminosavak 
között lejátszódó Maillard-reakció inkompatibilitá­
sok forrása lehet, és pl. tabletták színeződését okozhatja 
hidrolizált keményítő és zselatin kölcsönhatása követ­
keztében. Az említett esetekben fizikai-kémiai mód­
szerek (spektrofotometria, kromatográfiás eljárások) 
közvetlenül vagy megfelelő kémiai előkészítés után 
gyakran kitűnő szolgálatot tehetnek.

*

A szintetikus vagy természetes anyagokból elő­
állított szerves gyógyszerek stabilitásának tanul­
mányozása sokoldalú kutatást igényel, melyben 
a szerves kémiai analitika is jelentős szerephez jut. 
A gyógyszer-analitikus feladata nem merülhet ki 
abban, hogy tanulmányozza a nyomokban elő­
forduló szennyezések hatását a stabilitásra ; széles 
körű kutatással fel kell derítenie az izolált vegyüle­
tek kémiai reakciókészségét is. A vegyület kémiai 
sajátságainak, a környező anyagokkal és különféle 
reagensekkel végbemenő reakcióinak ismerete döntő 
lehet a segédanyagok és a megfelelő konzerváló­
szerek megválasztása és a gyógyszerforma előállí­
tása szempontjából.

A molekula reakciókészségének vizsgálata azt is 
lehetővé teszi, hogy előre megjósolhassuk az egyes 
gyógyszerek tárolás folyamán várható stabilitását, 
segítségünkre lehet a bomlás alkalmával képződő 
anyagok kimutatásában és identifikálásában, nél­
külözhetetlen és irányító jellegű a gyógyszer szer­
vezeten belüli stabilitásának, bomlásának, meta- 
bolizmusának vizsgálatára irányuló kutatásokban, 
egyben módszert szolgáltat a farmakon vagy a 
biológiai környezetben keletkezett termékek meg­
határozására is.

Ezekhez a kutatásokhoz a gyógyszerész-analiti­
kus rendelkezésére állnak a szerves analitika és kü­
lönösen a fizikai kémia különböző módszerei.

E közleményben példákat ismertetek, amelyek­
ből kitűnik, hogy milyen előnyei és milyen korlátái 
vannak néhány ilyen módszernek. Hangsúlyozni 
kívánom azt is, hogy az analitikusnak egy-egy kü­
lönleges feladat megoldására a célnak megfelelően 
kell alkalmaznia ezeket a módszereket és meg kell 
győződnie érvényességükről.

I. Oxisavak és olefinkötést tartalmazó vegyületek
Arra az esetre, amikor több módszer között vá­

logathatunk, jó példa a hidroxikarbonsavak (I) 
dehidratációja telítetlen karbonsavvá (II).

Az infravörös abszorpciós spektrum alapján a 
(II) telítelen vegyület nyomai nem mutathatók ki 
(1. ábra). A kettős kötésre jellemző sáv csak jelen­
tős — a klasszikus analitika reakcióival, nevezete­
sen a rézkelát-képződés alapján is kimutatható — 
mennyiségek esetén jelentkezik.

1. ábra.

A kelátot 0,1 mólos oxisavoldatból, vizes-piridincs 
közegben 10%-os rézszulfát-oldat ismert mennyiségű 
fölöslegével csapjuk ki, kiszűrjük, majd a réztartalmat 
közvetlenül a feloldott csapadékból, vagy közvetve a 
szűrletből komplexometriásan meghatározzuk.

Megfordítva: az 1 kettős kötést tartalmazó ve­
gyületek hidratációja és oxidációja az oxidáció 
mértékétől függően karbonsavak keletkezéséhez 
vagy a molekula hasadásához vezet. Az infravörös 
abszorpciós módszer itt sem elég érzékeny a mole­
kula bomlásának értékelésére. Igen érzékenynek 
bizonyultak viszont a gázkromatográfiás és kémiai 
analitikai módszerek; segítségükkel körülbelül 1% 
bomlás mutatható ki. A karbonilszármazék kelet­
kezését kolorimetriásan Pesez [2] klasszikus eljárá­
sával, 2,4-dihidro-fenilhidrazonnal követhetjük 
nyomon.
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II. Kelátképződés és -stabilitás
Az instabilitás gyakori oka a szerves vegyületek 

és a fémkationok között végbemenő kelátképződés. 
Ez a helyzet a poliolok, nevezetesen a szorbitol 
esetében, amely Bi3+ ionokkal oldódó kelátot ké­
pez [3], [4]. Bázisos bizmutnitrát és szorbit kom­
binációja nyomán számottevően megnő az oldódó 
bizmut mennyisége.

Bázisos bizmutnitrát, illetve szorbit azonos mennyi­
ségeivel készült bázisos bizmutnitrát triturációját — 
puffét hozzáadásával vagy anélkül — azonos térfogatú 
vízmennyiségekkel, mágneses keverővei azonos ideig 
keverve szuszpendáhink. Szűrés után az oldódó bizmu- 
tot dietil-tiokarbamát-nátriummal, klasszikus kolori- 
metriás módszerrel meghatározzuk.

Ha a szuszpenzió nem tartalmaz tompítót, a 
Bi3+-tartalom szorbit jelenlétében sokkal nagyobb 
(I. táblázat). Az is megfigyelhető, hogy a szusz­
penzió kezdeti pH-ja kisebb.

1. táblázat.
A szuszpenziók pH-ja és a Bi3+ -ion oldékonysága 

szorbit jelenlétében

A szuszpenzió összetétele

A 
szusz­
penzió 
kezdeti 
pH-ja

A szuszpenzió 
alkotórészeivel 
való érintkezés 
utáni meg Bi

Bázisos bizmutnitrát . . . 4,2

1 
óra

2 
óra

24 
óra

0 0 5

Bázisos bizmutnitrát + 
szorbit ........................ 3,9 52 68 90

Az 50 ml 5%-os szorbitoldatból és 2,5 g bázisos 
bizmutnitrátból készült szuszpenzió oldott Bi3+- 
ion-tartahna a megfelelő bikarbonát-tompító segít­
ségével beállított kezdeti pH-tól függ (II. táblázat).

II. táblázat
Bi3+-ion oldékonysága a szuszpenzió pH-jának 

függvényében

A szuszpenzió összetétele I>H
Oldódó 
Bi3+, 
meg

Bázisos bizmutnitrát .......................
Bázisos bizmutnitrát-szorbit

4,2 0

+ NaHCOj-puffer quantum satis 4,9 6
+ NaHC'O3-puffer quantum satis 5,9 3
+ NaHCOj-puffer quantum satis 7 1

1. Ilidroxi-metil-furfurol
Köztudomású, hogy redukáló cukrok hosszan 

tartó hevítése alkalmával hidroxi-inetil-furfurol 
(HMF) keletkezik ; jól ismerik ezt a jelenséget a 
mézanalitikával foglalkozó szakemberek, akik erre 
alapozták a méz invertcukor hozzáadásával vagy 
hosszú hőkezeléssel végzett hamisításának kimuta­
tását. Glukóz- és levulózoldatok UV-abszorpciós 
színképei alapján D. Mancheronnal [5] sikerült ki­
mutatnunk, hogy a HMF-tartalom a setrilezés kö­
rülményeitől függ: a hevítési idő függvényében nő, 
és a tárolás folyamán is fokozódik (2. és 3. ábra).

2. ábra. Hidroxi-metil-furfurol keletkezése levulózoldaiok- 
ban. 1 — Nem melegített oldat, 2 — 30 percig, 3 — 60 
percig, 4 — 90 percig sterilezett 5%-os oldat, .5 — 70%-os 

sterilezett oldat

3. ábra. Hidroxi-metil-furfurol keletkezése glukózoldalok- 
bán. Izotóniás oldat: 1 — sterilezés nélkül, 2 — közvetle­
nül a sterilezés után, 3 és 4 — kereskedelmi minták, 5 — 

hipertóniás sterilezett oldat

III. Nyomokban előforduló szennyezések kimutatása 
és meghatározása

Az. UV-spektrofotometria gyakran kényelmes 
lehetőséget nyújt a gyógyszerekben jelenlevő szeny- 
nyezések vagy a tárolás során keletkezett bomlás­
termékek kimutatására. A következő három példa 
célja, hogy bemutassa ezeket a lehetőségeket, és 
illusztrálja, miként bővíthető a módszer alkalma­
zási területe.

2. Injekciós oldatok műanyag tárolóedényzetből 
eredő mikroszennyezései

Injekciós oldatok és egyéb gyógyszerkészítmé­
nyek kiszereléséhez használt műanyag edényzet 
ellenőrzéséhez hozzátartozik az oldat és műanyag 
kompatibilitásának és az oldatba jutó szennyező­
déseknek a vizsgálata [5].

Az analitikai problémákat a plasztikanyagok 
különféle összetétele bonyolítja: a polietilén, poli­
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propilén, polivinilklorid (PVC) stb. általános néven 
összefoglalt anyagok az ipari gyártástechnológiá­
tól, az előállítás során felhasznált segédanyagoktól, 
lágyítóktól, antioxidánsoktól függően különböznek 
egymástól. A felhasználó nem minden esetben is­
mer minden, jelenleg engedélyezett segédanyagot. 
A gyógyszer-analitika területén általában elegendő, 
ha olyan érzékeny határérték-meghatározó mód­
szerek állnak rendelkezésünkre, amelyekkel olda­
tokban azonosíthatjuk a tároló edényzetből eredő 
szennyezéseket, s melyekkel minden plasztik­
anyagra és a bennük tárolandó oldatokra vonat­
kozóan kiegészíthetjük a Gyógyszerkönyvben elő­
írt vizsgálatokat.

UV-spektrofotometriás módszerrel kimutathat­
juk a fenolos csoportot tartalmazó antioxidánso- 
kat, melyeknek 210 és 350 nm között abszorpciós 
maximumuk van ; a maximum eltolódása lúgos 
közegben (batokróm hatás) jellemző a fenolcso­
portra. A lúgos közegben levegő hatására oxidáló­
dott BHT abszorpciós maximuma 365 nm körüli 
hullámhosszra tolódik el. A fenolos antioxidánsok 
azonosításának további kritériumaként szerepel­
hetnek a fenolcsoport jellemző reakciói (4-amino- 
antipirin, diklórchinon-klórimid, Folin-reagens).

Elvégezhető az azonosítás vékonyréteg-kroma­
tográfiás módszerrel,.diklórchinon-klórimides reak­
cióval, UV-fénnyel végzett előhívással is [5].

A meghatározásokat 0,1 n nátronlúgos kivonás 
és oxidáció után, a plasztikanyag hexános oldatá­
val végzik el.

A butil-hidroxi-toluolnak (BHT; 2,6-terc.-butil-4- 
inetilfenol) hexános oldatban 275 nm-nél abszorpciós 
maximuma van; lúgos közegben végzett oxidáció után 
365 nm-nél is jelentkezik maximum. Polipropilén eseté­
ben a 282 (hexános kivonat) és a 290 nm-nél (lúgos kö­
zegben végzett kivonás után) jelentkező maximum a

BHA-nak vagy valamely más fenolos antioxidánsnak 
tulajdonítható.

A vizsgált PVC hexános oldatában 230 nm-nél, a lú­
gos extrakció után 273 nm-nél jelentkezik maximum; 
csak a batokróm hatás utal a fenolszármazék jelenlé­
tére.

A fenolos antioxidánsokat hexános oldatokból vé- 
konyréteg-kromatográfiásan mutattuk ki; a vizs­
gálathoz szilíciumdioxid-réteget, közvetlen UV- 
fénnyel végzett előhívási, illetve 2,6-diklórchinon- 
klórimides reakciót használtunk. Az utóbbi reakció 
kolorimetriás meghatározásra is használható.

3. A pH hatása
A fenolszármazékok hidroxicsoportjának pH-tól 

függő ionizációja UV-spektroszkópiásan batokróm 
és hipszokróm hatásban nyilvánul meg. Ezek a ha­
tások az aromás gyűrű szubsztituenseitől függően 
kifejezettek vagy gyengébbek. Egy meghatározott 
pH beállításával ugyanazon a spektrumon több 
fenolt is el lehet különíteni [6], és ki lehet mutatni 
bizonyos szennyezéseket, mint például a szalicil­
savat a benzoesavban.

A benzoesavnak 0,1 n nátronlúgos oldatban 223 és 
270 nm-nél van abszorpciós maximuma; 290 nm felett az 
abszorpció csaknem nulla, míg a szalicilsav maximuma 
296 nm-nél található. Az UV-spektrum alapján benzoe­
savban 2% szalicilsavat megfelelő pontossággal meg le­
het határozni. A mérést 100 ml-enként, 25 mg benzoe- 
savat tartalmazó 0,1 n nátronlúgoldatban végeztük.

Ezeket a hatásokat felhasználtuk a fenolészterek 
bomláskinetikájának tanulmányozására is. A mé­
réseket 0,1 n alkálihidroxidos közegben közvetle­
nül, illetve brómozás után végeztük. A brómozott 
fenolok erősebb savak, mint az eredeti fenolok: 
kifejezettebb a batokróm hatás. Példaképpen is­
mertetem a metilszalicilát vizsgálatát.

>-dibróm-származék > dibróm-szalicilsav 318 nm... ... .. , brómozásMetilszalicilát, 331 nm
| eiszappanosítAegzalicilsav 295 nm tribrómfenol 315 nm

IV. Különféle kémiai reakciók következtében fellépő 
instabilitás

A következő két példa célja, hogy bemutassa: 
milyen előnyt jelentenek az analitika fizikai-kémiai 
módszerei olyan esetekben, amikor kémiai reakciók 
okozzák a gyógyszerkészítmény instabilitását.

1. Mannich-reakcióval előállított vegyülelek
K Mannich-reakció mozgékony hidrogénatomot 

tartalmazó vegyületek formaldehid és valamely 
primer vagy szekunder amin, illetve ammónia ha­
tására végbemenő aminometilezése. Ennek során 
az alábbi vegyülettípusok keletkeznek:

Arii-etil-ketonokból (I)

A r—CO — CH2—CH2—N

acetilén vegyületekből (II)

11 — C^C — CH2 —

A Mannich-reakciót mozgékony hidrogént tartal­
mazó nitrogénbázisokra —mint pl. a teobromin és 
a teofillin (III) — is kiterjesztették. Az (I) típusú 
bázisok szobahőmérsékleten stabilnak bizonyultak; 
hő hatására szekunder amin és olefin keletkezése 
közben elbomlanak. A (II) és különösen a (III) 
típusú bázisok stabilitása gyengébb (Pellerin és 
Ottin-Pecchio). A vizes közegben lejátszódó bom­
lás folyamán formaldehid szabadul fel, az eredeti 
molekulák pedig regenerálódnak.

Munkánk kiindulópontja a (III) típusú vegyület- 
ben nyomokban található, gyártás közben kelet­
kező intermedier formaldehid vizsgálata volt. Ha 
nedvesség nincs jelen, ezekből a vegyületekből 
vákuumban — enyhe melegítés esetén is — csak 
igen kis mennyiségű formaldehid szabadul fel; 
ugyanilyen körülmények között víznyomok jelen­
létében gyorsan, jelentős mennyiségű formaldehid 
keletkezik. Vizes oldatban egyensúlyi reakció ját­
szódik le, a formaldehid-tartalom szigorúan ál­
landó marad; ha az oldatot melegítjük, aformal-
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dehid felszabadul és a molekula gyakorlatilag telje­
sen elbomlik. A formaldehidet minden esetben [1], 
gázkromatográfiásán és kromotropsavas színreakció 
segítségével mutattuk ki és határoztuk meg.

2. Maillard-reakció
Áldozok reakciója aminosavakkal, melyet Mail- 

lard vizsgált 1911-ben, a cukoripar területén szá­
mos tanulmány témája volt. Gyógyszerek esetében 
ez a reakció inkompatibilitások forrása lehet. Anél­
kül, hogy részletekbe bocsátkoznék, megemlítem, 
hogy a reakció egy N-ozid keletkezésével kezdődik, 
amely az acetilaceton-xanthidrol [7, 8] és acetil- 
aceton-para-dimetilamino-benzaldehid-reagensek- 
kel végbemenő színreakció segítségével könnyen 
kimutatható és meghatározható. Ezeknek a mód­
szereknek a felhasználásával ki tudtuk mutatni, 
hogy fehérje-hidrolizátumokban, valamint olyan 
tablettákban, amelyek enyhén elhidrolizált kemé­
nyítőben diszpergált aminosavakat tartalmaznak, 
Maillard-reakció játszódik le.

IRODALOM
1. Pellerin, F.: Prod. et. Probl. pharm. 22, 16 (1967). 

— 2. Pesez, M.: J. Pharm. Pharmacol. 11, 475 (1959). 
— 3. Pellerin, F., Mancheron, D.: Ann. pharm. frang. 
29, 797 (1967). —4. Vanino, L., Hartl, F.: Prakt. Chem. 
74, 143 (1906). —• 5. Pellerin, F., Mancheron, D.: Ann. 
pharm. fran?. 27, 65 (1969). — 6. Pellerin, F., Chasset, 
R.: Ann. pharm. franc;. 26, 421 (1968). — 7. Pesez, M., 
Partos, J., Sezerat, A.: Bull. soc. chim. 567 (1961). — 
8. Belcher, R., Metten, A. J., Sambrook, C. M.: Analyst. 
79, 201 (1953).

d>. II e ji a e p h h : HpuMeiieiiue (ßu3UK0-xuMtuiecKUX 
Memoôoe altamisa dim usyienun ycmoüwsocmu neicapcm- 
ueHHbix npenapamoe.

HeKOTopue aeHacbnueaHbie ragpOKCHKapöoHOBue kh- 
cjiotm mojkho onpeaeJiHTb nenocpe;iCTBeHno hjih npn no- 
moihh UK. cneKTpocKonna, ho nacTo ohh H3MepHMbi tojibko 
B BHAe IIBeTHblX KOMOJICKCOB. OßpaSOBaHIie KapÔOHHJIb- 
Hbix npon3BOAHbix mojkho npocjie«HTb mctoaom Doces. 
HaCTOft npHHHHOÄ HeVCTOÜHHBOCTH HBAHCTCH oőpa3OBa- 
Hne xe.aaTOB Hanp. mokav cojihmh BiicMVTa h rrojiHOJiaMH. 
y. d>. cnei<Tpo<()OTOMeTpnH Towe qacro hoaxoaht ajui 
noKasaHHH cjicaob npuweceh, KaK HanpHMep fhapokch- 
MeTHA(J)yp(})ypoji oßpasvioiijHiicii npu HarpeßaHnn caxa- 
poB, hah 3HaHnreAbHaM lacTb noAHMepnux CMaruHTeneH 
h aHTHOKCHAaHTOB, KOTopbie coAepwaT cjieHOJioByfo rpyn- 
ny. PeaKUHH MaHHHxa npoHCXOAHT mokav nepBHHHHMH 
HAH BTPOHHHMMH aMHHaMM, aMMHaKOM H COCAHHCHMH C0- 
aepwaiuHMH cboCoahofo BOAopoAa: ajiAerHAw, cocahhc- 
hhh aneTHjieiia, TeoopoMim, TeoijiHjinHH, npH haahahh 
onpeAeJieHHbix vcaobhü. IIpu noAXOAHiue.M Bwöope vcao- 
Biiii peaKUHH ona npHMeHHMa Hanp. aah noKasanHii <}>op- 
xiajibaerHAa o6pa3OBaBineroc>i i<ai< iipoavkt paanoiKeHHH. 
lIocaeAHHÍi moikho anajiH3npoBaTb h mctoaom ra30B0H 
xpoMaTorpacJiHH hjih npn iiomohih xpoMOTponHOKHCJioii 
KOAopHMeTpHqecKoü peaxunH. PeaKiimi MaanapAa npo- 
iicxoAflinaH mokav caxapaMH h aMUHOKHCJiorawH mojkct 
CJiyjKHT HCTOHHHKOM HCCOBMeCTHMOCTH H MOJKCT BM3B3Tb 

nanp. H3MeHeiiHe OKpaci<H TaßjieTOK bcacactbiic B3anMo- 
AefiCTBHH rnApojiH3npoBaHHoro KpaxMaaa h jKejiariiHa. B 
yKasaHHbix CAvnanx <jiH3HK0-XHMHqeCKHe mctoa« (cneK- 
Tpo$OTOMeTpn5i, xpoMaTorpacJiH'ieCKHe mctoabi) nenocpeA- 
CTBeHHO hah iiocjie cooTBeTCTBylomeii xhmhhcckoü noAro- 
tobkh MoryT nacre oxaaaTb otahhhvio vcAvry.

F. Pellerin: Application of physico-chemical 
methods of analysis to the stability testing of pharmaceu­
ticals

Certain unsaturated hydroxi-carbonic acids may be 
directly determined by infrared spectrophotometry, in 
other cases, however, only in the form of coloured com­
plexes. 'The formation of carbonyl compounds can be fol­
lowed by the method of Pesez. Frequently, instability 
is due to chelating as e.g. of bismuth salts by polyols. 
Ultraviolet spectrophotometry is also frequently suitable 
for the detection of traces of contaminants as e.g. hy- 
droxifurfurol produced during heating of sugars or plas­
ticizers and antioxidants of plastic containers, containing 
phenolic groups. Mannich reaction proceeds between 
primary and secondary amines or ammonia, and com­
pounds containing mobile hydrogen, as aldehydes, ace- 
tylen compounds, theobromine, theophylline. By esta­
blishing suitable conditions, formaldehyde as a decom­
position product can be determined this way. Formalde­
hyde can be determined also by gas chromatography or 
by colour reaction with chromotropic acid. The Mallard 
reaction between sugars and amino acids may be a source 
of incompatibility and cause e.g. colouration of tablets 
containing hydrolyzed starch and hydrolyzed gelatin. 
Physico-chemical methods (spectrophotometric, chro­
matographic procedures) directly or after some chemi­
cal preparatory manipulations, singly or in combina­
tions, may render excellent services in the stability test­
ing of pharmaceuticals.

F. Pellerin : Verwendung physikalisch-chemischer 
Methoden der Analytik zur Stabilitätsprüfung von Arz­
neimitteln

Bestimmte ungesättigte Hydroxikarbonsäuren kön­
nen direkt infrarot-spektrofotometrisch bestimmt wer­
den, häufig jedoch nur in Form ihrer farbigen Kom­
plexe. Die Entstehung von Karbonylderivaten kann mit 
der Methode von Pesez verfolgt werden. Die Ursache der 
Instabilität ist häufig eine Chelatbildung z. B. zwischen 
Wismutsalzen und Polyoien. Die U. V. Spektrofoto­
metrie ist oft dazu geeignet Verunreinigungen in Spuren 
nachzuweisen, wie z. B. Hydroxymethylfurfurol, das 
sich nach Erhitzen von Zuckern bildet, oder die Mehr­
zahl von Kunstoff-Weichmachern und Antioxydanzien, 
welche eine Phenolgruppe enthalten. Eine Mannich- 
Reaktion vollzieht sich unter Umständen zwischen pri» 
mären oder sekundären Aminen Ammoniak, Verbin­
dungen mit beweglichem Wasserstoff, Aldehyden, Aze­
tylenverbindungen, Theobromin und Theophyllin. Durch 
die entsprechende Wahl der Bedingungen kann diese 
Reaktion zum Nachweis von Formaldehyd als Zerset­
zungsprodukt herangezogen werden. Dies kann übrigens 
auch durch Gaschromatographie und die Chromo- 
tropinsäure-Farbreaktion studiert werden. Die sich 
zwischen Zuckern und Aminosäuren abspielende Mal- 
lardsche Reaktion kann zu Inkompatibilitäten führen, 
so mag sie z. B. die Verfärbung von Tabletten, als Folge 
einer Wechselwirkung zwischen Stärke und Gelatin ver­
ursachen. In den bereits erwähnten Fällen können die 
physikochemischen Methoden (Spektrofotometrie, Chro­
matographie) direkt oder nach einer chemischen Vorbe­
reitung eingesetzt wertvolle Dienste leisten.

Faculte de Pharmacie de Paris. Laboratorié de Chimie Organique
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Gyógyszerészet XIV. 132. 1970.

AZ 1968. ÉVI KIADÁSÚ BRIT GYÓGYSZERKÖNYV 
1969. ÉVI ADDENDUMA

A Brit Gyógyszerkönyvet, mely ötévenként jele­
nik meg, és az ötéves időközökben kiadott Adden- 
domokat a „Gyógyszerészet” az 1953-as kiadás 
óta rendszeresen ismerteti1. Az ismertetésekből az 
olvasó megismerkedhetett a brit gyógyszerköny­
vek történetével, szerkesztésének, kiadásának sa­
játosan angol módszereivel, hagyományos szer­
kezetével, a fejlődést rugalmasan követni törekvő 
irányzatával. így ismeretes, hogy a Brit Gyógyszer­
könyv revíziója folyamatos tevékenység és az Ad- 
dendum mindannyiszor megjelenik, ahányszor 
elegendő lényeges adat, anyag felhalmozódása 
szükségessé teszi.

1 BP 53.: Gyógyszerészet 1, 272 (1957); BP 58.: 2,
268 (1958); Add. ad BP 58.: 5, 125 (1961); BP 63.: 8,
52 (1964); BPC 63.: 8, 54 (1964); Add. 64 ad BP 63.: .9, 
97 (1965); Add. 66. ad BP 63: —, (196); BP. 68.: 12, 
455 (1969).

A folyamatos revízió munkájában 19 állandó és 
1 ideiglenes szakbizottság vett részt: orvosi és ada­
golási; nómenklatúra; immunológiai készítmények; 
biológiai; antibiotikum; növényi drogok; galeni- 
kumok; olajok és galenikumok vizsgálata; szer­
vetlen és szerves vegyszerek; alkaloidok és rokon 
vegyületek; szintetikus anyagok (A); szintetikus 
anyagok (B); radioaktív anyagok; tabletták és 
kapszulák; steril készítmények; kémlőszerek; álta­
lános analitikai módszerek; biológiai termékek 
(állandó bizottságok) és plasztikus műanyag tar­
tályok (ideiglenes szakbizottság). Egy-egy szak­
ember olykor több szakbizottságban is tevékeny­
kedik és munkájukat támogatják a Brit Nemzet­
közösség tengerentúli tagállamainak (Ausztrália, 
Kanada, Nigéria) egyes intézetei és társadalmi 
szervezetei, társaságai is. Ezeken kívül együttmű­
ködnek a szakbizottságok a Nemzetközösségen 
kívüli szervekkel (nemzetközi szervezetekkel, az 
USA Gyógyszerkönyvi Bizottságával stb.) is.

Az Add. 69 anyagában 56 új hatóanyag-monog­
ráfiát és 65 helyesbítést, ill. pótlást találunk. Az új 
készítmény-monográfiák száma 53; közülük 23 
tabletta, 13 injekció, 8 vakcina, 6 kapszula, 3 oldat 
— 2 külsőleges és 1 belsőleges (nátrium radiojodid 
125J). Az új hatóanyagok és készítmények között 
több olyat vett fel az Add. 69, mely a hazai gyógy­
szerkincs viszonylagos újdonságai között is szere­
pel. Ilyen pl. a Clofibrate nevű vérlipoid-csökkentő 
szer, melynek itthoni forgalomba hozatala Mis- 
rieron gyöngykapszula név alatt küszöbön áll; 
a Diazepam nevű nyugtató, mely nálunk Seduxen 
néven van törzskönyvezve; a Haloperidol nevű 
neuroleptikum, mely hasonló néven van forga­
lomban Magyarországon is, végül a Methaqualon 

nevű hypno-sedativum, mely nálunk Motelem 
védett néven ismeretes.

Említésre érdemes a lítiumkarbonát visszaté­
rése a hivatalos gyógyszerkincsbe. Mint ásvány­
vizek alkatrészét egyebek között gyomorpanaszok 
gyógykezelésére ajánlották még a harmincas évek 
elején is, és hivatalos volt a IV. Magyar és VI. Né­
met Gyógyszerkönyvben. Most mániás depressziók 
gyógyszereként került bele az Add. 69-be. Szoká­
sos adagját a vonatkozó monográfia 0,25—1,5 
g-ban adja meg egy napra, több részre elosztva. 
Hivatalos a lítiumkarbonát tabletta is.

A hivatalos analitikai módszereket az Add. 69 
egy elektroforézises vizsgálattal gazdagítja. A 
carbenicillin-nátrium benzilpenicillin-nátrium tar­
talmának meghatározására ír elő a XVIII. Függe­
lék ilyen eljárást, mely Lightboum és De Bossi mun­
káján alapszik.2

Érdemes megjegyezni, hogy az Add. 69 tovább­
megy ismét egy lépéssel azon az úton, melyen a 
Brit Gyógyszerkönyv a méterrendszer bevezetése 
irányába néhány éve elindult. Ugyanis a BP 68- 
ban 1/32 inchekben megadott tabletta-átmérőkre 
mm-eket és tized mm-eket ír elő. Ugyancsak mé­
terrendszert alkalmaz az Add. 69 a steril bélhúr át­
mérőjére (a mm tizedestört-részeit az inch tört 
részei helyett) és szakítószilárdságának (kg-ot 
pound helyett) jellemzésére.

Befejezésül álljanak itt az Add. 69-re vonatkozó 
szokásos bibliográfiai adatok.

A kiadás kelte: 1969. december 1. Érvényessé­
gének általános kezdőnapja 1970. június 1., kivéve 
a méterrendszer kiterjesztésére vonatkozó ren­
delkezéseket, melyeket a steril bélhúrra 1971. I. 1- 
től, a tabletták méreteire 1971. VI. 1-től kell köte­
lezőnek tekinteni. A munka terjedelme XX4-100 
oldal. Ára (egészbőr-kötésben) 3 font és 5 shilling a 
régi, illetőleg 3,25 font az új pénzrendszer szerint3 
(962).

Dr. Láng Béla

2 Lightbown, .1. II'., De Rossi, P.: Analvst 99, 89 
(1965).

3 A tizedes rendszer bevezetése ugyanis nem szorít­
kozik a méterrendszer átvételére, hanem érinti a hagyo­
mányos, alapjában hármas osztású brit pénzrendszert 
is, melyben 12 penny = 1 shilling, és 20 shilling = 1 font. Az 
új font 100 pennyre oszlik az eddigi 240 helyett, melyek 
most egyenként 1 US-eenttel egyforma értékűek. Már 
ki is adtak néhány új érmét, mint amilyen az ezüst 10 
pennys, ami mind nagyságában, mind értékében azonos 
a mostani 2 shillingessel (tehát 24 régi pennyvel). Az új 
pénzrendszerben a régi shillingnek megfelelő, közbenső 
egység nem lesz.
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ULTRAHANG ALKALMAZÁSA BELLADONNA-LEVÉL 
ALKALOIDTARTALMÁNAK KIVONÁSÁRA

DR. SZENTESSYNÉ DR. SZÁMEL IRÉN

A dolgozat az „Ultron” terápiás ultrahangkészü­
lékkel végzett Belladonna-tinktúra előállítását ismer­
teti. A vizsgálatok modelljellegűek voltak. 15 perc, ke­
zelési idővel magas alkaloid-kinyerést sikerült elérni 
az alkaloid bomlása nélkül. A készülékkel csak kis 
mennyiségű tinktúra állítható elő.

*
Az akusztikai energia fizikai,¡kémiai, biológiai, il­

letve műszaki felhasználása új tudományágat ho­
zott létre: a szonotechnológiát. Külföldön, de újab­
ban hazai vonatkozásban is egyre több közlemény 
és szakkönyv foglalkozik az ultrahang vegyipari, 
műszeripari, terápiás, valamint gyógyszertechno- 
lógiai alkalmazásával. Ezek figyelembevételével a 
nálunk beszerezhető ,,Ultron”-készülék használha­
tóságát kívántam tanulmányozni tinktúrák elő­
állítására. Tekintettel arra, hogy az ultrahang nö­
vényi drogok kivonására való alkalmazhatóságá­
val kapcsolatban a hazai gyógyszerészeti irodalom­
ban viszonylag kevés közlemény jelent meg, nem 
látszik feleslegesnek az eddigi eredmények rövid át­
tekintése sem.

Az ultrahang mechanikai rezgési energia [1], 
melynek primer hatása a kavitáció, szekunder ha­
tása a mechanikai hatás [2]. Ezen tulajdonságok 
érvényesülnek az ultrahang-készülékekben és ezek 
teszik alkalmassá különböző technológiai műveletek 
elvégzésére. Az akusztikai energia felhasználható 
sterilezésre, emulgeálásra, diszpergálásra, növényi 
drogok kivonására, üvegtartályok tisztítására stb.

Az ultrahanggal végzett kivonást vibroextrak- 
ciónak [3] nevezzük. A korszerű kivonási eljárások 
között — a turboextrakció mellett — igen jelentős 
ez az új kivonási művelet. Az ultrahang rezgési 
energia lévén a környezeti anyagrendszer intenzív 
mozgatásával gyorsítja a kivonást, növeli a dif­
fúziót. A diffúzió sebességét — a drogrészecskék 
élénk rezgése mellett — az ultrahangsugárzás ha­
tására gyorsan bekövetkező nyomásváltozás is fo­
kozza. A kavitáció szintén eredményesebbé teszi a 
kivonást; roncsoló hatása növeli a sejtmembrán 
áteresztőképességét.

Modellkísérletek adatai szerint 10—15 percig 
tartó ultrahangkezelés magasabb kivonatanyag­
tartalmat eredményez, mint a klasszikus kivonási 
eljárások. Emellett a művelet rövidsége sem elha­
nyagolható szempont. Természetesen figyelembe 
kell venni az energiaközlés okozta bomlás lehetősé­
gét, valamint a hőmérséklet-növekedést is [4].

Vajszman és mtsai [5] alkaloidtartalmú drogból 
ultrahang-energiával majdnem 100%-os kivonást 
értek el, s a hatóanyag-tartalomban bomlást nem 
észleltek.

Wray és Small [6] nagy jelentőséget tulajdonít 
annak, hogy ultrahang hatására a drogrészecskék 
mérete jelentősen csökken. A kivonást növelő ha­
tásban a folyadék áramlásának csak kis szerepe 
van [7],

Góliánné és Tamás [8] Belladonna-levél alka­
loid-tartalmának kivonását végezték ultrahanggal, 
s más kivonási módszerekkel összehasonlítva igen 
jó eredményeket értek el. Bomlást sem papírkro- 
matográfiásan, sem titrimetriásan nem tapasztal­
tak. Wray és Small [6] ugyancsak Belladonna-levél 
extrahálása során fenti szerzőkhöz hasonlóan ma­
gas kivonási százalékot kaptak. Az atropin nem 
bomlott.

Más szerzők [4, 9, 10, 11, 12] szintén előnyben 
részesítik az akusztikai energiát más kivonási eljá­
rásokkal szemben, mivel gyors művelet (15—30 
perc kezelési idő) és a kivonás eredménye igen jó.

Az intézetünkben levő „Ultron”* ultrahang­
terápiás készülékkel — fentiek figyelembevételé­
vel — kísérleteket végeztem Belladonna-levéllel 
tinktúrakészítés céljából.

A készülék fontosabb adatai a következők: 
Teljesítmény: 25 W
Üzemi frekvencia: 800 kHz
Intenzitás a kezelőfejen: 0,1—0,3 W/cm2 

(folyamatosan szabályozható és indikálható).
Kezelőfej hatásos felülete: 8 cm2
Rezgéskeltő: báriumtitanát-rezgőkristály.

A kezelési időt automatikus óraszerkezet szabályozza, 
amely egyben a készülék indítókapcsolója is.

A készülék adataiból kitűnik, hogy a készülék 
igen kis energiát szolgáltat. A kísérletek célja azon­
ban az volt, hogy az adott készülék felhasználásá­
nak lehetőségét vizsgáljam.

A vizsgálatok modelljellegűek voltak.

Kísérleti rész
Megfelelően előkészített légszáraz, IV-es finom­

ságú Belladonna-levél alkaloidtartalmát meghatá­
rozva 0,420%-nak találtam (6 párhuzamos vizsgá­
lat középértéke). Ebből a drogból perkolálással, 
illetve ultrahang segítségével készítettem a tinktú- 
rát. A perkolálást a Ph. Hg. VI. szerint végeztem 
1:10 arányban. Az előállított tinktúra hatóanyag- 
tartalma 0,034% volt.

Az ultrahangkészülékkel végzett kivonás során 
a következőképpen jártam el: a gyógyszerkönyvi 
aránynak megfelelő (1 sr drog és 9 sr kivonófolya­
dék) 50, 100, 150, ill. 200 g mennyiségű kivonófo­
lyadék-drog keveréket kezeltem. A vizsgálatokban 
a perkoláláshoz alkalmazott hígított szeszt hasz­
náltam mint kivonófolyadékot, melynek etanol- 
tartalma 71,00 v/v%-nak adódott.

* Gyártja: Orvosi Műszer KTSZ, Budapest
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5,0 g Belladonna-levelet főzőpohárban hígított 
szesszel 50,0 g-ra kiegészítettem és keverés nélkül 
ultrahanggal kezeltem. (A besugárzáshoz használt 
edényeket úgy választottam meg, hogy a folyadék 
rétegmagassága minden kezelt minta esetében kb. 
6 cm legyen, ezzel biztosítottam azt, hogy a kezelés 
minden esetben ugyanolyan rétegvastagságban 
történjen). A készülék kezelőfejét a folyadék felszí­
nére helyeztem úgy, hogy éppen csak érintse, s 15 
percig kezeltem. A drogrészecskék intenzív moz­
gást végeztek és a kivonófolyadékkal jelentős keve­
redés volt észlelhető. A hőmérséklet 15 perc múlva 
60°-ra emelkedett. Útépítés után az így nyert tink- 
túrából alkaloidtartalom- és etanoltartalom-meg- 
határozást végeztem a Ph. Hg. VI. szerint [13]. Ez 
utóbbi vizsgálatot az alkoholveszteség megállapí­
tása céljából végeztem, amely — nyitott rendszer­
ről lévén szó — esetleg számottevő lehet. Az ered­
ményeket az I. táblázat tartalmazza.

I. táblázat

Minta

50 g /minta kezelése ultrahanggal
Alkaloidtartalom, % Különb­

ség, %
Töblet, 

,%Perkolálás Ultrahang

I. 0,0400 0,0060 17,6
n. 0,0395 0,0055 16,1
in. 0,0410 0,0070 20,5

Közép­
érték 0,0340* 0,0401 0,0061 17,9

* A perkolálással előállított tinktúra 6 paralel vizs­
gálatának középértéke.

A táblázat adataiból megállapítható, hogy az 
ultrahanggal kivont alkaloidtartalom magasabb, 
mint a perkolálássaj előállított tinktúra hatóanyag­
tartalma. A Belladonna-levél alkaloidtartalmának 
94,1%-a kivált. Az etanoltartalom meghatározása 
során nem tapasztaltam csökkkenést az eredeti 
koncentrációhoz viszonyítva (70,80 v/v%).

A 100 g-os minta kezelése során hasonlóképpen 
jártam el. Az alkaloidtartalom ebben az esetben is 
meghaladta a perkolálással nyert extrakciós érté­
ket. A folyadék 47°-ra melegedett. Az alkaloid 
90%-át sikerült extrahálni.

II. táblázat 
100 g minta kezelése ultrahanggal

Minta
Alkaloidtartalom, % Különb­

ség, %
Többlet, 

0/ /oPerkolálás Ultrahang

I. 0,0393 0,0053 15,6
II. 0,0374 0,0034 10,0
III. 0,0380 0,0040 11,7

Közép­
érték 0,0340* 0,0382 0,0039 11,4

A 150 g-os mintában az alkaloidtartalom meg­
egyezik a perkolálással nyert értékkel, viszont lé­
nyegesen rövidebb ideig tartott a kivonás. A felme­
legedés mértéke 40°.

200 g mennyiség kezelése esetén a rendszer nyu­
galomban volt, nem következett be áramlás. A hő­

mérséklet 35° volt. A hatóanyag-tartalom a perko­
lálással készített tinktúra alkaloidtartalma alatt 
maradt.

Ezek a mérések azt mutatják, hogy a készülékkel 
adott munkamenetben 100—150 g tinktúrát lehet 
előállítani.

Kísérleti munkám során vékonyréteg-kromatog­
ráfiás vizsgálatot [14] végeztem annak megállapí­
tása céljából, hogy az alkaloid nem bomlott-e az 
ultrahang-energia hatására.

50 pl tinktúrát (kb. 100 pg alkaloid) 80X100 
mm-es kromatografálólemezen szilikagél-G-rétegen 
n-butanol, etanol és 10%-os ammóniaoldat 
1:1:1 arányú elegyével futtattam. A kifejlesztést 
telített kamrában, felszálló módszerrel végeztem. 
A kromatogramokat száradás után a Robles által 
módosított Dragendorff-reagenssel [15] permetez­
tem be. A lemezen csak az atropin narancsvörös 
foltja jelent meg. _R/-értéke 0,68, amely az irodalmi 
értékkel egyező [14].

A vizsgálatsorozatot — hasonló körülmények 
között — ipekakuána-gyökérrel elvégezve, nem 
volt eredményesebb, mint a perkolálás. Ez feltehe­
tően a tömöttebb szöveti szerkezetnek tulajdonít­
ható.

A modelljellegű vizsgálatok eredményeit érté­
kelve megállapítható, hogy az ultrahang-energia 
alkalmas növényi drogok alkaloidtartalmának 
extrahálására. A kivonás gyors, és a kivont ható­
anyag-koncentráció meghaladja a perkolálással 
nyert alkaloidtartalmat. A drog alkaloidtartalmá­
nak majdnem 100%-a kivonható az alkaloid bom­
lása nélkül. Az „Ultron”-készülék hátránya, hogy 
csak kis mennyiségű kivonatok előállítására alkal­
mas. Nagyobb mennyiségű tinktúra készítésére 
nagyobb teljesítményű és intenzitású ultrahang- 
generátor alkalmazása kívánatos és célravezető.
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U-p H. Ce h re nnnn-C aia e ji :' npuMenenue yrib- 
mpassyica djin usojiuposanun a/ticajiouda U3 jiucmbee 
BejtJiadoHHbt.

CooőmeHHe onncbiBgeT nojiyqenne HacToiÍKH H3 őejuia- 
ftOHHM npii noMOiuii TepaneBTHHecKoro yjiTpasBVKOro 
npiiőopa „yjiTpoH“. HccjtegoBaHHH hochjim xapaxrep 
„MOgejiBHbix“ aKcneptiMenTOB. 15 MMHVTHbiM BpeiweHew 
oőpaőoTKM ygajiocb AOCTHrHyTb bbicokvio CTeneHb h3ojih- 
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poBaHHH a.iKajionga őe3 paajio^eims nocaegsero. UaH- 
HbiM npMöopoM mo>kho nojiywrs tojibko Heőojibtuoe ko- 
JIHHeCTBO HaCTOiÍKH.

I. Szentessy n e é Számúéi: Application 
of ultra-sound for the extraction of the alkaloidé content of 
Belladonna leaf

Experiments performed with a therapeutic ultra­
sound apparatus “Ultron” proved, that within 15 minu­
tes of ultrasonic treatment high extration yield of alka- 
loides may be obtained without decomposition of the 
product. Optimum temperature for the extraction was 
determined to be 50 to 60 °C. The experiments were of 
model type, since the] apparatus is not suitable for the 
production of large quantities of tincture.

Dr. I. Számel-Szentessy: Verwendung 
des Ultraschalles zur Extrahierung des Alkaloid-Gehaltes 
der Belladonnablätter

Der Aufsatz bespricht die Zubereitung der Belladonna- 
Tinktur mit Hilfe des Ultraschall-Gerätes „Ultrom“ 
für medizinische Zwecke. Die Untersuchungen gelten 
als Modellversuche. Durch eine Behandlung während 
15 Minuten gelang es einem hohen Alkaloid-Gehalt ohne 
Zersetzung der Alkaloide zu erzielen. Das Gerät ist jedoch 
nur zur Bereitung von kleinen Mengen geeignet.

(Szegedi Orvostudományi Egyetem, 
Gyógyszertechnológiai Intézet, Szeged, Eötvös u. 2.) 

Érkezett: 1969. VII. 3.
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ADATOK A MONOAMINOOXIDÁZ- (MAO-) BÉNÍTÓK ANTITHROMBOTIKUS 
HATÁSÁHOZ

MAGDA KATALIN ÉS DR. SZEGI JÓZSEF

A szerzők patkányok és kutyák experimentális 
thrombusának kialakulása során vizsgálták a vér 
fibrinogen-szintjének változásait, valamint a mono- 
aminooxidáz- (MAO-) bénító hatású Nialamidnak és 
E-250-nek (Deprenil) e változásokra gyakorolt ha­
tását. Megállapították, hogy

1. Kísérletesen előidézett thrombus kialakulása so­
rán átmenetileg emelkedik, majd fokozatosan a nor­
mál értékre csökken patkányok és kutyák vérének fib- 
rinogen-tartalma. Az emelkedés maximumát a 3. na­
pon éri el, a normalizálódás pedig kb. a 10. napon 
következik be.

2. Egy héten keresztül naponta se. adott 7,5 mg/kg 
Nialamid, illetve 1 mglkg E-250 meggátolja az expe­
rimentális thrombus kifejlődését kísérő fibrinogen- 
szint emelkedést.

A Nialamidnak és az E-250-nek ez a hatása az 
experimentális thrombus kifejlődése során fellépő fo­
kozott fibrinogen-szintézis gátlásával, illetve a vér 
fibrinolytikus aktivitásának fokozásával hozható kap­
csolatba. Kísérleteik alapján úgy vélik, nem lenne 
érdektelen a MAO-bénitók hatását megvizsgálni em­
beri thromboemboliás kórképek bizonyos eseteiben.

*
A thromboemboliás megbetegedésekről, ezek meg­
előzéséről és terápiájáról egyre több közlemény ol­
vasható az utóbbi 20—30 év irodalmában. Érthető 
ez, hiszen korunk egyik legfélelmetesebb beteg­
sége: a koszorúsér-elzáródás és következménye, a 
szív-infarctus is ezen kórképek csoportjába tarto­
zik.

A thromboemboliás megbetegedések gyógykeze­
lésében kétféle terápiás elv, ill. eljárás érvényesül:

1. Antikoagulánsok alkalmazásával a thrombus 
kifejlődését, növekedését, illetve újabb thrombus 
keletkezését gátolják.

2. Fibrinoldók alkalmazásával feloldják a throm- 
bust, illetve az embolust, s ily módon helyreállítják 
a keringésből kiiktatott terület vérellátását.

Az antikoagulánsokat leggyakrabban myocar- 
dialis infarctusban, vénás thrombosisban és pulmo- 

nalis embólia esetén alkalmazzák. Használják őket 
ezenkívül cerebrovascularis megbetegedésekben, 
angina pectorisban és rheumás szívbetegségekben 
is [1, 5, 9, 17, 18],

A fibrinolytikus terápia fő indikációi Schmutzler [20] 
szerint a következők: Végtagok friss thrombosisa és 
embóliája, akut tüdő-embolia, friss retinaér-elzáródás és 
friss myocardialis infarctus. Ez utóbbi esetben, ha a 
fibrinolytikus kezelés az érelzáródás után 3 órán belül 
megkezdődik, esetleg el lehet kerülni egy valódi myo- 
cardium-infarctus kifejlődését. Ha erre csak 3 órán túl 
és 12 órán belül kerül sor, akkor- Ruegsegger [19] szerint 
a szívizomelhalást nem lehet megakadályozni, ellenben 
kiterjedését csökkenteni lehet.

Bár az antikoagulánsok és fibrinoldók terápiás 
alkalmazása az említett kórképekben kézzelfogható 
eredményessége folytán teljes polgárjogot nyert, 
indikációjukkal kapcsolatban még mindig sok a vi­
tatott, hatásmódjukkal kapcsolatban pedig a tisz­
tázatlan kérdés. Az indikáció vitathatósága első­
sorban abból adódik, hogy a velük végzett gyógy­
kezelés során gyakran fokozott vérzékenység lép 
fel, ezért alkalmazásuk mindig bizonyos veszélye­
ket rejt magában. Emellett e szerek alkalmazása a 
thromboemboliás megbetegedésekben nem jelent 
oki gyógykezelést, mert nem a thrombosis-hajla- 
mot fenntartó érintima-elváltozások ellen irányul.

1960-ban Shimamoto és mtsai [22, 23] az arte­
riosclerosis kiváltásában szerepet játszó „arterio- 
sclerogenikus” anyagok hatásmódjával és ezek 
ellenszereivel foglalkozva a Nialamidban az anti- 
thrombotikus szereknek egy egészen új típusát is­
merték fel.

Kísérleteikben megállapították, hogy az erek endo- 
thel-sejtjei szilikonszerű sajátsággal rendelkeznek, ami 
azt jelenti, hogy olyanok, mintha szilikonozottak lenné­
nek. Az arteriosclerogenikus anyagok az endothel-sejtek- 
nek ezen sajátságát megszüntetik. A megváltozott en- 
dothel-sejtekben, melyekhez fokozottabb mértékben ta­
padnak a thrombocyták, jellegzetes sejttani elváltozá­
sok (mitochondrium-membranlysis, vacuolizálódás) jön­
nek létre. Ezek az elváltozások az alvadási idő megrövi­
dülését és az endothel-sejteken mikrothrombusok kelet­
kezését eredményezik. Shimamoto szerint a Nialamid 
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antithrombotikus hatását úgy fejti ki, hogy megakadá­
lyozza ezeknek az elváltozásoknak a kifejlődését, vagyis 
megvédi az endothel-sejtek „szilikonozottságát”.

Miután Shimamoto megállapítását több szerző, 
így Jofre és Izquierdo [10], továbbá Gabinszky és 
mtsai [7] is megerősítette, intézetünkben 1964-ben 
Ziegler [25] irányításunk mellett elkezdett a 
MAO-bénítók antithrombotikus hatásával foglal­
kozni. Eredményeiről 1967-ben megírt disszertá­
ciójában számolt be. Megállapította, hogy patká­
nyon a v. cava inferiorba öltött sebvarróselyem ha­
tására az esetek mintegy 85%-ában thrombus ke­
letkezik, továbbá, hogy a nialamidos, illetve 
E-250-es előkezelés lényegesen csökkenti a kísérlete­
sen előidézett thrombusok súlyát. Az E-250 (fenil- 
izopropil-propinil-metilamid; Deprenil) új, igen jó 
hatású ántidepresszívum, melynek előállítása és 
farmakológiai hatásanalízise Knoll és mtsai nevéhez 
fűződik [11, 12]. Vizsgálva a hatás mechanizmusát, 
más szerzőkhöz hasonlóan azt találtuk, hogy ezek a 
szerek sem a vér alvadási idejét, sem a prothrom- 
bin-időt nem befolyásolják, tehát antithromboti­
kus hatásukat nem mint antikoagulánsok fejtik 
ki [16, 22].

Mivel több irodalmi adat szerint thrombosis so­
rán és nagyobb műtétek után nő, egyes vérzéssel 
járó kórképekben pedig csökken a vér fibrinogen- 
szintje [3, 4, 14], patkányokon és kutyákon végzett 
kísérletekben megvizsgáltuk, hogy vajon a Nial- 
amid és E-250 antithrombotikus hatásának mecha­
nizmusa kapcsolatba hozható-e a vér fibrinogen- 
tartalmával és annak változásaival.
Módszerek:

Patkány kisérlelek
12 db, mindkét nemű, 200 — 300 g súlyú, saját tenyé- 

szetű Wistar-patkányon éternarkózisban a v. cava infe­
riorba 1 —1,5 cm hosszúságú sebvarrófonalat öltöttünk. 
Vérzéscsillapítás után a hasfalat zártuk. Műtét előtt és 
a műtét elvégzése után naponta vizsgáltuk a patkányok 
farkából nyert oxalátos vér fibrinogen-tartalmát. Álla­
tainkat a műtét utáni 10. napon heparin adása után 
dekapitálással megöltük. A hasfalat megnyitva, az ese­
tek egy részében makroszkópos, más részében mikrosz­
kópos vizsgálattal győződtünk meg a thrombus kifejlő­
déséről.

Kutyakisérletek
Kísérleteinkhez 20 db, mindkét nemhez tartozó, 

7—19 kg súlyú kutyát használtunk. A 20 kutyával 5, 
egyenként 7 — 21 napig tartó kísérletsorozatot állítot­
tunk be, ennek során összesen 73 állat adatait gyűjtöt­
tük össze (1 — 1 kutya több kísérletsorozatban is szere­
pel). Állataink az egyes vizsgálati szériák után legalább 
1 — 2 hónapot pihentek.

Vizsgálatainkhoz a vért éber kutyák v. saphenájából 
vettük naponta vagy másnaponként. A fibrinogen és 
fibrinolysis meghatározásához 1 ml teljes vért és 1 ml 
citrátvért; az alvadási idő vizsgálatához és thrombelas- 
togram készítéséhez pedig esetenként újabb 1 ml vért 
vettünk.

Vénás thrombus létrehozása
Kutyáinkon vénás thrombust Friedman és mtsai 

[6] módosított módszerével a következőképpen hoztunk 
létre:

a) Fonal-thrombus. Állatainkat 30 mg/kg iv. adott 
Hexobarbital-Na-mal altattuk, majd steril körülmények 
között v. femoralisukat kipreparáltuk, amelybe 1,5—2 
cm hosszúságú sebvarrófonalat öltöttünk. A vérzés 
megszűnte és Superseptyl sebhintőpor lokális alkalma­
zása utána sebszéleket 2 — 3 kapoccsal összeillesztettük.

b) Thrombin-lhrombus. Thrombinnal thrombust alta­
tott kutyáink v. femoralisában úgy idéztük elő, hogy 
a proximál felé lekötött v. femoralisba a lekötéstől dis- 
talisan 1 ml, 50 NE thrombint tartalmazó fiziológiás 
konyhasóoldatot fecskendeztünk, majd a sebszéleket a 
már ismertetett módon láttuk el.

Fibrinogen-meghatározás
A vér fibrinogen-tartalmát Lázár [13] kolorimetriás 

módszerével határoztuk meg. A meghatározás menete ! 
a következő: 50 E/ml thrombin-oldattal átitatott Watt- | 
mann-1 -szűrőpapírszeletek közepére 0,05 ml citrátplaz- 
mát cseppentettünk. A fibrinogen a papíron fibrin for­
májában kicsapódik. A többi fehérjét a papírból fizioló­
giás konyhasóoldattal kimossuk, és a visszamaradó fib- 
rint 0,2% fuchsint, 10% ecetsavat és 50% etilalkoholt 
tartalmazó festékoldattal megfestettük. Á festék feles­
legét a papírból 5%-os ecetsavoldattal kimossuk. A szű­
rőpapírra kicsapódott és megfestett fibrin koagulokro- 
matogramnak fogható fel. A papíron visszamaradt fes­
ték mennyisége arányos a vér fibrinogen-, illetve a belőle 
keletkezett fibrin mennyiségével. A festéket a papírról 
50%-os etilalkohol és 0,1 n NaOH 1:1 arányú keveréké­
nek 9 ml-ével leoldjuk, majd n-kénsav 1 ml-ével vissza­
savanyítva a színintenzitást Uvifot-fotométeren 510 
m/í hullámhosszon meghatározzuk. Koloriméter-érté- j 
keinkből a fibrinogen mennyiségét Bovin-fibrinogennel 
felvett kalibrációs görbéről olvassuk le.

F ibrinolysis- meghatározás
A vér fibrinolytikus aktivitásának meghatározása úgy 

történik, hogy 0,05 ml plazmát thrombinnal átitatott 
szűrőpapírra cseppentve az egyes mintákat 3 órán át 
10—10 ml fiziológiás NaCl-oldatban, 37°-on termosztát­
ban inkubáljuk. Á fehérjék és fibrintöredékek kimosása 
után a meghatározás azonos a fibrinogen meghatározá­
sával. A lysis mértékét a kétféle meghatározással kapott 
értekek különbsége adja.

A vér olvadását Lee és While [14] módszerével mér­
tük, a véralvadás komplex folyamatát pedig esetenként 
Hartert [8] thrombelastographiás módszerével vizsgál­
tuk Hellige-gyártmányú thrombelastogaph segítségével.

Eredmények értékelése
Kísérleteink eredményeit táblázatokban és diag­

ramokban állítottuk össze. Valamennyi kísérletünk ön- 
kontrollos, vagyis a behatásokra bekövetkező változást 
ugyanazon állat normálértékére vonatkoztatjuk. Ered­
ményeink értékelésekor a szórást

1/ E(x—x)2 

r n(n—1) 
képlettel számítottuk ki. Dolgozatunkban közlünk ezen­
kívül egy fényképet a koagulokromatogramokról és né­
hány mikroszkópos fényképet a vénás thrombusokról.

Ez utóbbiak elkészítéséért e helyen is köszönetét mon­
dunk dr. Nagy Zoltánnak, a Budapesti Orvostudományi 
Egyetem IT. Kórbonctani Intézete tanársegédjének.

Eredmények
Első kísérletsorozatunkban patkányokon vizs­

gáltuk a kísérletesen előidézett thrombusnak a vér 
fibrinogen-tartalmára gyakorolt hatását. Eredmé­
nyeinket az I. táblázatban foglaltuk össze.

A táblázat adataiból látható, hogy a thrombus 
kifejlődése folyamán kezdetben emelkedik, majd 
fokozatosan csökken a vér fibrinogen-tartahna. Az 
emelkedés maximumát a thrombogen-műtét utáni 
3. napon éri el. Ekkor átlagban 78,3%-kai maga­
sabb a fibrinogen-szint, mint a beavatkozás előtt. 
Hangsúlyozzuk, hogy az 5. és 9. kísérletben — ahol 
a vér fibrinogen-tartalma a thrombogen-beavatko- 
zásra nem emelkedett lényegesen — sem mak­
roszkóposán, sem mikroszkóposán nem tudtunk
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I. táblázat
Patkányvér fibrinogen-tartálmának változása 

kísérletesen előidézett thrombus kifejlődése folyamán

A fibrinogen-tartalom százalékos változásai
'© §CC műtét után1

co 1. nap 3. nap 5. nap 7. nap 9. nap 11. nap

1. __ 202,8 142,5 174,5 192,5 158,0
2. 104,0 141,7 120,2 109,1 148,4 122,6!
3. 145,6 308,8 272,8 223,2 272,0 —
4. 104,6 230,8 184,6 189,7 160,5 lfil,0
5. 90,2 130,3 125,1 96,9 114,7 126,62
fi. 114,8 123,1 148,1 103,7 153,7 147,7
7. 121,9 184,4 178,2 143,2 142,2 140,6
8. 93,5 197,8 173,9 177,5 102,9 147,8
9. 85,5 98,6 130,7 142,1

162,4
— —

10. 104,2 192,1 150,3 225,9 _ 2
11. 78,7 159,6 131,7 — — —
12. 133,7 1(59,5 150,5 158,4 19fi,8 142,6

Átlag 106,9 178,3 159,0 152,8 171,0 143,4
±6,2 ±16,2 ±11,4 ±11,8 ±16,3 ±7,2

1A patkányvér fibrinogen tartalma műtét előtt 
100,0%

2^Érmetszet azl. ábrán.

thrombust kimutatni.’ A [többi 10 állatnál 5, 7, 
illetve 11 nappal a műtét után megtaláltuk az ér 
lumenében a fonal környékén kialakult vénás 
thrombust. Azt, hogy itt valóban thrombussal és 
nem postmortalis alvadókkal van dolgunk, bizo­
nyítja egyrészt a mikroszkópos kép, másrészt az a 
körülmény, hogy állataink a dekapitálás előtt iv. 
heparint kaptak. A thrombogen-műtét után kelet­
kezett thrombusok mikroszkópos képét az 1. ábrán 
mutatjuk be.

Mint látható, a 10. kísérletben fali thrombus, a 
2-ban pedig szervült thrombus van az ér lumené­
ben. Az 5. kísérletben, ahol nincs lényeges fibrino- 
genszint-emelkedés, nem képződött thrombus, 
csak vérsejtek vannak az ér lumenében.

Patkányokon végzett kísérleteink kétséget kizá­
róan azt bizonyítják, hogy a thrombus kifejlődése 
során emelkedik a vér fibrinogen-szintje; továbbá, 
hogy a fibrinogen-szint emelkedése biztos mutatója 
a thrombus kialakulásának. Miután Ziegler pat­
kánykísérletekben megállapította, hogy aNialamid, 
illetve az E-250 csökkenti az experimentális vénás 
thrombusok súlyát, felvetődött a kérdés: hogyan 
befolyásolják ezek a szerek a vér fibrinogen-tartal- 
mát, illetve a thrombus kialakulása folyamán be­
következő fibrinogen-szint emelkedését ?

Patkányokon végzett experimentális thrombus- 
kísérletek során szerzett tapasztalataink alapján 
ésszerűbbnek látszott a további kísérleteket kutyá­
kon végezni. Kutyák mellett a következő érvek 
szóltak:

1. A naponta, illetve másnaponként levett 2— 
3 ml vér elenyésző a keringő vér mennyiségéhez vi­
szonyítva.

2. Éber állapotban lehet vért venni, s ily módon 
elkerülhető az altatással járó stress és annak követ­
kezménye.

3. A thrombust elő lehet idézni a véna femoralis- 
ban, tehát nincs szükség olyan nagy sebzésre, mint 
patkányok esetén.

1. ábra

Kutyakísérleteink első sorozatában azt kívántuk 
eldönteni, hogy naponkénti, illetve másnaponkénti 
vérvétel során változik-e a vér fibrinogen-tartalma. 
15 kutyán végzett vizsgálataink eredményeit a II. 
táblázatban állítottuk össze.

A táblázat adataiból látható, hogy bár az egyik 
állat vérének fibrinogen-tartalma nagymértékben 
különbözik a másikétól (pl. 6. és 12. kutya), ugyan­
azon állat vérének fibrinogen-szintje meglehetősen 
állandó.

Miután megállapítottuk, hogy kutyák vérének 
fibrinogen-tartalma 10 nap lefolyása alatt spontán 
nem változik lényegesen, megvizsgáltuk, hogy va­
jon experimentális vénás thrombus kifejlődése so­
rán, patkányhoz hasonlóan, emelkedik-e a vér 
fibrinogen-szintje. Ezekben a kísérletekben 9 ku­
tyában a thrombin-oldat véna femoralisba fecs- 
kendezésével, 8 kutyában pedig sebvarró fonal
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Kutyák vérének jibrinogen-tartalma naponta, illetve másnaponként végzett meghatározások alapján
II. táblázat

Kísér­
leti 

napok

1. 2. 3. 4.

Ku ty

5.

a v é

8.

r é n e 1

*

t f i b

8.

r i n o g

9.

e n -1

10.

arta

11.

ma m

12.

g % - b

13.

a n

14. 15.

1. 516 321 270 603 479 237 214 276 230 258 371 716 471 442 510
2. 577 264 338 667 306 221 295 298 189 175 249 593 467 409 504.
3. 587 252 288 879 308 324 295 333 267 295 467 831 435 306 409
4. 690 355 336 643 427 202 219 317 218 273 380 962 588 357 513
5. — — — — — 255 246 343 385 394 525 893 394 331 448
7. — 199 221 599 303 202 234 349 281 355 555 920 577 553 685

Átlag 592 278 291 678 365 240 251 319 262 292 425 819 489 396 512
±72 ±61 \ ±49 ±116 ±83 ±46 ±36 ±28 ±69 ±62 ±114 ±139 ±78 ±113 ±95

érbe öltésével idéztünk elő thrombust. Mivel a két­
féle módon létrehozott thrombus kialakulása során 
egyértelmű és nagyjából azonos mértékű volt a vér 
fibrinogen-szintjének változása, adatainkat együt­
tesen értékeltük és így szemléltetjük oszlopdiag­
ramban (2. ábra).

200 -

150 -

100 -

50- Ilim
2 3

2. ábra
8 nap

Az ábra világos oszlopai 15 kontroll-, fekete 
oszlopai pedig 17 thrombusos kutyavér fibrinogen- 
szintjének első napi, illetve műtét előtti értékéhez 
— mint 100%-hoz — viszonyított változásait mu­

tatják. Látható, hogy a thrombogen-műtétet kö­
vető napon 8,9, a második napon 48,5, a harmadi­
kon 75,0, a negyediken 47,3, az ötödiken 45,2, a 
nyolcadikon pedig 41,7%-kai magasabb a vér fibri- 
nogen-szintje a kiindulási értéknél. Ezeket az ada­
tokat jól szemlélteti az egyik kísérlet koagulokro- 
matogramja (3. ábra). A koagulokromatograni 
magyarázata a „Módszerek” című fejezet „Fibri- 
nogen-meghatározás” című részében található.

A foltok nagysága és színintenzitása — ami a 
megfestett papírokon jobban szembeötlik, mint a 
róluk készült fehér-fekete felvételen — arányos a 
vér fibrinogen-tartalmával. Látható, hogy a throm- 
bogen-műtét után kezdetben nő, majd fokozatosan 
csökken a kutya vérének fibrinogen-szintje.

Következő kísérletsorozatunkban azt vizsgáltuk, 
hogy 1 héten át naponta se. adott 7,5 mg/kg 
Nialamid, illetve ugyanígy alkalmazott 1 mg/kg 
lí-250 befolyásolja-e a kutyák vérének fibrinogen- 
szintjét. A fibrinogen-meghatározásokat a kezelés 
1., 3., 5. és 8. napján végeztük, a változásokat az 
első napi, kezelés előtti érték százalékában fejeztük 
ki. Vizsgálataink eredményeit a III. táblázatban 
állítottuk össze.

A táblázat adataiból kitűnik, hogy sem a Nial­
amid-, sem az E-250-kezelés nem befolyásolja lénye-

Műtét előtt Műtét utón 1.

3. ábra

4 5
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III. táblázat
Kulyavér fibrinogen-szintjének Nialamid-, illetve E-250-kezelés hatására bekövetkező százalékos változásai

Kutya 
jelzése

7,5 mg/kg se. adott Nialamid után Kutya 
jelzése

1,0 mg/kg se. adott E-250 után

1. nap 3. nap 5. nap 8. nap 1. nap 3. nap 5. nap 8. nap

1. -37,4 53,9 — 1,7 39,1 1. 8,0 22,7 2,7 -21,3
2. 4,7 18,1 9,7 30,6 2. 7,4 8,3 — —
3. 3,7 27,2 19,8 21,0 3. 6,7 -11,1 -20,0 — 3,0
4. 9,2 20,2 7,3 1,8 4. 16,4 -12,3 -31,2 6,8
5. 10,0 — 6,4 — 30,0 — 34,5 5. 6,7 8,0 24,0 24,0
6. — 6,7 8,6 1,9 — 6. — 21,0 2,5 15,1 10,1
7. — 1,6 -10,1 -10,1 — 7. — 14,2 23,3 39,2 51,7
8. — 16,4 23,6 20,9 — 8. 10,0 -1,2 3,8 0,4
9. — 16,1 6,5 12,1 0,0 9. — 33,8 — 3,1 -27,7 —

10. 14,4 — 26,3 -17,7 — 10,5 10. 9,2 38,5 -13,8
11. — 4,0 — 32,8 — 17,9 -22,9 11. 10,7 — 8,7 1,5 — 32,1

— — — — 12. 14,1 1,0 31,6 11,2
— — — — 13. 1,2 — 18,7 6,6 — 1,2

Á tlag -V 7,5 -0,5 11,7 1,6 3,8 2,7 4,7
±4,6 ±7,6 ± 5,0 ±8,1 — ±4,2 ±4,5 ±6,6 ±7,3

gesen a vér fibrinogen-tartalmát. A kezelés előtti 
normálértékhez viszonyított eltérés Nialamid ese­
tén mindössze 11.7%, E-250 esetén pedig csupán 
4,7%..

Miután megállapítottuk, hogy a Nialamid, il­
letve az E-250 sem akut, sem krónikus kísérletben 
nem változtatja meg jelentősen kutyák vérének 
fibrinogen-tartalmát, megvizsgáltuk, hogy vajon 
hatnak-e ezek a szerek az experimentális thrombus 
kialakulása folyamán bekövetkező vérfibrinogen- 
szint változásaira. Ezekben a kísérletekben a már 
ismertetett módon sebvarrófonallal hoztunk létre 
thrombust kutyáink véna femoralisában. Műtét 
előtt megmértük a vér normális fibrinogen-tartal­
mát, majd naponta 1 alkalommal se. adott, 7,5 
mg/kg Nialamiddal, illetve 1 mg/kg E-250-nel ke­
zeltük 1 héten át, és naponta végeztük a vér fibri- 
nogen-meghatározását. Eredményeinket oszlop­
diagramban állítottuk össze (4. ábra).

4. ábra

Ábránkon a fehér oszlopok a kezeletlen, a víz­
szintesen vonalazottak a Nialamiddal, a ¡vízszinte­
sen és ferdén vonalazott oszlopok pedig az E-250- 
nel kezelt thrombusos kutyák vérfibrinogen-szint- 
jének a thrombus előttihez viszonyított százalé­
kos változásait mutatják.

Látható, hogy mind a Nialamid, mind az E-250 
meggátolja kutyákban az experimentális thrombus 

hatására bekövetkező fibrinogen-szint emelkedé­
sét.

Kísérleteinkben a patkányok és kutyák experi­
mentális thrombusa során bekövetkező vérfibri- 
nogen-szint emelkedése, valamint ennek nialami- 
dos vagy E-250-es előkezelés utáni elmaradása nagy 
valószínűséggel a fibrinogen-szintézisnek, illetve 
a vér fibrinolytikus aktivitásának változásaival 
magyarázható. Úgy gondoljuk, hogy a thrombus 
kialakulása során bekövetkező fibrinkicsapódást a 
szervezet fokozott mértékű fibrinogen-szintézissel 
próbálja kompenzálni. A MAO-bénítók — miként 
ezt kísérletesen is sikerült bizonyítanunk — a 
fibrinolysis fokozásával csökkentik a thrombus nö­
vekedését. A fibrinogen-szint növekedésének elma­
radása pedig bizonyára a kompénzatorikus fibri- 
nogen-szintézis gátlásával hozható kapcsolatba.

Eredményeink megbeszélése
Shimam0tonak[22,23]ésmunkatársainak a 60-as 

évek elején megjelent közleményei alapján azt 
reméltük, hogy az antikoagulánsok és fibrinolyti- 
kumok mellett a MAO-bénítókat mint új típusú 
antithrombotikumokat rövidesen alkalmazzák a 
thromboemboliás megbetegedések gyógykezelésé­
ben. Ezt az elképzelésünket valószínűsítette az a 
körülmény is, hogy számos utánvizsgáló, így Jofre 
és Izquierdo [10], Gibinszky és mtsai [7], Maschouf 
és wi/saí [16], valamint intézetünkben Ziegler [25] 
megerősítették Shimamoto adatait. Míg azonban e 
szerzőknek a MAO-bénítók antithrombotikus ha­
tására vonatkozó megállapítása egyértelmű, a hatás 
mechanizmusa tekintetében eltérnek egymástól a 
vélemények. Shimamoto és mtsai az érfalak szih- 
konozottságára és a thrombocyták tapadóképes­
ségére, Maschouf a thrombocyták tapadóképessé­
gére, Jofre és Izquierdo pedig a vér cholesterin- 
szintjére gyakorolt hatásukat tartja lényegesnek.

Tekintettel arra, hogy a thromboemboliás meg­
betegedések esetén megbomlik a vér alvadási és 
fibrinolytikus rendszerének egyensúlya, figyel­
münk a MAO-bénítók antithrombotikus hatásával 
kapcsolatban a vér fibrinogen-tartalmára és fibri­
nolytikus aktivitására irányult. Patkánykísérlete­
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inkben a vér fibrinogen-tartalmának és fibrinoly- 
tikus aktivitásának meghatározására igen alkal­
masnak bizonyult a Lázár-féle koagulokromatog- 
ráfiás módszer, mely egyszerű, gyors és igen kis 
vérmennyiséget igényel.

Első problémánk az volt, hogy az experimentá­
lis thrombus kifejlődése folyamán változik-e a vér 
fibrinogen-tartalma, és ha igen, ez a változás kap­
csolatba hozható-e a thrombus kifejlődésével. Pat­
kánykísérleteink kétséget kizáróan meggyőztek ar­
ról, hogy vénás thrombus kifejlődése során kezdet­
ben emelkedik, majd fokozatosan a kiindulási ér­
tékre csökken a vér fibrinogen-szintje. Mivel azon­
ban patkányok v. cava inferiorjában csak igen nagy 
sebzés árán lehet thrombust előidézni, továbbá a 
naponkénti vérvétel csak korlátozott időn keresz­
tül végezhető, célszerűnek látszott kísérleteinket 
kutyákon folytatni.

Mindenekelőtt a kutyák vérének fibrinogen-tar- 
talmára vonatkozó adatokat kellett összegyűjte­
nünk. Megállapítottuk, hogy a kutyák vérének fib- 
rinogen-tartalma egyedenként nagymértékben kü­
lönbözik (280—800 nig%), viszont ugyanazon állat­
ban ez az érték meglehetősen állandó.

A következő problémát a thrombus előállításá­
nak módja jelentette. Az irodalomból a különböző 
specieseken végzett kísérletes thrombus létreho­
zására számos módszer ismert. Stone és Lord [24] 
nyulakon 98% magnéziumot és 2% alumíniumot 
tartalmazó vékony huzal érbe öltésével hoztak 
létre thrombust. Friedman és mtsai [6] nyulakon 
és patkányokon ugyanilyen módon, csak az ötvö­
zet előzetes, 0,5%-os cinkkloriddal végzett meg- 
nedvesítésével értek el hasonló eredményt. Carey 
és Williams [2] kutyák kipreparált vena jugularisát 
elektromosan izgatták, s ily módon idéztek elő 
thrombus-képződést. Sherry és mtsai [21] thrombo- 
plastin-oldatnak kutyák lekötött vena femoralisá- 
ba fecskendezésével váltanak ki vénás thrombust. 
Mi patkányainkban 1 — 1,5 cm hosszú sebvarró- 
fonalnak a v. cava inferiorba, kutyáinkban a v. fe- 
moralisba öltésével hoztunk létre vénás thrombust. 
Utóbbi eseteknek mintegy a felében 50 E/ml 
thrombin-oldatnak a kipreparált és proximal felé 
lekötött v. femoralisba fecskendezésével idéztünk 
elő thrombust. Tudjuk jól, hogy az experimentális 
thrombus szerkezete — bármi módon idézik is azt 
elő — nagymértékben különbözik az emberi pato­
lógiából ismert thrombusétól, azonban mint modell, 
feltétlenül használható az antithrombotikus hatású 
szerek hatásának és hatásmechanizmusának a vizs­
gálatára.

Kutyákon végzett kísérleteinkben megállapí­
tottuk, hogy a thrombus kifejlődése folyamán a 
vér fibrinogen-tartalma a patkányoknál tapasztalt 
mennyiségi változást mutatja. A fibrinogen-meg- 
határozásokkal egyidejűleg végzett alvadási vizs­
gálatok szerint a thrombus keletkezése folyamán 
átmenetileg megrövidül a vér alvadási ideje és fo­
kozódik a fibrinolytikus aktivitás. Ez az aktivitás- 
fokozódás nem olyan nagymérvű, hogy meg tudná 
akadályozni a thrombus kifejlődését.

Kutyakísérleteinkben a Nialamid és E-250 nem 
változtatták meg lényegesen sem az alvadási időt, 
sem a prothrombin-időt, sem a vér fibrinogen-tar- 

talmát. Ezzel szemben érdekes módon mindkét! 
MAO-bénító meggátolta az experimentális throm-t 
bus hatására bekövetkező reaktív hyperfibrino-l 
genia kifejlődését. Ebből arra következtettünk, 
hogy a Nialamid és E-250 antithrombotikus hatá-| 
sában a vér fibrinolytikus aktivitásának fokozásán i 
kívül a fibrinogen-szintézis gátlása is szerepet ját­
szik. Ezt a feltételezésünket további kísérleteink-; 
kel próbáljuk bizonyítani.
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K. Marja n «-p ti. C e r h : RaHHbie o npotnueo- 
mpoMßomuyecKOM deiicmeuit umuGumopoe MouoaMuuooKcu- 
da3bt (MAO).

AsTopbi npn oSpaaoBaHim 3i<cnepMMeHTajiEHoro rpoM- 
6a y Kpbic it co6ai< uccjieaoßajin HSMeneHiui ypoiniH <|ih6- 
pHHoreHa, b kpobh n aeflcTBiie HHajiaMH.ua h 3-250-a 
(HenpeHHjia) oöjiaaaioittHX M0H0aMHH00i<CH,'ta3Hi>iM aeii- 
CTBHe.M Ha 3TH H3MeHCHHH. OH!! yCTaHOBHJIH, hto:

1. Hpn 0őpa30BaHiiH 3KcnepH.MeHTa.nbHO Bbi3BaHHoro 
TpoMöa coaepwaHne (JuiSpHHoreHa b kpobh kpbic h coőaK 
cuanajia BpeMenno noBbiinaercH, 3areM nocreneHHO nomt- 
>KaeTC?i AO HopwajibHoio SHancHHH. MaKCHMVM nonwuie- 
hhh AocTiiraeTCM iia 3. aenb a HopMajiHaaniiH HacTvnaeT 
npHMepHO Ha 10. aeHb.

2. BBeaeHHbie hojiko>kho b Te'ienue Heaejin 7,5 mc/kc 
b aeHb  hjih 1 Mr/Kr b «enb 3-250 neaoTBpa- 
maioT noBbiuieHHe ypoBHH (JiHÖpnHOreHa conpoBOHcnaio- 
mero pasBHTue SKcnepiiMeHTajibHoro TpoMőa.

HnaJiaMH.ua

BbimeonHcanHoe aefiCTBue HnajiaMHßa h 3-250 ho-bh- 
ahmomv CBsiaano c TopMO>KeHHeM vcHJieHHoro cuHTeaa 
(|Hi6pHHoreHa bo BpeMH oopasoBaHiisi 3i<cnepnMeiiTajib- 
Horo Tpo.Möa it ycHjienneM (JiHőpnHOJiHTH'iecKOii 3kthb- 
HOCTH KpOBH. Ha 0CH0B3HHH npOBCßeUHblX OKCnepHMen- 
tob aBTopbi CAHTaior 'író npeacTaBJuieT iiHTepec uccjiejo- 
BaHHe aeßcTBiisi hhth6htopob MAO b HeKOTopwx cny'ianx 
TpoMŐoaMÖojiHTH'iecKHX 3aőojieBaHnii y HejiOBeira.

K. Magda — J. Szegi: On the anti-thrombotic 
effect of monoamino-oxidase blocking agents

Changes in the fibrinogen level of rats and dogs during 
the formation of experimental thrombi were examined 

HHajiaMH.ua
HnaJiaMH.ua
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as well as the effect of Nilamide® and of Deprenyl® 
(or E-250), both psychoenergetic drugs with mono- 
maino-oxidase action, on this kind of changes.

The effect of both Nilamide® and Deprenyl® were 
found to be related to the blocking of the enhanced 
fibrinogen synthesis during the development of experi­
mental thrombi, and by the increase of the fibrinolytic 
activity of the blood, respectively. On the base of expe­
rimental evidences, it is considered to be of interest to 
investigate the effect of monoamino-oxidase inhibitors 
in certain cases of human thrombo-embolic syndromes.

K. Magda — Dr. J. S z e g i : Angaben zur anti- 
thrombotischen Wirkung der Monoaminooxydase-Hemmer

Verfasser untersuchten die Änderungen des Fibri­
nogenspiegels des Blutes bei experimentell erzeugten 
Thromben an Ratten und Hunden, sowie die Einwirkung 
der Aminooxydase-Hemmstoffe Nialamid und E-250 
(Deprenil) auf diese Änderungen.

Hierbei wurde festgestellt, dass
1. im Laufe eines experimentell erzeugten Thrombus 

der Fibrinogengehalt des Blutes an Ratten und Hunden 

zunächst vorläufig zunimmt und später allmählich auf 
die Normalwerte zurückgeht. Die Höchstwerte werden 
am dritten Tag erreicht, die Normalisierung erfolgt um 
den 10. Tag.

2. Die subkutane Gabe von täglich 7,5 mg/kg Nialamid, 
oder 1 mg/kg E-250 während einer Woche wirkt der die 
Ausbildung des künstlichen Thrombus begleitenden Er­
höhung des Fibrinogenspiegels entgegen.

Diese Wirkung von Nialamid und E-250 kann durch 
die Hemmung der gesteigerten Fibrinogen-Synthese 
bzw. durch Steigerung der fibrinolytischen Aktivität des 
Blutes erklärt werden. Aufgrund dei- experimentellen 
Befunde verspricht sich ein Versuch mit den Aminooxy- 
dasc-Hemmstoffen bei bestimmten thromboembolischen 
Krankheitsbildern am Menschen als durchaus interes­
sant.

(Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
Gyógyszertani Intézete,

Budapest VIII., (Illői út 26.)
Érkezett: 1969. X. 3
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MODERN LABORATÓRIUMI KÉSZÜLÉKEK ALKALOIDTARTALMÚ 
DROGOK KIVONÁSÁHOZ

LÖRINCZNÉ CSAPÓ ÉVA ÉS DR. VINCZÉNÉ VERMES MÁRTA

A szerzők tanulmányozták a szakkönyvekben és 
közleményekben ismertetett laboratóriumi méretű ki- 
vonókészűlékeket. Ezek közűi a drogok alkaloid­
tartalmának kivonására legmegfelelőbb olyan fél­
automata kivonókészülék leírását közölték, melyben 
a szilárd-folyadék és a folyadék-folyadék kivonás 
egyidőben megy végbe, és a kivonási műveletet a ké­
szülék működtetésére kijelölt légtér hőmérsékletén 
levegő- vagy inért gáz-áramban végzik el.

*
Növényi eredetű drogok alkaloidtartalmának mi­

nőségi vagy mennyiségi meghatározásakor, illetve 
tiszta állapotban való előállításakor minden eset­
ben első lépésben a kivonási műveletet hatjuk 
végre. Az alkaloidok is, mint általában minden ter­
mészetes eredetű szerves molekula, hő- és oxigén­
érzékenyek. A nitrogéntartalmú szerves bázisok, 
így az alkaloidok is, oldott állapotban — levegőn, 
hosszas forralás esetén — molekulaszerkezetükben 
igen gyorsan változhatnak, éppen ezért ezen anya­
gok kutatásakor a kivonási művelet körülményeit 
igen gondosan kell megválasztani.

E szempontok figyelembevételével vizsgáltuk a 
laboratóriumi méretű kivonókészülékek különböző 
típusait. Célkitűzésünk megvalósítása érdekében 
tanulmányoztuk a szakirodalomban említett ki­
vonókészülékeket és a fellelhető típusok közül a 
legalkalmasabbat ismertetjük.

Különböző szerzők számos kivonókészülék-tí­
pust ismertetnek. Ezek közül alkalmazási területük 
szerint két fő típust különböztettünk meg: szilárd- 
folyadék kivonókat és a folyadék-folyadék kivonókat. 
A/, alkaloidok izolálásakor a szilárd-folyadék ki­
vonást — a nem bázikus tulajdonságú anyagoktól 
való elválasztás miatt — minden esetben folyadék- 
folyadék kivonás követi, ezért célirányosnak tar­
tottuk mindkét típus tanulmányozását.

Az irodalomban található kivonókészülékeket 
működésük alapelve szerint négy csoportba sorol­
tuk: megkülönböztettük a szilárd-folyadék kivo­
nást hidegen, illetve melegen, és a folyadék-folya­
dék kivonást hidegen, illetve melegen végző ké­
szülékeket. Minden típusból kiválasztottunk né­
hányat, amelyek a laboratóriumi kivonási technika 
fejlődésében fordulópontot jelentettek, vagy az 
azonos alapelv szerint működő készülékek közül 
néhány részletben eltérnek egymástól. Az általunk 
kiemelteken kívül még számos hasonló vagy kissé 
eltérő működésű készülék leírása található meg az 
irodalomban.

A szilárd-folyadék kivonás szobahőmérsékleten, 
vagy annál alacsonyabb hőfokon történő végre­
hajtására készüléket az irodalom nem ismertet, 
mert azt laboratóriumi körülmények között perko- 
lálással vagy szakaszos macerálással végezzük el. 
A szilárd-folyadék kivonás során az értékes anyag 
a szilárd komponens és a kivonószer közötti diffú­
ziós folyamat hatására extrahálódik, melynek se­
bessége a kivonási hatásfokot, illetve a kivonási 
időt befolyásolja. így a szobahőmérsékletű szilárd­
folyadék kivonást — mint minden diffúziós folya­
matot — energiaközléssel tehetjük hatékonyabbá. 
Ebben az esetben a szilárd anyaggal vagy a kivonó­
szerrel energiát közlünk, mely lehet rázatás, keve­
rés, vibrálás, ultrahang stb.

Az irodalomban igen sok készüléket ismertetnek, 
melyek a szilárd-folyadék kivonást melegen hajt­
ják végre. Az ezekkel végzett extrakció során a 
szilárd anyag hőmérséklete nem sokkal emelkedik 
a szobahőmérséklet fölé, ellenben a kivonószer, 
vagyis a kapott —* alkaloidot tartalmazó — szerves 
oldószeres kivonat a teljes kivonási idő alatt a 
kivonószer forráspontján van. Ez a hőközlés a ké­
szülék félautomata működése miatt szükséges, 
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ugyanis a kivonószert forralással gőzfázissá alakít­
juk, mely a kivonandó szilárd anyag felett elhelye­
zett hűtőben kondenzálódik és így a szilárd anyagra 
jut, ezt az áthaladás közben kivonja és mint ki­
vonat egyesül a kivonószerrel. Ennek a körfolya­
matnak nagy előnye, hogy a kivonandó szilárd 
anyag mindig tiszta oldószerrel találkozik, ezáltal 
a kivonandó értékes anyag diffúziója nem lassul le, 
hátránya viszont az alkaloidtartalmú kivonat 
forrásponton való tartása. Ezeket a kivonókészülék­
típusokat — a kivonószernek a szilárd anyagon 
történő folyamatos vagy szakaszos áthaladását 
tekintve — két csoportba soroltuk.

Azok a készülékek, melyek működésekor a ki­
vonószer a szilárd anyagot szakaszosan hagyja el, 
minden esetben a Soxhlet-elvre [1] épülnek.

Számos szerző ismertet ilyen elven működő, de 
bizonyos szempontból módosított kivonókészülé­
ket. Schaap [2] az extrakciós teret a kivonószer 
forráspontjára melegített vízfürdőben tartja, Fre­
derick [3] a készülék alakját módosította, Bryant 
[4] fémből készítette berendezését. Wrede [5] a ki­
vonócsőhöz külső köpenyt szerkesztett, melyben 
a kívánt hőmérsékletű folyadék áramlik, ezáltal a 
kivonást pontos hőmérsékleten lehet végrehajtani. 
Peters [6] összefoglaló közleményében egész sorát 
mutatja be az úgynevezett üvegkészülékeknek. A 
későbbiekben Grant és Biliing [7] gyors és megbíz­
ható működésű szivornyát készített és a gőz­
csövet a kivonóhüvelyben a folyadékon keresztül 
vezették. Hatos [8] egyszerűbb szerkezetű, Soxhlet- 
elven működő kivonókészüléket szerkesztett, amely­
nek a középső részén nincsenek oldalcsövek.

A másik eljárás szerint a hűtőben kondenzált 
kivonószer folyamatosan halad át a kivonandó 
szilárd anyagon és közvetlenül a forrásban levő 
kivonatba folyik. A számtalan típus közül Gräfe 
[9] készülékében a forralólombikba lógó, fémhuzal­
ból készült kosárkában van a kivonandó anyagot 
tartalmazó papírhüvely és erre csepeg a hűtőben 
kondenzált oldószer. Hasonlóképpen Stock [10] is 
a lombik gőzterében helyezte el a perforált aljú 
kivonóhüvelyt. Holde és Meyerheim [11J a Gräfe- 
készüléket módosították. Kalusky [12] készüléké­
ben a kivonóhüvely a desztillálólombik alján, 
lábakon áll ; a kivonás hatásfokát az általa szer­
kesztett gyűrűs hűtő is fokozza. Besson [13] beren­
dezésében az oldószer forráspontján történik a ki­
vonás. Előnye a nagy hatásfokú, gyors működés. 
A kivonóhüvely porózus falán folyamatosan le­
csapódó oldószergőzök befelé szivárgása megaka­
dályozza, hogy anyag maradjon a hüvely felületén. 
Prausnitz [14] az anyagot üvegszűrős tégelyben, 
közvetlenül a hűtő alá helyezteti. Viehoever [15] 
készüléke is igen alkalmas növények hatóanyagai­
nak kivonására. Dieterle [16] berendezésében az 
extrakciós hüvely felett üveg szűrőlemezt alkalmaz. 
Az extrahálószer akadálytalan utánfolyását bizto­
sítja, a nyomáskülönbségek kiegyenlítéséről össze­
kötőcső közbeiktatásával gondoskodik. Schöbel [17] 
egy Soxhlet—Prausnitz—Bcsson-kombinációt al­
kalmazott, BoÄZer[18] pedig az alapelvet érintet­
lenül hagyva, főként folyamatos olajextrahálás 
céljaira módosított készüléket állított elő. Haanen 
és Badum[\^'\ durvább és finomabb szűrőfelületű 

tégelyeket használ kivonóhüvelyként. Schloemer 
[20] bordázott felületű, fémhűtőt alkalmaz ; a fo­
lyamat végén különösen jó az oldószer visszanye- . 
rése. Boám [21] a Besson-készüléket módosította: 
megtartotta annak előnyeit, de a kivonás alacso­
nyabb hőmérsékleten történik, ezért hosszabb idő­
tartamú. Lindner [22] egyszerű, folyamatosan mű­
ködő készüléket konstruált kisebb mennyiségű 
anyag kivonására.

Folyadék-folyadék kivonást hidegen vagy szoba- 
hőmérsékleten végző készülék leírása az irodalom­
ban nem szerepel. Ezt a műveletet ugyanis szaka­
szosan a legegyszerűbben rázótölcsérben végezhet­
jük el. Ha a kivonási műveletet ellenáramban és 
több lépcsőben akarjuk végrehajtani, a Craig- 
elvre [23] épülő készülékeket alkalmazzuk. A fo­
lyamatosan működő ellenáramú folyadék-folyadék 
kivonók a közlemények szerint csak félüzemi mé­
retekben fordulnak elő.

Sokkal több lehetőséget ismertet az irodalom 
különböző laboratóriumi méretű készülékekben, 
melegen végzett folyadék-folyadék kivonásra. E 
készülékek működési elve szintén a kivonószer for­
ralása által létrehozott körfolyamaton alapszik. 
A szilárd anyag helyett ebben az esetben a készü­
lékben a kivonószerrel nem elegyedő folyadék van, 
melyből az értékes anyagot az áthaladó kivonószer 
vonja ki. Az áthaladás irányát a kivonásra elő­
készített folyadék és a kivonószer fajsúlykülönb- 
sége határozza meg. Ha a kivonandó folyadék faj- 
súlyánál a kivonószer fajsúlya kisebb, felfelé, ha 
pedig nagyobb, lefelé irányul a folyamat. Ezeket a 
készülékeket az irodalomban perforátoroknak ne­
vezik. Aszámos típus közül megemlítjük Baum [24], 
Handorf [25] és Schmalfuss [26] készülékeit, me­
lyek a kivonandó oldatnál nagyobb fajsúlyú ki­
vonószerre működnek folyamatosan vagy szaka­
szosan. Kempj [27], Floyd [28], Mazur [29] és 
Lande [30] által javasolt berendezésekben a kivonó­
szer kisebb fajsúlyú a kivonandó folyadéknál, 
Friedrichs [31], Chapmann [32], Prausnitz [33] és 
Waymann [34] pedig különböző megoldásokkal 
valósítják meg az oldószer finomabb eloszlását a 
másik fázisban (pl. spirálcső, zsugorított üveglemez 
stb. alkalmazásával). Kis folyadékmennyiségek 
extrakciójához Boye [35] szerkesztett egyszerű 
készüléket. A Metz [36] által leírt gyors extrakció 
az oldószer azonnali elpárolgásán alapszik.

Nagy haladást jelentettek Tollmacz [37], Ernő­
dén [38] és Patterson [39] készülékei, amelyekben 
a kivonást gyorsítják és a hatásfokot keveréssel 
javítják. Értékes módosításokat végzett Wolley 
[40] vákuumban működő készülékével, amelyben 
a hőmérséklet extrahálás közben nem haladja meg 
a +50°C-ot. Javillier [41] külön melegítés nélkül 
oldja meg a folyamatos oldószeres extrakciót, 
Palkin [42] automatikus berendezése pedig különö­
sen alkaloidoldatok extrakciójára alkalmas.

Ezekkel a készülékekkel azonban a bevezetésben 
ismertetett, korszerű alkaloidkutatás elengedhe­
tetlen feltételét — a hidegen végbemenő szilárd­
folyadék és folyadék-folyadék kivonást — nem 
tudjuk elvégezni.

A következőkben olyan új típusú kivonókészü­
lékeket ismertetünk, melyek a kivonási műveletet 



1970. április GYÓGYSZERÉSZET 143

levegő- vagy inertgáz-áramban a készülék számára 
kijelölt légtér hőmérsékletén végzik el. A félauto­
mata készülék egyidőben hajtja végre a szilárd­
folyadék és a folyadék-folyadék kivonást. A ké­
szülék két típusát ismertetjük. Az egyikben a szi­
lárd anyag kivonását vízzel vagy vízzel nem ele­
gyedő és annál könnyebb fajsúlyú oldószerrel, a 
másikban a kivonást vízzel vagy vízzel nem ele­
gyedő és annál nehezebb fajsúlyú oldószerrel vé­
gezhetjük.

1. Könnyű fázisú kivonókészülék [43, 44, 45]
Ebben a készülékben az alkaloidtartalmú drogot 

lúgos feltárás után a szilárd-folyadék kivonó részbe 
helyezzük. A folyadék-folyadék kivonókészülékbe 

klóretán, kloroform stb.) végezhetjük el. A nehéz 
fázisú kivonókészülék működési elve közel azonos 
az előbb említett könnyű fázisú kivonókészüléké­
vel. Ebben az esetben is a víznél nehezebb fajsúlyú 
szerves oldószer a drogot áthaladás közben kivonja 
és a fent elhelyezett vizes savoldatba jut, majd ne­
hezebb fajsúlya következtében ezen áthalad, mi­
közben az alkaloidok átoldódnak a vizes fázisba, 
majd a kivonószer ismét visszacsurog a drogra. Ezt 
a cirkulációt a nehéz fázisú készülék szobahőmér­
sékleten, levegő- vagy inertgáz-áramban végzi el.

Az említett kivonókészülékek sorba kapcsolha­
tók, így lehetőség van sorozatvizsgálatok végzésére. 
A könnyű és nehéz fázisú kivonókészüléket a Ma­
gyar Tudományos Akadémia Kutatási Eszközöket 
Kivitelező Vállalata gyártja és hozza forgalomba.

1. ábra. A könnyű fázisú kivonókészülék képe

vizes savoldatot öntünk és ezután a kivonási mű­
velet szempontjából a legmegfelelőbb, vízzel nem 
elegyedő és annál könnyebb fajsúlyú oldószert — 
pl. éter, benzol, toluol stb. — töltünk a szilárd 
anyagra. A készülék lezárása után gyenge levegő- 
túlnyomással vagy csökkentett nyomással megin­
dítjuk a kivonószer cirkulációját. A kivonószer a 
drogon áthalad, az alkaloidbázist kivonja, majd a 
savas-vizes oldaton való áthaladása közben mint 
alkaloidsó a vizes oldatba megy át és a vizes oldat 
felületéről a cirkuláció révén ismét a drogra jut. 
A készülék félautomata módon órákon át műkö- 
dik, vagyis amíg a teljes kivonás végbe nem megy, 
így a készülék a kivonást szobahőmérsékleten 
végzi el, a működtetéséhez szükséges 0,01 atm. túl­
nyomás létrehozásához bármely inért gáz alkal­
mas. Előnyös tulajdonságai miatt a VI. Magyar 
Gyógyszerkönvv ezt a készüléket tette hivatalossá 
[45].'

2. Nehéz fázisú kivonókészülék [46]
Drogok alkaloidtartalmának kivonását ebben az 

esetben vízzel nem elegyedő és ennél nehezebb 
fajsúlyú, szerves oldószerrel (pl. diklórmetán, di-

IBODALOM
1. Soxhlet, N., Szombathy, N.: Dinglers Polytechn. J. 

232, 461 (1879). — 2. Shaap, O. P. A. H.: Pharm. 
Weekblad 59, 920 (1922).— 3. Frederick, II. G.: Analyst 
49, 474 (1924). — 4. Bryant, L. R.: Ind. Eng. Chern. 
Anal. Ed. 1, 139 (1929). — 5. Wrede, F.: Bioehem. 
Ztschr. 231, 173 (1931). — 6. Peters, K.: Chem. Fabrik 
7, 21 (1934). — 7. Grant, L. S. Jr., Billing, W. M.: Ind. 
Eng. Chem. Anal. Ed. 6, 285 (1934). — 8. Hatos G.: 
A gyógyszerész 5, 366 (1950). — 9. Gräfe: Braunkohle 3, 
242 (1904). — 10. Stock, A.: Ber. Dtsch. Chem. Ges. 3.9, 
1976 (1906). — 11. Holde, D., Meyerheim, G.: Chem. Ztg. 
35, 369 (1911). — 12. Kalusky, L.: Ztschr. f. Untersuch, 
der Nahrungs- und Genussmittel 24, 623 (1912). — 
13. Besson, A. A.: Chem. Ztg. 39, 860 (1915). — 14. 
Prausnitz, P. H.: Ztschr. f. angew. Chem. 36, 514 (1923). 
— 15. Viehoever, A.: Amer. J. Pharm. 97, 42 (1925). — 
16. Dieterle, H.: Arch. Pharm. u. Ber. Dtsch. Pharm. 
Ges. 265, 116 (1927). — 17. Schöbel, W.: Pharm. Ztg. 
74, 949 (1929). — 18. Solder, K.: D. R. P. 602.272. KI. 
23a. Gr. 2., vorn. 27. 5. (1933). Ausg. 4. 9. (1934). — 
19. Haanen, E., Badum, K.: cit. Böhm, D.: Kísérlet­
ügyi Közi. 43. 83 (1940). — 20. Schloemer, A., Catravas, 
G.: Ztschr. f. Untersuch, d. Lebensmittel 79, 459 (1940). 
— 21. Böhm, D.: Kísérletügyi Közi. 43, 83 (1940). — 
22. Lindner, K.: Kísérletes Orvostudomány 3, 156 
(1951). —23. Craig, L. C.: J. Biol. Chem. 155, 5Í 9 (1944). 
— 24. Baum, E.: Chem. Ztg. 28, 1172 (1904). — 25. Han­
dorf, H.: Ztschr. f. angew. Chem. 35, 257 (1922). — 
26. Schmalfuss, H., Werner, H.: Journ. f. prakt. Chem.



144 GYÓGYSZERÉSZET 14. évfolyam 4. szám

110, 37 (1925). — 27. Kempf, R.: Chem. Ztg. 34, 1365 
(1910). — 28. Floyd de Eds: J. Labor. Clinic. Med. 8, 
125 (1922). — 29. Mazur, A., Rosenthal, R., Harrow, B.: 
Chem Fabrik 5, 419 (1933). — 30. Lande, W. A., Wag­
ner, E. G.: Chern. Fabrik 7, 378 (1934). — 31. Fried­
richs, J.: Chem. Fabrik 2, 90 (1929). — 32. Chapman, N., 
Harnett, N.: Ind. Eng. Chem. Anal. Ed. 5, 346 (1933). — 
33. Prausnitz, P. H.: Chem. Ztg. 63, 185 (1939). — 
34. Waymann, M., Wright, G. F.: Ind. Eng. Chem. Anal. 
Ed. 17, 55 (1945). — 35. Boye, E.: Chem. Fabrik 7, 155 
(1934). — 36. Metz, L.: Ztsehr. f. anal. Chem. 73, 219 
(1928). — 37. Tollmacz, B.: Chem. Ztg. 37, 1381 (1913). 
— 38. Abderhalden, E.: Handbuch der biochemischen 
Arbeitsmethoden 8. Berlin, Urban-Schwarzenberg (1915). 
— 39. Patterson, J. A. Jr.: Ind. Eng. Chem. Anal. Ed. 
6, 171 (1934). — 40. Wolley, D. W.: Ind. Eng. Chem. 
Anal. Ed. 9, 433 (1937). — 41. Javiliier, M., De Saint- 
Rat, L.: Bull. Soc. Chim. Fran^. 33, 996 (1923). — 
42. Palkin, S., Murray, A. G., Watkins, H. R.: Ind. Eng. 
Chem. Anal. Ed. 17, 612 (1925). — 43. Lörincz, Cs.: 
Magy Kém. Foly. 67, 414 (1961). — 44. Lörincz, Cs., 
Szász, K.: Acta pharm. hung. 33, 84 (1963). — 45. VI. 
Magyar Gyógyszerkönyv I. köt. Budapest, Medicina 
Könyvkiadó (Í967). — 46. Lörincz, Cs.: Közlés alatt.

II 3 p H H n H 3 3. Mano n g-p B h h h e h 3 M. 
B e p m e ui: CoepeMeHmte Aaßopamopubte npuöopu Oah 
noAyaeHUii SKcmpanmoe us pacrmtmeAbiioeo cbipbACodep^ca- 
tyezo aAicaAoudbi.

ABTopti HayqajiH b jiuTeparype SKCTpaKTopw Jiaßopa- 
TopHoro pa3Mepa. Rjiii nojivuenHH SKCTpaKTOB H3 pacru- 
TejibHoro Cbipi>H cogep>Kaiuero ajiKajiongbi ohh onnci>i- 
BaioT nojiyaBTOMaTnuecKHü 3i<CTpaKTop b kötopom skc- 
TpaKUH3 TBepgoe BeiyecTBo — jkhakoctb n SKCTpaKuua 
>KHgK0CTb->KHgi<0CTb npoHcxogjiT ogHOBpeMeiiuo H npo- 

uecc 3KCTpaKiimi npoBOgHTca b Boagyxe hjih noToite HHepT- 
uoro rasa ripn TeivinepaType BO3gyuiHoro npocTpaHCTBa 
Ha3HaueHHoro «jih paőoTbi sKCTpaicropa.

É. Csapó neé Lörincz and Dr. M. Ver­
mes neé Vincze : Modern laboratory apparatuses 
for the extraction of alkaloidé containing drugs

Methods and apparatuses described in literature are 
reviewed on the ground of 46 references. A method and 
apparatus, respectively, developed for the simultaneous 
solid-liquid and liquid-liquid extraction of vegetable 
drugs is discussed in detail. The semiautomatic appara­
tus has two variants for liquid-liquid extraction of the 
aqueous phase with water unmixible solvents lighter and 
heawyer than water, resp., under slight air or inert gas 
overpressure.

E. Csapó-Lörincz, Dr. M. Vermes- 
Vincze : Moderne Laboratoriumsapparaturen zur Ex­
traktion alkaloidhaltiger Drogen

Die in den Fachbüchern und Fach Veröffentlichungen 
angeführten Extraktionsapparaturen von Laboratori­
ummassstab wurden studiert. Zur Extraktion des Alka­
loidgehaltes von Drogen wird ein halbautomatisches 
Gerät besprochen, das die Extraktion von festen Stoffen 
aus Flüssigkeiten und jene von Flüssigkeiten aus Flü­
ssigkeiten gleichzeitig vollbringt und dessen Funktion bei 
Temperatur der Umgebung in der Luft oder im durch­
strömenden inerten Gas gewährleistet ist.

(Semmelweis Orvostudományi Egyetem, Gyógy­
növény- és Drogismereti Intézet, Budapest VIII.,

Üllői út 26.)
Érkezett: 1969. X. 24.

A RÁK ELLENI KÜZDELEM AUSZTRIÁBAN
G. Z.: Őst. Ap. Ztg. 23, (15), 236 (1969).
Az osztrák egészségügyi minisztérium rendelkezésére 

1969. április havában egész Ausztria területén felvilá­
gosító hetet tartottak a rákbetegséggel kapcsolatban. 
Az akció célja a lakosság széles körű tájékoztatása és 
kísérlet annak a fatalizmusnak a megszüntetésére, 
amely ezzel a félelmetes betegséggel kapcsolatban a köz­
tudatban él. Hogy a betegség korai felismerésének mek­
kora jelentősége van a rák és rákszerű betegségek gyó­
gyításában, arra C. G. Schmidt prof, mutatott rá az 
Osztrák Rákkutató Társaság ugyanazon időben meg­
tartott nagygyűlésén elhangzott előadásában. Az akció 
sikere érdekében az orvosi rendelőkben és egyéb egész­
ségügyi intézményekben röplapokat osztottak szét, me­
lyeken a következő szöveg szerepelt: A rák gyógyítható! 
Mégis évente 20 000 ember hal meg Ausztriában rák kö­
vetkeztében. Ennek nem kell így lennie. Figyelje huza­
mosabban tartó egészségi rendellenességeit! A rák első 
jelei az alábbiak:

1. Rendellenes vérzés, váladék.
2. Csomók vagy daganatok a mellen, vagy más test­

részen.
3. Nem gyógyuló fekélyek.
4. Bél- és hólyagpanaszok.
5. Tartós rekedtség, köhögés.
6. Emésztési zavar, tartós nyclési panaszok.
7. Elváltozások szemölcsökön vagy anyajegyeken.
Ezek a rendellenességek nem jelentik még, hogy rák­

kal állunk szemben, de tartós fennállásuk indokolja, 
hogy orvoshoz forduljunk (132). R. B.

PESZTICIDEK OKOZTA ÉLELMISZER- 
MÉRGEZÉSEK

B. S.: Őst. Ap. Ztg. 23, (13), 201 (1969).
A Világegészségügyi Szervezet (WHO) közlése szerint 

az arab államokban az utolsó tíz évben négy esetben 
fordult elő tömeges élelmiszer-mérgezés. Csupán egyet­
len esztendőben — 1967-ben — 874 személyt kellett 
kórházi ápolásba venni. Közülük 26-an meghaltak. 
Mind a négy tömeges megbetegedés esetében megállapí­

tották, hogy azt olyan importált búzaliszt fogyasztása 
okozta, amely aldrin, (másként éld r iné) nevű irtószerrel 
került érintkezésbe. Az aldrin (hexaklórhexahidro- 
dimetán-naftalin) rendkívül hatékony szer a növények 
kártevőivel szemben, melyet porzással vagy oldva, per­
met alakjában alkalmaznak, de egyben egyike a leg­
erősebb idegmérgeknek is. Más, gabonaimportra szoruló 
országokban is előfordultak hasonló mérgezések. Az 
ilyen esetek megakadályozása végett most azon fárado­
zik a WHO, hogy a peszticidek és más mérgező anyagok 
szállítását szigorúan rendszabályozzák, hogy a jövőben, 
elkerülhető legyen azoknak szállítás közben élelmisze­
rekkel való érintkezése (126). R. B.

SZUSZPENZIÓK DISZPERGÁLÁSA 
ULTRAHANGGAL

Süss, IP., Hanke, H.: Die Pharmazie 24, 211 (1969).
A szerzők a szuszpenziókat HfGU-2-R VEB-típusú 

generátorral, piezoelektromos módszerrel, 800 kHz 
frekvencián előállított ultrahanggal kezelték. Modell­
kísérletben tanulmányozták a kezelések idejének, in­
tenzitásának (0,5, 2,9, 4,2, 7,2 W/cm2), a szuszpendált 
anyag koncentrációjának és térfogatának befolyását a 
rendszer részecskéinek felületnövekedésére, valamint a 
szemcseeloszlás alakulására. A diszperziós közeg visz­
kozitását Tylose-C-600-as segédanyaggal 1,0 — 77,8 cP 
értékek között változtatták. Megállapították, hogy a 
viszkozitás emelkedése csökkentette az ultrahang ha­
tására kialakuló felületnövekedést. Tenzidek jelenlété­
ben az optimális diszpergálóhatást a kritikus micella- 
koncentráció közelében érték el.

A gyógyászatban gyakran használt ható- és segéd­
anyagok határdiszperziós számának (UGZ) meghatáro­
zásával az anyagi tulajdonságra jellemző fizikai para­
métert nyertek. Az ultrahanggal végzett diszpergálást, 
a prednizolon, prednizolon-acetát és dezoxikortikoszte- 
ron-acetát esetében mikrofotókon szemléltetik. Külön 
kísérletsort állítottak be a diszperziós közeg hatásának 
tanulmányozására. Ennek során etanolt, acetont, vizet, 
dioxánt, kloroformot, benzolt és földimogyoró-olajat 
használtak fel (124). Dr. Stampf György
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ADATOK AZ ALKALOIDOK ÉS NÁTRIUM-[TETRAFENIL-BORÁT1 
REAKCIÓJÁHOZ

II. Metilhomatropin kimutatása összetett gyógyszerekben

DR. GRACZÁNÉ DR. LUKÁCS MÁRIA, DR. SZÁSZ GYÖRGY, DR. ÉLŐ GYÖRGY, ÉS DR. VÉGH ANTAL

Lúgos közegben csak a kvarlerammónium-vegyille­
tek lépnek reakcióba a nátrium-[tetrafenil-borát]-tal. 
A reakció szelektivitását felhasználhatták a szerzők 
a metilhomatropin gyógyszerkeverékekből való ki­
mutatására. E reakció felhasználásával kidolgozták 
a metilhomatropin azonosítását a Formuláé Normales 
V. metilhometropin-tartalmú készítményeiből, vala­
mint néhány gyári készítményből.

*
Korábbi közleményünkben1 megállapítottuk, hogy 
a metilhomatropin és egyéb kvarterammónium- 
vegyületek — eltérően a tercieramin-alkaloidoktól 
nemcsak savas, hanem lúgos oldatban is adják a 
közismert nátrium-[tetrafenil-borát]-os (NaTFB-) 
reakciót. Ez lehetőséget kínált a kvarterammónium- 
vegyületek tercieramin-alkaloidok melletti szelek­
tív kimutatására.

1 Graczáné Lukács Mária, Szász György, Buda László, 
és Végh Antal. Acta pharm. hung. 39, 185—191 (1969).

Adatok az alkaloidok és nátrium-ftetrafenil-borát] 
reakciójához. I. Kvarterammónium-vegyületek szelek­
tív kimutatása lúgos közegben.

A metilhomatropinra vonatkozó vizsgálatok azt 
mutatták, hogy 10 ml oldatban 450 pg metil- 
homatropinium-bromid erős zavarosodást okoz, de 
még 200 pg is határozottan kimutatható. Az ész- 
lelhetőség határát 150 pg-nak találtuk.

A szelektív kimutatás szempontjából a legked­
vezőbbnek bizonyult az, ha a metilhomatropin- 
NaTFB mólarány 1: 3. Ilyen feltétel mellett a 
metilhomatropinnal a gyógyszerkeverékekben elő­
forduló aminszármazékok a terápiában alkalma­
zott szokásos arány esetén nem zavarnak.

A.reakció lehetőséget ad arra is, hogy a metil- 
homatropint a homatropintól biztosan és gyorsan 
megkülönböztethessük, másrészt a metilhomatro- 
pint keverékekből kimutathassuk. Közleményünk­
ben most a gyógyszerészi gyakorlatban gyakrab­
ban előforduló, metilhomatropinium-bromidot tar­
talmazó készítmények vizsgálatáról számolunk be.

Kísérleti rész
Reagens: 0,5%-os nátrium-[tetrafenil-borát]- 

(NaTFB-) oldat: 0,5 g NaTFB-t vízzel 100,0 ml-re 
oldunk. Ha az oldat opaleszcenciát mutat, 5—10 g 
alumíniumoxiddai rázogatjuk, majd redős papír­
szűrőn, vagy G,r jelzésű üvegszűrőn tisztára szűr­
jük. Az oldat elszíneződése vagy megzavarosodása 
esetén új reagens készítendő.
1. Gutta methylhomatropinii compositae [FoNo V., 13)

Összetétel:
Methylhomatrop. bromat.............................. g 0,025
Aethylmorphin. hydrochl.............................. g 0,02
Aqua benzaldehyd. ad ................................ g 10,0
0,1 ml készítmény (==¡250 pg metilhomatropi- 

nium-bromid ; továbbiakban: M) 8 ml vízzel hi- 

gítunk, 2 ml nátronlúggal meglúgosítjuk és 0,3 ml 
NaTFB-oldatot adunk hozzá. Á pozitív reakciót 
határozott fehér zavarosodás jelzi.

Megjegyezzük, hogy ez esetben éppúgy, mint a 
többi készítmény vizsgálatakor az azonosságot ak­
kor tekintettük bizonyítottnak, ha a metilhoma- 
tropint nem tartalmazó készítménnyel végzett 
reakcióban („üres kísérlet”) teljesen negatív reak­
ciót kaptunk.

2. Inhalasol. isoprenalini (FoNo V., 44.)
Összetétel:
Isoprenalin. hydrochl. 
Tetracain, hydrochl............  ......................aa g 0,10
Methylhomatrop. bromat.............................. g 0,02
Natr. pyrosuljuros.......................................... g 0,01
Pröpylenglycol................................................. g 1,0
Aqua dest. ad.................................................. g 10,0
0,1 ml készítményt (=¿200 pg M) 8 ml vízzel 

hígítunk, 2 ml R-nátronlúggal meglúgosítjuk és 
0,3 ml 0,5%-os NaTFB-oldatot adunk hozzá. A 
pozitív reakciót határozott fehéres zavarosodás jelzi.

A lúgosítás hatására az oldat vörösre színeződik. 
E szín a NaTFB-oklat hozzáadása után citrom­
sárgára változik. Ez a reakció értékelését nem 
zavarja.

3. Pulvis spasmalgeticus (FoNo V., 60.)
Összetétel:
Methylhomatrop. bromat.............................. g 0,005
Phenobarbital................................................... g 0,03
Papaverin, hydrochl....................................... g 0,08
Acid. acetylsalicyl..........................................
Phenacetin ................................aa g 0,40
0,05 g készítményt (=¿270 pg M) 8 ml vízzel 

összerázunk, majd 2 ml /?-nátron!úggal meglúgo­
sítjuk és 5 percig rázogatjuk. Ezután a csapadékos 
folyadékot redős szűrőpapíron tisztára szűrjük. 
A szüredékhez 0,3 ml 0,5%-os NaTFB-oldatot 
adunk. A pozitív reakciót határozott fehér zava­
rosodás jelzi.

A lúgosítás hatására felszabadul a papaverin- 
bázis, amely vízben rosszul oldódik ; minél telje­
sebb leválását az 5 perces rázogatás elősegíti.

A készítmény vizsgált mennyisége kb. 1,5 mg 
fenobarbitált tartalmaz. Megállapításunk szerint 
ez a mennyiség a NaTFB-vei negatív reakciót ad, 
azonban 2 mg feletti fenobarbitál már gyenge fehér 
zavarosodást okoz.

4. Pilula asthmalytica pro infante (FoNo V., 50.)
Összetétel:
Methylhomatrop. bromat.............................. g 0,00025
Phenobarbitalnatr........................................... g 0,0025
Ephedrin, hydrochl......................................... g 0,004
Papaverin, hydrochl....................................... g 0,006
Theophyllin...................................................... g 0,02
Lactos................................................................. g0,10
Amyl.liquejact...................... qu. sat.
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Eldörzsölünk 2 pilulát (^500 pg M) 8 ml vízzel, 
majd 50 ml-es üvegdugós lombikba szűrjük. A szü- 
redéket 2 ml 2 n nátronlúggal 10 percig rázogatjuk, 
majd analitikai szűrőpapíron megszűrjük. A szüre- 
dékhez 0,3 ml 0,5%-os kalignost-oldatot adunk. 
A pozitív reakciót határozott fehér zavarosodás 
jelzi.

5. Pulvis cholagogus (FoNo V., 275.) 
Összetétel:
Methylhomatrop. bromat.............................. g 0,003
Papaverin, hydrochi....................................... g 0,06
Phenolphtalein................................................. g 0,05
Acid, dehydrocholic. 
Natr. benzoic....................................................
Natr. salicylic........................................................g 0,25

0,15 g porkeveréket (^500 pg M) 8 ml vízzel 
alaposan összerázunk, 2 ml 2 n nátronlúgot adunk 
hozzá, majd 5 perc rázogatás után megszűrjük. 
A szüredékhez 0,3 ml 0,5%-os kalignost-oldatot 
adunk. A pozitív reakciót az jelzi, hogy a rózsa­
színű oldat (fenolftalein) 5 percen belül megzava- 
rosodik.

6. Troparin injekció 
Összetétel:
Methylhomatrop. bromal.............................. g 0,0015
Papaverin, sulf................................................ g 0,04
Aqua dest. pro inj. ad.................................... ml 1,0

Egy ampulla tartalmát vízzel 10 ml-re hígítjuk, 
majd ennek 2 ml-es részletét (=¡300 pg M) 6 ml 
vízzel és 2 ml 2 n nátronlúggal rázogatjuk. A csapa­
dékos elegyet megszűrjük, majd a szüredékhez 
0,3 ml 0,5%-os NaTFB-oldatot adunk. A pozitív 
reakciót határozott fehér zavarosodás jelzi.

7. Troparin tabletta 
Összetétel:
Methylhomatrop. bromat.............................. g 0,0015
Papaverin , hydrochl....................................... g 0,04
Vehicul.............................................................. g 0,0585

Egy tablettát 5 ml vízzel rázogatunk, majd a 
tabletta szétesése után még 5 ml vizet adunk az 
elegyhez. A vizes szuszpenzióból 2 ml-t kiveszünk 
(~300 pg M), hozzáadunk 6 ml vizet és 2 ml 2 n 
nátronlúgot. A továbbiakban a Troparin inj. vizs­
gálata szerint járunk el.

8. Neotroparin inj.
Összetétel:
Methylhomatropin bromat ......................... 1,5 mg
6,7,3' ,4'-tetraethoxi-l-benzal-1,2,3,4-tetra- 

hydroisochinolin. hydrochl................. 40,0 mg
2 ml szeszes-vizes oldatban.

A Troparin inj. vizsgálatánál leírták szerint 
járunk el.

9. Neotroparin tabletta
Összetétel:
M ethylhomatrop. bromat.............................. 1,5 mg
6,7,3',4'-tetraethoxy-l-benzal-l,2,3,4-tet- 

rahydroisochinolin. hydrochl............. 40,0 mg
Vehic................................................................... 188,5 mg

A Troparin tabletta vizsgálatánál leírtak szerint 
járunk el.

10. Troparin combinatum tabletta
Összetétel:
Methylhomatrop. bromat.............................. g 0,002
Phenobarbital ................................................. g 0,02
Papaverin, hydrochl....................................... g 0,04
Vehic.................................................................. g 0,07

Egy tablettát 10 ml vízzel rázogatunk, majd a 
tabletta szétesése után az elegyet megszűrjük.

A szüredék 2 ml-ét (a*  400 pg M) a Troparin 
tablettánál leírtak szerint vizsgáljuk.

R-p F p a u a h 3 M. J1 y k á h, a-p R. C a c, a-p 
R. 3 Ji 6 n a-p A. Bér: ffaHHbte o peaKyuu a/iKa/ioudos 
c mempafieHUA-ßopatnoM Hampua.

B meaoqHOÜ cpeae Toast«) seTBeprnsHbie coeamieHim 
aMMHaxa BCTynaioT b peai<umo c TeTpa(j)eHHjiőopaTOM nai- 
piisi. AßTopsi HcnojibayioT naßiipaTejibHOCTb peaKUHH ajim 
nOKasaHMH MeTHJiroMaTponiiHa b jieKapcTBeHHbix ciwecax. 
np>i noMoigH peaKUHH aBTopu paspaőoTajin naeHTH<|)HKa- 
HHK) MeTMJiroMaTponHHa H3 npenapaTOB FoNo 5. coaep- 
>KamHx MeTHJiroMarponnHa, aaaee H3 nexoTopbix 3aBoa- 
ckhx npenapaTOB.

Dr. M. ,G r a c z a n é Lukács, Dr. Gy. S z á s z, 
Dr. Gy. Élő and Dr.*  A. Végh: On the reactions of 
alkaloids with sodium-tertraphenyl borate

In basic medium, only quaternary ammonium com­
pounds react -with sodium-tetraphenyl borate. The se­
lective feature of this reaction is used for the detection of 
methylhomatropinium bromide in compounded phar­
maceutical preparations. A method has been developed 
for the identification of methylhomatropinium in some 
preparations official in the Hungarian National Formu­
lary V and in some preparations produced on industrial 
scale.

Dr. M. Gracza-Lukács, Dr. Gy. Szász, 
Dr. Gy. Élő, Dr. A. V é g h : Angabenzur Reaktion 
der Alkaloide mit Natriumtetraphenylborat

In alkalischem Medium gehen nur die quartären Am­
moniumverbindungen eine Reaktion mit Natriumtet­
raphenylborat ein. Die Selektivität der Reaktion wird 
zum Nachweise des Methylhomatropins von Arznei - 
mischungen nutzbar gemacht. Mit Hilfe der Reaktion 
wurde ein entsprechendes Verfahren zum Nachweis von 
Methylhomatropin aus Rezepturzubereitungen sowie 
einigen Fertigpräparaten ausgearbeitet.

(Semmelweis Orvostudományi Egyetem Gyógyszeré­
szi Kémiai Intézet, Budapest V111., Puskin u. 11—13 
és Fóv. Tanács Gyógyszertári Központja, Szakfelü­
gyeleti Laboratorium, Budapest F., Zrínyi u. 3.)

Érkezett: 1969. X. 17.

MIKROORGANIZMUSOK ÉS ŰRUTAZÁS
B. S.: Őst. Ap. Ztg. 23, (14), 223 (1969).
Az ember és az emlősállatok gyomor-béltraktusában 

végbemenő emésztési folyamatokban rendkívüli jelen­
tősége van bizonyos mikrobáknak. Némely vitamin 
képződésében is szerepük van a mikroorganizmusoknak. 
Szovjet tudósok egy csoportja szerint mikrobák nélkül 
nem lehetséges emberi élet, és éppen így a legtöbb ma­
gasabb rendű állati lény élete sem. Moszkvában jelenleg 

széles körű kísérletsorozatok folynak annak felderíté­
sére, miként viselkednek azok a kísérleti állatok, me­
lyeket — testükben és környezetükben baktériumoktól 
és vírusoktól megfosztva — steril körülmények között 
tartanak. Ezek a vizsgálatok különösen nagy jelentő­
séggel bírnak az űrutazásokkal kapcsolatban, hiszen az 
űrhajósok útjuk alatt huzamosabb ideig kénytelenek 
csíramentes űröltözetben, illetőleg űrkabinban tartóz­
kodni (131). R. B.
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GYÓGYSZERÉSZET ÉS MŰEMLÉKVÉDELEM
A PESTI „KÍGYÓ” PATIKA FELÚJÍTÁSA

SZENTGYÖRGYI ISTVÁN

A gyógyszertár-hálózat egyre nagyobb közegészség­
ügyi és technikai feladatai megnehezítik a történeti és 
muzeális értékkel bíró berendezések, felszerelések vé­
delmét. A Semmelweis Orvostörténeti Múzeum igaz­
gatósága azon fáradozik, hogy összeegyeztetve az „élő 
egészségügyi” és a „múzeumi” érdekeket, a mú- 
zeális, a művelődéstörténeti, az iparművészeti értékkel 
bíró anyag védelmét rugalmasan összhangba hozza a 
gyógyszertári munka érdekeivel. A sikert bizonyltja, 
a Fővárosi Tanács Gyógyszertári Központjának és a 
Múzeumnak szoros és eredményes együttműködése az 
ún. Kígyó patika felújításában.

*
A magyarországi műemlék-gyógyszertárak meg­

őrzése ugyanúgy hozzájárul a gyógyszerészet kul­
túrájához, mint amilyen jelentősége van az ország 
művelődés- és iparművészet-története szempont­
jából. Az Iparművészeti Múzeum munkatársai az 
elmúlt két évtized folyamán számba vették az 
ország jelentős részében a védelemre érdemes 
gyógy szer tárak, gyógyszertári berendezések (bú­
torok, képzőművészeti alkotások stb.) nagy részét. 
Munkájuk kétségtelenül jelentős, ennek tovább­
fejlesztése azonban a gyógyszertárak dolgozóira 
vár; hiszen csak ők képesek közvetlenül védelembe 
venni ezeket a műemléki, muzeális, ipar- és képző­
művészeti értékeket.

A gyógyszerész feladata elsősorban természetesen az, 
hogy maradéktalanul megfeleljen hivatásának. A rohanó 
fejlődés és a gyógyszerésszel szemben támasztott köve­
telmények így nemegyszer ellentmondásos helyzetbe so­
dorják abban a törekvésében, hogy mentse és védje a 
történeti értékkel bíró anyagot. Leggyakoribb eset', hogy 
a XIX. századbeli bútorzat már nem felel meg egy átla­
gos forgalmú gyógyszertár szakmai igényeinek, ugyan­
akkor — a védettség következtében — kiselejtezését és 
mindennemű átalakítását az idevonatkozó rendeletek 
tiltják. A régi bútorok—amellett, hogy akadályozták a 
gyógyszerész egyre kiterjedtebb munkáját — állagukban 
is állandóan romlottak. Restaurálásukra viszont nem 
szívesen fordítottak pénzt a gyógyszertári központok, 
hiszen ez ugyanannyiba, esetleg többe került volna, 
mint egy új, modern berendezés elkészíttetése. Sokáig 
megoldatlanul maradt e kérdés, és az egyre fokozódó 
megterhelést a nehézkes, recsegő-ropogó, de szép és érté­
kes bútorok, berendezések és a XVII—XIX. századbeli 
üveg, porcelán, fajansz állványedények viselték. Olyan 
intézkedések pedig, amelyek összehangolták volna a 
gyógyszerészeti szakmai érdekeket és az iparművészeti, 
múzeumi szempontokat, még nem láttak napvilágot.

A cél: az érdekek összeegyeztetése
1965-ben jött létre az az intézet, amelynek hi­

vatali kötelessége, hogy tevékenységében figye­
lembe vegye a fent említett két különböző, de egy­
másnak nem feltétlenül ellentmondó szakte­
rület igényeit. A Semmelweis Orvostörténeti 
Múzeumnak — élvezve a gyógyszerészek támoga­

tását — sikerült megoldást találnia, amely talál­
kozott az érdekeltek elképzeléseivel. Az igazgató­
ság Tájékoztatójában tette közzé azokat az irány­
elveket, amelyek összhangba hozzák a múzeumi­
műemléki szempontokat az „élő egészségügy” igé­
nyeivel. Ebben közli az ország összes gyógyszer­
tári központjának igazgatójával, hogy a Múzeum 
javaslatait és előterjesztett irányelveit — az Ipar­
művészeti Múzeummal történt előzetes egyeztetés 
után — 67144/67. szám alatt a Művelődésügyi 
Minisztérium Múzeumi Főosztálya jóváhagyta, 
alkalmazásához hozzájárult.

Az a rugalmasság és újszerűség, amely a Tájékoztató 
irányelveit jellemzi, természetesen nem kerülhet ellen­
tétbe a muzeális emlékek védelméről szóló, 1963. évi 
9. sz. tvr. rendelkezéseivel, továbbá a jóváhagyott 
irányelvek nem vonatkoztathatók a műemléki épülete­
ken történő építészeti változtatásokra (ezek engedélye­
zése az Országos Műemléki Felügyelőség hatáskörébe 
tartozik). A hatályos jogszabályok értelmében a védetté 
nyilvánított gyógyszertári berendezések átalakításához, 
állagukat, elhelyezésüket stb. érintő intézkedések meg­
tételéhez az Iparművészeti Múzeum, ill. a Semmelweis 
Orvostörténeti Múzeum állásfoglalására, valamint a 
művelődésügyi miniszter (Művelődésügyi Minisztérium 
Múzeumi Főosztálya) engedélyére van szükség.

A Tájékoztató öt pontban foglalta össze a Mú­
zeum irányelveit a gyógyszertári berendezések 
védetté nyilvánításában, a védett berendezések 
ellenőrzésében, a szükséges átalakítások gyakor­
latában. Elsőként az „érintetlenül megőrzendők” 
vagy csak az eredeti állapotuk helyreállítása érde­
kében restaurálhatók kérdését tisztázta. (Ezek 
„különleges történeti, művészettörténeti, hely­
történeti értékkel rendelkeznek”, ill. egyedi da­
rabok). Ezekkel a gyógyszertári berendezésekkel 
kapcsolatban a mielőbbi múzeumi elhelyezést, 
ill. az egész gyógyszertár múzeumi egységgé nyil­
vánítását tartja szükségesnek. (Jelenleg a kőszegi 
jezsuita patika az Iparművészeti Múzeumban, a 
debreceni Arany Egyszarvú a Déri Múzeumban, a 
Gömöry-féle Szent Lélek patika pedig a Sem­
melweis Orvostörténeti Múzeumban látható). 
Az első, helyben hagyott egységként nyílt meg 
Sopronban az Angyal patikamúzeum. A soproni 
kezdeményezést az ország több megyei gyógyszer­
tári központja is követi. (így gyógyszerészi mú­
zeum alakul még a következő városokban: Győr, 
Eger, Kőszeg, Kecskemét, Szekszárd, Pécs és Szé­
kesfehérvár.)

A második pont tárgyalásához részletesen is 
visszatérünk egy igen jellemző és tanulságos 
példa bemutatásának kapcsán. Ez a pont a hely­
színen megőrzendő, értékes, védett berendezéseket 
tárgyalja, amelyek még jól használhatók a beteg­
ellátás szolgálatában.
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A 3. pont áttelepítést javasol — kevésbé forgal­
mas helyre — az értékes anyag megóvása céljából 
(pl. az egri, Dobó téri Városi gyógyszertár áthe­
lyezését Csány községbe).

A Tájékoztató a 4. pontban száll síkra a vala­
milyen okból leszerelt — de védett — berendezés 
újbóli felállítása érdekében (pl. Budapesten az 
Angyal gyógyszertár).

Végül pedig az 5. pont egyértelműen kimondja 
a „városképileg, műemlékileg, történelmileg, ipar­
mű vészetileg stb. értéktelen bútorzatok leszerelé­
sének és modern patikák létesítésének elvi támo­
gatását.

Védett berendezés — a modem gyógyszerészet szol­
gálatában

Nem véletlenül kívánjuk kiemelni a 2. pontban 
foglaltakat, hiszen a legtöbb védett gyógyszer­
tárra vonatkozó irányelveket tartalmazza. Vá­
laszt ad arra a kérdésre, mi legyen a XIX. század 
második felében készült berendezésekkel, amelyek 
már nagy példányszámuk miatt sem kerülhetnek 
múzeumba, ugyanakkor megőrzésük városképi, 
hely történeti, hangulati szempontból is igen fon­
tos lehet az adott helyen. E bútorok, berendezések 
nem állaguk részleteiben, hanem interieurjükben, 
a külső és belső esztétikai harmónia alapján ér­
tékesek, őrzik és árasztják az adott kor hangula­
tát. Ilyen esetekben támogatja a Múzeum a mo­
dern gyakorló gyógyszerészet szakmai igényeit 
olyan átalakítások végrehajtásában, amelyek meg­
felelő iparművészeti tervezéssel előkészítve, a mo­
dernizálást lehetőleg nem feltűnő, az összhangot 
nem sértő berendezések bevitelével kívánják biz­
tosítani. Egyébként ezekben az esetekben alka­
lom adódik arra, hogy mindazokat a zavaró ele­
meket eltávolítsák, amelyek sértik, zavarják a stí­
lusegységet, ill. arra, hogy helyükbe megfelelő ki­
egészítő berendezéseket alkalmazzanak.

Természetesen az ilyen jellegű átalakítás sok­
rétű, igen alapos tervezőmunkát igényel, hiszen a 
gyógyszertár komplex közegészségügyi funkcióit 
kell biztosítani egy történelmileg kialakult és esz­
tétikai szempontból meghatározott környezetben.

1. ábra. Cserna Károly vizfestménye

Arra, hogy hogyan lehet egy nagy forgalmú gyógy­
szertár felújítását az előbbiek értelmében, minden 
igényt kielégítően végrehajtani, kitűnő példa az 
504. „Kígyó” gyógyszertárnak (Budapest V., 
Kossuth L. u. 2.) a Fővárosi Tanács Gyógyszertári 
Központja, illetve annak igazgatósága által kez­
deményezett „modernizálása”.

Történelmi bevezetés
Az 1944. évi Gyógyszerészi Almanach szerint a 

Kígyó gyógyszertár alapítási éve 1784, ezzel szem­
ben Baradlai az 1787. évet jelöli meg — levéltári 
jelzet nélkül hivatkozva a 27976. számú helytar­
tótanácsi rendeletre.

A kérdést egyértelműen tisztázza Sztankai, meg­
adva a levéltári jelzetet (Főv. Lev. Int. a. a. 6455. 
szám), és teljes egészében közli a helytartótanács 
15499—1784. számú, latin nyelvű leiratát a pesti 
tanácshoz. A leirat — tehát már 1784-ben — 
engedélyezi a gyógyszertár létesítését, egyben üz­
leti jogát Stehling Károlynak („Carolo Stáhling”) 
adományozza.

Baradlai tévesen állítja, hogy az újonnan ala­
pított gyógyszertár a „Kígyó” nevet kapta, és 
hogy később emiatt nevezték el a teret és a bele­
torkolló utcát (a torkolatban állt először a gyógy­
szertár) Kígyó utcának és Kígyó térnek (ma Fel- 
szabadulás tér). Sztankai szerint az alapításkor a 
„Csillag” nevet kapta a gyógyszertár, amelyet az 
ezerhétszáznyolcvanas évek végéig viselhetett; 
mindenesetre kétségtelen tény, hogy az alapítási 
év utáni pár évben „Kígyó” volt az utca és a tér 
neve, ugyanakkor a gyógyszertáré „Csillag”. 
Sztankai szerint 1789-ig nevezték a gyógyszer­
tárat Csillagnak. Bizonyításként az 1788. évi 
patikavizsgálati jelentést idézi: „2. Stehlingische 
zum Stern in dér Schlangen Gasse” (Orsz. Lev. 
Helyt. Dep. San. 1788. év 8. fons 38. pos.)1. 1899- 
ben — a tér átrendezésekor — azt a házat, amely­
ben a gyógyszertár volt (Kígyó tér 1.) lebontották, , 
és tanácsi engedéllyel, amelyet a 64 857—1899. 
BM szánni leirat hagyott jóvá, áthelyezték a pati­
kát. Ettől az időtől kezdve áll mai helyén — az V. 
kerületi Kossuth Lajos u. 2. szám alatt (volt Fe­
renciek tere 9.) — a Kígyó gyógyszertár.

A gyógyszertár bútorzatát minden valószínűség 
szerint a XIX. század derekán legnagyobbrészt új 
bútorokkal cserélték ki. Ezek az új bútorok a Bel­
város rendezéséig a Kígyó tér 1. szám alatt levő 
gyógyszertár teljes officinái berendezését adták.

Az 1899-i lebontás után, a gyógyszertár új he­
lyiségbe kerülésével, a régi bútorzat nem töltötte 
ki a jóval nagyobb teret, így akkori tulajdonosa 
(Finy Béla) kiegészítette. ¡Meghagyta külső offi­
cinái berendezésként az áthozott állványzatot és 
az expediáló táraasztalt, a belső teret pedig fehérre 
festett fenyőfa bútorokkal egészítette ki, A ter­
vezőnek az lehetett a feladata, hogy az új beren-

1 A gyógyszertár hátsó helyiségében látható galéria 
középső, frontális részén egy függesztett, aranyozott, 
tekergő kígyó vonja magára a figyelmet. A gyógyszertár 
elnevezésével történetileg nincsen összefüggésben. Dr. 
Molnár Alfréd — a gyógyszertár egykori tulajdonosa — 
vásárolta Itáliában és helyezte el a 20-as évek végén 
(Györbiró Jenő gyógyszertár-vezető szóbeli közlése).
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2. ábra. A gyógyszertár század elejei berendezése. Jól láthatók a szecessziós stíluselemek (a csillár is). A kép 
két oldalán látható táraasztalt építették egybe és egészítették ki a mostani felújítás során. A falak tapétázónak

dezés ne üssön el a régi hangulatától, stílusától, 
ugyanakkor valamiképpen érvényre juttassa azo­
kat a formaelemeket, amelyek a századforduló 
idején leginkább divatoztak. Az ilyen irányú tö­
rekvésben kapta meg ma is ismert formáját, han­
gulatát a gyógyszertár berendezése. A régi officina 
berendezésének világos jávorfa burkolata nem 
állt ellentétben a belső teret kitöltő állványzat, 
galéria fehér színével; egy későbbi felújítás alkal­
mával a régi állványzatot, a táraasztalt és a sarok - 
szekrényeket is fehér színűre festették át.

A gyógyszertárat sok sérülés érte a második 
világháború alatt és 1956-ban egyaránt. A beren­
dezést — amely összességében nem szenvedett vég­
zetes károkat — lényegében a műemléki szempon­
tok figyelembevételével renoválták. De elkövet­
kezett az az idő, amikor a megnövekedett forga­
lom elengedhetetlenné tette a technikai felújítá­
sokat a szakmai igények kielégítése szempontjából. 
A kérdés csupán az volt, lehetséges-e egy gyógyszer­
tár részben évszázados, részben több mint fél évszá­
zados bútorzatát úgy átalakítani, hogy azok meg­
feleljenek egy nagy forgalmú gyógyszertár köve­
telményeinek. Nem kis gondot okozott az sem, 
hogy a műemléki szempontokat is figyelembe véve, 
esztétikailag, hangulatilag továbbra is egységesen 
megmaradjon a századvég jellegzetes, manapság 
teljesen egyedi gyógyszertárának •— azaz a „Kí­
gyónak”.

A példa
Győrbíró Jenő gyógyszerész, aki az 1950. évi 

augusztusi államosítás óta a gyógyszertár felelős 
vezetője, 1923 óta dolgozik itt. Közlése szerint a 
felújítás szükségessége már akkor felmerült, amikor 
az Astoria-aluljáró építkezései során a Kossuth 
Lajos utca és a Tanács körút sarkán működő 516-os 
gyógyszertárai megszüntették. Az addig átlagban 
jelentkező, havi 400 000 Ft-os forgalom hirtelen 
felemelkedett, és a munkálatokat megelőző idő­
szakban már 750 000 Ft körüli volt. A dolgozók 
létszáma 26 főre nőtt. A megfelelő átalakítások és 
a modern berendezések hiánya azonban egyre 
jobban éreztette hatását. Végül is a Gyógyszertári 
Központ igazgatósága úgy döntött, hogy nekivág 
a sok nehézséget rejtegető kérdés megoldásának.

Levélben megkeresték a Semmelweis Orvos­
történeti Múzeum igazgatóságát (1967. febr. 7/70. 
Múz. irattár), s ahhoz kértek hozzájárulást, hogy a 
védett bútorzat egy részének ideiglenes forgalmon 
kívül helyezése után újonnan épített berendezést 
helyezzenek el a gyógyszertárban. A régiek he­
lyett pedig olyan új táraasztalokat kívántak készít­
tetni, amelyek homlokzata az eredetivel megegye­
zik, belső kiképzésük viszont a legújabb technikai 
megoldásokkal könnyítené a gyógyszerészek mun­
káját.

A Múzeum igazgatósága az Iparművészeti Mú-
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3. ábra. Molnár Lipót (aki 1911-ben vette meg a gyógy­
szertárat) és Szepessy Lajos a „cukorsüveg” alatt

5. ábra. Az újonnan épített, modern pénztárfülke, a csil­
lárok és az óarany tapéta

ábra. A gyógyszertár berendezésének képe az ötvenes 
evekből. Jéllegtelen világítás, előtérben a pénztárfülke, 
amely eltakarja az eredeti, négyajtós táraasztalt, kétoldalt 

hiányoznak a jellegzetes „cukorsüvegek"

6. ábra. A bejárattól jobbra eső állványzat a felújítás után 
(csúsztatópolcok). Az összeépített táraasztal márvány 

borítása modern technikai megoldásokat takar
(Fotó: Csákányi, ORFI)
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zeum Nyilvántartási Osztályával helyszíni szem­
lét tartott, majd szakvéleményt és egyben javas­
latot adott a felújítással kapcsolatban (Múz. irat­
tár: 101/1967). Határozottan állást foglaltak abban 
a kérdésben, hogy szabad-e egy védett bútorzatot 
„ideiglenesen” kivonni a forgalomból akkor, ami­
kor annak egyedisége, érdekes stílusa, összességében 
jelentkező sajátos hangulata a századvég Belvá­
rosának emlékét tárja nézője elé, egy — szinte 
érintetlenül fennmaradt — interieurrel. Mindez a 
mai Belváros szívében, alapítási helyétől alig 50 
lépésnyire. A Gyógyszertári Központ igazgatósága 
a legjobb szándékkal segítette elő a megegyezést, 
amely mindkét fél teljes megelégedésére, kölcsönös 
kompromisszumokkal jött létre.

A műemlékbútorzat teljes egészében megmaradt 
a gyógyszertárban, ugyanakkor a Múzeum nem 
zárkózott el bizonyos átalakítások végrehajtása 
elől, azzal a feltétellel, hogy azok ne bontsák meg 
az egységes stílusképet. Az átalakítások elsősorban 
a táraasztalokra vontakoztak. Ezeknek belső, kí­
vülről nem látható részeit a szakmai igényeknek 
megfelelően képezték ki (Kaszanitzky István), és 
szerelték fel modern technikai berendezésekkel: 
forgókorong, lengőfiók stb. Az eredeti két kisebb, 
mindeddig hasznavehetetlennek tűnő asztalt pe­
dig úgy építették egybe, hogy a két darabot egy 
újonnan beépített — az előbbieknek nem ellent­
mondó — asztalrésszel kötötték össze. Ezáltal egy 
minden igényt kielégítő, egyetlen hatalmas tára­
asztalt kaptak az officina bejáratától jobbra eső 
részen, ahol a gyógyszer-specialitásokat adják ki. 
A képbe finoman illeszkedik az asztalt borító vero­
nai vörösmárvány kontrasztos színhatása. A vé­
dett officinái állványzat egyetlen látható kiegészí­
tése a csúsztatható, fiókos megoldású gyógyszer­
tároló (gyári készítmények számára). A felújítás 
előtt használt pénztárfülke (amely egyetlen régi 
fényképen sem látható) késői kontsrukció lehet; 
modernebb igényeknek megfelelően, újonnan ala­
kították ki. Egyébként az officinái bútorokon kí­
vül a Múzeum is célravezetőnek tartotta a legmo­
dernebb berendezések, felszerelések bevitelét, ki­
véve a gyógyszertárvezető irodájának bútorzatát, 
amely méltó arra, hogy érintetlenül megőrizzék.

A fentiek figyelembevételével tehát az történt, 
hogy kölcsönös kompromisszumokkal megoldha­
tóvá vált az interieur egységes hangulatának fenn­
tartása és a szakmai szempontok érvényesítése 
anélkül, hogy egyrészt a Gyógyszertári Központ­
nak a teljesen új bútordarabok rendkívül költséges 
elkészítését vállalnia kellett volna (beleértve azt is, 
hogy a védett bútorzat tárolási gondjai is a Köz­
pontot terhelték volna), másrészt érvényre ju­
tottak a műemléki-múzeumi szempontok, miután 
a kívülről nem látható részeket egészítették ki.

Volt még egy kívánsága a Múzeumnak: ha már 
ilyen méretű felújítás vált szükségessé, érdemes 
lenne bizonyos összeget fordítani az általános re­
konstrukcióra is, a praktikusan felmerült szakmai 
szükségletektől függetlenül. A századvégi eklekti­
kus berendezés és a gyógyszertár belső harmóniá­
jának megőrzésére kiegészítéseket és bizonyos 
fokú rekonstrukciót javasolt. A Gyógyszertári 
Központ igazgatósága kivételes ügyszeretettel 

fogadta a javaslatot. Ennek megfelelően került sor 
a bejárati ajtó teljes rendbehozására, megtelek') 
átalakítására, az oda nem illő' szekrényajtók ki­
cserélésére, a fűtőtestek stílusos burkolására, az 
állványzat, a pincelejárat, a galéria restaurálására, 
valamint a sarokszekrények művészi kiegészítésére. 
A Múzeum által javasolt belső tervező művész 
(Németh István, az Iparművészeti Főiskola tanára) 
a világítás megoldásában is eredeti, művészi 
ötlettel gazdagította a gyógyszertárat. Az előtér­
ben felfüggesztett négy óriási csillár művészi konst­
rukciója, modernsége mellett is tökéletesen illesz­
kedik a képbe; a galéria alján elhelyezett lencse­
világítás, valamint a mennyezet hátsó területének 
rejtett világítása a művészi és a gyakorlati-szakmai 
igényeket maximálisan kielégíti. A gyógyszertár 
officinái előterének egységes fehérségét elegáns 
kontraszttal törik meg a három részben elhelyezett 
óarany tapéta, valamint a csillár hasonló tónusú 
fémrészei.

Bútortörténet
A bútorzat története még megérdemel néhány 

szót, amely talán végleg közös nevezőre hozza az 
egymással ellentétes véleményeket. Az első be­
nyomások után uralkodóan szembetűnnek a szá­
zadvég belső építészetében alkalmazott szécessziós 
stíluselemek. Először a bonyolult vonal vezetésű, 
nagyméretű növényminták ragadják meg a figyel­
met, amelyek a galéria elején, mintegy diadalív­
ként zárják le az officina előterét. A belső tér bú­
torzata és a galéria, valamint a pincelejáró kikép­
zése-egységes hangulatú, és kiegészíti e sajátosan 
szecessziós stílusképet. Közel sem ilyen egyér­
telmű az előtér bútorzatának formavilága, pedig 
a festett bútorok, ezek ajtainak és ablakainak 
rácsszerű, áttört kiképzése az előbb egyértelműen 
meghatározó szerepet játszó stílusjegyeket hor­
dozzák magukban. Azonban a kép mégsem egy­
séges !

A szemlélőnek először a faragások tűnnek fel, 
amelyeket a szecesszió alig alkalmaz. Ilyenek a 
kétoldali állványzat lizénáinak (a bútor síkjából 
alig kiálló pilléreknek) és a rokokó, jellegzetes, csiga­
szerűén domborodó, fodrozó faragásainak jelentke­
zése. Ilyen faragásokat a századvégi szecesszió 
nem alkalmazott, és így egyre nyilvánvalóbb, hogy 
a gyógyszertár berendezésének jelenlegi, eklekti­
kus stílusa két, nem egy időben készült bútorzat 
összeépítéséből adódik. A további vizsgálatok 
(Szabó László bútorrestaurátor mintát vett az elő­
tér kérdéses bútorzatából, amely jegyzőkönyvvel 
került a Semmelweis Orvostörténeti Múzeum 
adattárába) kiderítették, hogy az előtér berende­
zése — egészen a sarok félköríves kiképzésű, vitri­
nes szekrényéig, az utána következő jobb, balol­
dali egy-egy szekrénybefejezéssel — közel fél évszá­
zaddal készülhetett korábban, mint a belső térbe 
benyúló folytatása. A századvégi, szecessziós búto­
rok anyaga festett fenyő (belső tér), azonban az 
előtérben levők egységesen jávor furnérral borí­
tottak. Sajnos, a jávorborítás világosdrapp színét 
az összeépítéskor befedték ugyanazzal a festékkel, 
amellyel az utóbbiak is készültek. Ugyanitt a szc- 
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gélyezések és a fiókok eleje tömör, fodros jávor. 
A végső következtetések levonását segíti elő, hogy 
a korábban készült bútorok megmunkálása szem­
betűnően elkülöníthető a századvégi berendezések­
től.

A megfigyelések összegezése után megállapíthat­
juk, hogy a Belváros átrendezésekor (1889-ben) a 
Kígyó tér 1-ből a tulajdonos átvitte a gyógyszer­
tár új helyiségeibe a neorokokó stílusú bútorzatot. 
Azonban ezek az új helyiségek jóval nagyobbak és 
magasabbak voltak, ezért szükségessé vált kiegé­
szítésül új berendezés készíttetése is. Ekkor épült 
a belső tér szecessziós berendezése a korabeli stí­
luskövetelményeknek megfelelően. Hogy ne legyen 
bántóan eltérő a különbség a két rész (a korábban 
és a költözéskor épített bútorok) között, idővel az 
előtér bútoraira is rávitték a jelzett szecessziós 
kiegészítéseket (hársfából), és lefestették a jávor­
furnérozást. így nyerte a bútorzat a mai eklektikus 
stílusképét.

A gyógyszertár dekorációját stílusosan egészíti 
ki a kirakatban és vitrinekben elhelyezett muzeális 
értékű letéti anyag (Semmelweis Orvostörténeti 
Múzeum anyaga), és csupán egy hiányérzete ma­
radt a felújításban résztvevőknek: nem sikerült 
egy korabeli portál rekonstrukciójával méltóan 
befejezni a munkát és kiegészíteni a gyógyszertárat.

A megközelítőleg 400 000 Ft-os költségvetésből 
az elektromos berendezésekre és a csillárra 122 000 
Ft (ebből csak a csillárok 70 000 Ft), a bútorokra 
210 000 Ft, a kárpitra és márványra 25 000 Ft, a 
festésre 11 000 Ft ráfordítás jutott. A tervezésben 
és a kivitelezésben a gyógyszerészi szakmai igé­
nyek érvényesítését Kaszanitzky István (Fővárosi 
Tanács Gyógyszertári Központja), a művészi és 
történeti szempontokat Németh István (Iparmű­
vészeti Főiskola tanára), ill. a Semmehveis Orvos­
történeti Múzeum munkatársai biztosították.

A Fővárosi Tanács Gyógyszertári Központja 
igazgatóságának az a törekvése, hogy a gyógysze­
részet szakmai szempontjait a művészet- és a műve­
lődéstörténet szempontjainak ötvözetében érvé­
nyesítse, elsőként és ragyogóan érvényesült a 
Kígyó gyógyszertár felújításában. Folytatása is 
hamarosan következik, mert már elkészültek a 
tervek a következő, hasonló jellegű felújításhoz 
(a budai Várban); ugyanakkor a Központ jelentős 
támogatásban részesíti a Semmelweis Orvos­
történeti Múzeumot is.

A Belváros e felújított műemlékével új, eredeti 
látványossággal gyarapodott Budapest, és ezt 
bizonyára örömmel üdvözli a főváros szépért lel­
kesedő közönsége.

IRODALOM

1. Gyógyszerészi Almanach. Budapest (1944). — 
2. Sztankai I.: A gyógyszerészetre és budapesti gyógy­
szertárakra vonatkozó adatok. Budapest (1935). — 
3. Baradlai J., Bársony E.: A magyarországi gyógysze­
részet története. Budapest (1930). — 4. Kaesz Gy.: Bú­
torstílusok. Budapest (1962). — 5. Homér L.: A bútor 
története. Budapest (1947). — 6. Preisch G. Buda­
pest városépítésének története Buda visszavételétől a 
kiegyezésig. Budapest (1960). — 7. Siklóssy L.: Hogyan 
épült Budapest? A Fővárosi Közmunkák Tanácsa tör­
ténete. Budapest (1931).

H. CeHTgepgH: d>apMai}usi u satifuma naMfimHU- 
Koe cmapuHbi.

Bee B03pacTaK>mne aagauH anreHHoii cent b oő.nacTii 
3apaBooxpaHeHHa h ee TexHtmecKMe aaganmi 3aTpygHHioT 
3amHTV oőopygoBaHMH ii annapaTOB oőjiaaaioinnx ncropn- 
qecKoií n MVseanbHoft ijeHHOCTbio. flitpeKUHH MejjtmuH- 
CKO-UcTopitHecKoro Mysen nmeHH „Ce.MMejibBenca“ Tpy- 
ÄHTCH Hág TeM BToőbi corjiacoBas HHTepecbi ,,>KHBoro 
3apaBOoxpaHeHHM“ h „MyaeaJibHbie“ HHTepecbi, cosgan. 
rapMOHHio Mew sammoií Marepnajia oőjiaaaioinero mv- 
3eajibH0ií, KyjibTypHO-HCTopHHeCKOÜ, xygo>KecTBeHHOü 
neHHOCTbio h MHTepecaMM anTeHHOÜ paőoTbi. 06 yenexe 
CBitgeTeJibCTByeT pecraBpauuM t. h. Smchhoíi anrexu ripn 
TecHOM h ycneuiHOM coTpygmiiecTBe AmreMHoro ueHTpa 
Ctojiuhhoco CoBera u Myaeji.

I. Szentgyörgyi: Preservation of pharmacetit i - 
cal art monuments

On the example of the reconstruction of a famous old 
Pharmacy of the City of Budapest, the methods of plan­
ning and execution of similar tasks is discussed. The 
co-operation of the Municipial Pharmacy Center, of the 
„Semmelweis” Museum of Medical History, and of the 
National Museum of Technical Arts had been extended 
during the whole period of reconstruction both to the 
preservation of valuable art monuments and to the solu­
tion of functional problems connected with the proper 
services of a moderne pharmacy requested by public 
health considerations. By the joined efforts of the inter­
ested managements, the task could be mastered and the 
reconstructed “Pharmacy to the Serpent” corresponds to 
all important technical requirements preserving simul­
taneously the atmosphere of an artfully designed classi­
cal pharmacy.

I. Szentgyörgyi: Apothekenwesen und Kunst- 
det ikmalschutz

Die stets wachsenden gesundheitlichen und techni­
schen Aufgaben der öffentlichen Apotheken erschweren 
den Schutz der über einen historischen und musealen 
Wert verfügenden Einrichtungen und Ausrüstungen. 
Der Vorstand des Semmelweis-Museums für Medizinge­
schichte bemüht sich die Interessen des praktischen Ge­
sundheitswesens und jene der Kulturgescichte auf­
einander abzustimmen, und somit den Schutz der kunst­
historisch wertvollen Einrichtungen ohne Beeinträchti­
gung der Funktion des Apothekenwesens zu gewährlei­
sten. Die gegenwärtige Renovierung der „Sehlangen”- 
Apotheke vollzieht sich unter gemeinsamer Aufsicht des 
Museums und der Budapester Apothekenzentrale im 
Zeichen der oben ausgeführten Gedanken.

(Semmelweis Orvostörténeti Múzeum, Budapest I., Apród u. 1—3.) 
Érkezett: 1969. IV. 18.



SEDUXEN
INJEKCIÓ

ÖSSZETÉTEL:
1 ampulla (2 ml) 10 mg diazepam.-ot és 4 mg lidocain. hydrochlo- 
ric.-ot tartalmaz.

HATÁS:
A Seduxen a limbikus rendszeren keresztül ható tranquillosedativum, 
mely fő hatása mellett izom-relaxans és anticonvulsiv hatást is kifejt.

JAVALLATOK:
Fokozott psychés feszültséggel, motoros izgalmi állapottal, súlyos 
szorongással járó megbetegedések.
Súlyos hysteriás primitív reactiók.
Status epilepticum. Fokozott izomtónussal és spasticitassal járó moz­
gásszervi megbetegedések.
Tetanus adjuvans kezelése.
Abortus immines, fenyegető koraszülés, korai burokrepedés.
Terhességi toxicosis: a terhesség 3. hónapja után.
Placenta praevia. Szülés kitolási szaka.
Deliriumok (tremens, toxikus, lázas stb.).

ADAGOLÁS:
A diagnosis, a klinikai kép súlyossága alapján célszerű az adagot 
esetenként meghatározni. A kívánt acut hatás elérése után a kezelés 
per os folytatása célszerű.

ELLEN JA VALLAT:
Myasthenia gravis.

FIGYELMEZTETÉS:
A kúra kezdetén esetleg fellépő álmosság az esetek többségében né­
hány nap alatt spontán megszűnik, az adag csökkentésével pedig 
minden esetben kiküszöbölhető.
Gépjárművet vezetőknél és magasban dolgozóknál a Seduxen óvato­
san adagolandó.
A terhesség első harmadában, más tranquillosedativumokhoz ha­
sonlóan, a készítmény alkalmazása nem ajánlatos.

MEGJEGYZÉS:
A Seduxen injekció más injekcióval közös fecskendőbe a 
hatóanyagok kicsapódásának lehetősége miatt nem szívható fel.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

CSOMAGOLÁS:
5 ampulla

50 ampulla.

Forgalomba hozza:
KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR
BUDAPEST X.
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Jöttek —
A MOTESZ 1969. ÉVI KÖZGYŰLÉSE

A Magyar Orvostudományi Társaságok és Egye­
sületek Szövetsége 1969. évi közgyűlését dr. Gö- 
möri Pál akadémikus, elnök vezetésével 1969. de­
cember 20-án tartotta. A közgyűlésen a Magyar 
Gyógyszerészeti Társaságot Társaságunk vezető­
sége által delegált 10 személy képviselte.

Gömöri Pál elnök megnyitó szavai után dr. Ki­
rály Kálmán egyetemi tanár, a MOTESZ főtitkára 
tartotta meg beszámolóját a Szövetség működésé­
ről. Beszámolójában az alábbi témakörökkel fog­
lalkozott: szervezési kérdések, külügyek, tudomá­
nyos rendezvények ügye, gazdasági-pénzügyi po­
litika, tudománypolitika, folyóirat-politika.

A főtitkári beszámoló anyagából, a teljességre 
való törekvés nélkül, néhány témakört az alábbiak­
ban ismertetek.

A Szövetség taglétszáma az év folyamán mint­
egy 800 fővel emelkedett. Ez a Magyar Gyógysze­
részeti Társaság és az Általános Orvosok Társasága 
tagtoborzó munkájának eredménye. A Szövetség 
egyéni tagjainak a száma meghaladja a 12 000-et, az 
összes társasági taglétszám pedig a 16 000-et. 500 
tagot meghaladó társaság 6 van. Ezek: Gyógysze­
részeti, Általános orvosi, Gyermekorvosi, Sebészi, 
Fogorvosi és a Tüdőgyógyász Társaság; 100-nál 
kevesebb tagja van 7 társaságnak. A MOTESZ 35 
társasága egyenként 100—500 közötti taglétszám­
mal rendelkezik.

A tagság képviselete a közgyűlésen az eddig ki­
alakult gyakorlat szerint nem megfelelő. A főtit­
kár a MOTESZ elnökségének javaslatára a köz­
gyűlés elé terjeszti a társaságok nagyságának meg­
felelő progresszív képviselet elvének elfogadását. 
A főtitkár két kulcs szerinti képviseletre tett ja­
vaslatot.

Új tagsági formák bevezetése vált szükségessé. 
A főtitkár javasolja a közgyűlésnek, hogy fogadja 
el az alábbiakat: külföldi személyek levelező tagjai 
lehessenek az egyes társaságoknak; az orvostan-, 
fogorvostan- és gyógyszerészhallgatók pedig — 
tagdíjfizetési kötelezettség nélkül — ifjúsági tagok, 
tagjelöltek lehessenek.

Külügyi vonatkozásban jelentős eredmény, hogy 
a Szövetséget tagegyesületei 84 nemzetközi szer­
vezetben képviselik. A tagsági díjak fizetésére a 
MOTESZ több mint 7000,—dollárt biztosít. Maga 
a Szövetség 1968 óta tagja a CIOMS- (Council fór 
International Organization of Medical Sciences) 
szervezetnek, melynek főtitkára ez évben hazánkba 
is ellátogatott.

A külföldi kiküldetések száma igen alacsony. 
Az egyesületek kívánságait ilyen vonatkozásban 
csak kismértékben lehet teljesíteni. A Szövetség­
nek már van devizaszámlája, amelyen a valuta 
akkumulálásával s ezt követő felhasználásával nö­
velni lehetne a kiküldetések számát.

A tudományos rendezvények lebonyolításában 
nagy segítséget nyújt az egyesületeknek a MOTESZ 
Kongresszusi Rendezőirodájának működése. A 
tudományos rendezvények lebonyolítását a jövő­

ben lehetőleg ráfizetés nélkül kell megvalósítani. 
A társaságok fő bevételi forrása a kongresszusok 
részvételi díja legyen.

Szükséges a MOTESZ tudományos pályázati 
szabályzatának módosítása. A főtitkár javasolta, 
hogy a tudományos pályadíjak odaítélésére a tár­
saságokon kívül a MOTESZ elnöksége is tehessen 
javaslatot.

A Szövetség kezdeményezte a METESZ-szel- 
való együttműködés megvalósítását. A mérnökök 
és technikusok több orvosi, gyógyszerészi problé­
mában érdekeltek, másrészt a mi társaságainknak 
is szüksége van a technikával való szoros koope­
rációra.

A Szövetség legújabban az OTKI-val létesített 
együttműködési bizottságot az orvosi és gyógysze­
részi továbbképzés tervezésében, a tanfolyamok 
tematikái és a kiadványok kérdésében.

A Szövetség társaságainak 20 folyóirata van, 
amelyek mind deficitesek. Felmerült MOTESZ-lap 
kiadása, ez azonban egyelőre nem valósítható meg.

A főtitkári beszámolót követőleg a hozzászólá­
sokra került sor. A mintegy 18—20 hozzászóló 
közül a Magyar Gyógyszerészeti Társaságot 3 
hozzászóló képviselte.

Dr. Zalai Károly Társaságunk főtitkára öröm­
mel üdvözölte a MOTESZ elnökségének javasla­
tait, annál is inkább, mert a közgyűlési képviselet 
megváltoztatására Társaságunk is tett javaslatot. 
Bejelentette, hogy a felvetett két alternatív meg­
oldás közül Társaságunk az első javaslatot kívánja 
elfogadni. Kiemelte, hogy a Magyar Gyógyszeré­
szeti Társaság részéről különösen fontosnak ta­
lálja a levelező tagság bevezetését, mert nemzet­
közi kapcsolataink évek óta, de különösen a novem­
beri budapesti gyógyszerészkongresszus hatására 
kiszélesednek. Á MOTESZ javaslatát a tudomá­
nyos pályadíjakkal kapcsolatban ugyancsak he­
lyesnek tartja, a javaslatot támogatja. Hozzászó­
lásában végül kérte a MOTESZ elnökségét, hogy 
bár a szakfolyóiratok deficitesek, mégis támogassa 
a lapok fejlesztésére irányuló törekvéseinket. 
Bejelentette, hogy a Magyar Gyógyszerészeti Tár­
saság két lapja közül az egyiket, a „Gyógyszeré­
szetet” terjedelemben növelni és hetilappá átala­
kítani szeretnénk, az ”Acta pharmaceutica hunga- 
rica” folyóiratban pedig az idegen nyelvű, az egyes 
cikkeket összefoglaló ismertetők terjedelmét nö- 
vélni kívánjuk. Ehhez kérte a MOTESZ támogatá­
sát.

Dr. Kültel Desző Társaságunk titkára hozzászó­
lásában egyetértett a MOTESZ elnökségének ja­
vaslataival, majd hangoztatta, hogy a gyógysze­
részek és az orvosok, így a MOTESZ és a Magyar 
Gyógyszerészeti Társaság közötti kapcsolat mind 
szakmai, mind tudományos, mind pedig kollégiális 
szempontból nézve jó, mégis helytelennek és mél­
tánytalannak tartja azt, hogy a MOTESZ csaknem 
egynegyedét képviselő Magyar Gyógyszerészeti 
Társaság nincs a MOTESZ elnökségében, vezető­
ségében pedig számarányának megfelelően kép­



1970. április GYÓGYSZERÉSZET 155

viselve. Javasolta és kérte, hogy a MOTESZ-ben 
egy gyógyszerész alelnök, egy gyógyszerész elnökségi 
tag és 5—6 gyógyszerész vezetőségi tag legyen, 
így a gyógyszerészek számarányuknak közelítőleg 
megfelelően beleszólhatnának a MOTESZ ügyei­
nek intézésébe. Ugyancsak kérte — a számarány­
nak megfelelően — külfödi kongresszusok devizá­
lis költségekkel járó látogatásához az anyagi tá­
mogatást. A szaklapok anyagi támogatásán kívül 
kérte a szakkönyvek kiadásának anyagi támoga­
tását is.

Dr. Láng Béla Társaságunk vezetőségi tagja 
hozzászólásában mint gyógyszeripari szakember 
hangoztatta, hogy mennyire szükségesnek tartja 
a MOTESZ és a METESZ közötti szorosabb együtt­
működést. Kiemelte, hogy a METESZ több évti­
zedes tapasztalatait és munkájának gyakorlatát 
Szövetségünk több vonatkozásban hasznosítani 
tudná. Azon véleményének adott kifejezést, hogy 
Szövetségünkön belül is a nagyobb egyesületek, 
társaságok működése lenne célszerű, amelyeken 
belül szakosztályok, szekciók működhetnének az 
egyes, odatartozó tudományterületeken. A to­
vábbiakban rámutatott arra, hogy a Gyógysze­
részeti Társaságban — s minden bizonnyal az or­
vosi társaságokban is — számos szakember műkö­
dik, akik munkahelyük szerint nem tartoznak az 
Eü. Minisztérium főfelügyelete alá, így nem vár­
ható, hogy különböző külföldi konferenciákra őket 
az Eü. Minisztérium küldje ki. Ezért szükséges 
lenne, hogy a MOTESZ, a METESZ-hez hason­
lóan, rendelkezzék a külföldre való kiküldés jo­
gával, azaz biztosítani tudjon szolgálati útlevelet 
és a kiutazásokhoz szükséges valutát.

A hozzászólásokat követőleg a közgyűlés elfo­
gadta dr. Király Kálmán főtitkár javaslatát a kül­
döttközgyűlésen való képviselet első alternatívá­
jának megfelelően; a levelező és ifjúsági tagságot, 
melyet alapszabály-módosítás céljából felterjeszt; 
a tudományos pályadíjak javaslatba hozatalát az 
elnökség részéről.

A közgyűlés dr. Gömöri Pál elnök zárószavaival 
ért véget. Dr. Zalai Károly

1970. ÉVI FONTOSABB GYÓGYSZERÉSZETI TÁRGYÚ 
RENDEZVÉNYEK

1. Belföldi rendezvények
Május 7—9. Gyógyszertári Hálózatfejlesztési Konfe­

rencia, Pécs, (MGYT).
Május 27—29. Rozsnyai Mátyás-Előadóverseny, Esz­

tergom (MGYT).
Június 4—6. II. Gyógyszeranalitikai Kollokvium, 

Szombathely (MGYT Gyógyszeranalitikai Szakosztálya).
Aug. 24—29. Nemzetközi Analitikai Kémiai Kong­

resszus, Budapest (MKE).
Szept. 17—19. V. Országos Gyógyszertechnológiai 

Konferencia, Veszprém (MGYT).

2. Külföldi rendezvények
Április. Gyógynövénykutatási Konferencia, Poznan.
Április. Jugoszláv Gyógyszerészeti Kongresszus, Dub­

rovnik.
Máj. eleje. Olasz gyakorló gyógyszerészek (U. T. I. 

Far.) évi konferenciája, Rimini.
Jún. 2—-5. NDK-beli Gyógyszerészeti Társaság Tudo­

mányos Konferenciája (főleg analitikai tárgykörrel), 
Drezda.

Július 26—31. Nemzetközi Gyógynövény  kutatási 
Konferencia, Bécs.

Aug. 31—szept. 5. Nemzetközi Gyógyszerész Szövet­
ség (F. I. P.) közgyűlése és tudományos konferenciája, 
Genf.

Szept. 10—13. A Lengyel Gyógyszerészeti Társaság 
Konferenciája, Lódz.

Tárgykörök: szintetikus és növényi eredetű gyógy- 
anyagok analízise, gyógyszerkészítmények analízise, 
élelmiszer-analízis, biológiai és klinikai analízis.

Dr. V. Z.

TÁRSASÁGUNK HÍREI

BÉKÉS MEGYE 
ELŐADÓÜLÉS

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Békés megyei szer­
vezete a Békés megyei Tanács Gyógyszertári Központjával 
közösen rendezte meg második félévi előadóülését 1969. 
szeptember 26-án, a Központ gyógyszertárvezetői érte­
kezletével egybekötve. Ennek keretében dr. Nikolits 
Károly kandidátus, soproni gyógyszertárvezető „A 
gyógyszertári gyógyszervizsgálatok fejlődése a magyar 
gyógy szer könyvekben" címmel tartott előadást.

Bevezetőjében a gyógyszervizsgálatok fontosságát 
hangsúlyozta, mert a biztonságos gyógyszer-kiszolgálta­
tás előfeltétele a gyógyszerek ellenőrzése, a gyógyszerész 
kémiai tudásának kamatoztatását pedig az előírt vizs­
gálatok elvégzése jelenti.

Az előadó vázolta a fejlődés folyamatát, a makro- és 
mikroméretű vizsgálatok, a kromatográfia és a műszeres 
analitika alkalmazását, valamint az aszeptikus munka 
lehetőségeit.

Az előadás további része a vizsgálatok megszervezé­
sére, kivitelezésére és értékelésére adott értékes szem­
pontokat. Dr. Palovits Gyuláné

BORSOD MEGYE
ELŐADÓÜLÉSEK

Az MGYT Borsod megyei szervezete nov. 19-én elő­
adóülést tartott, melyen a sátoraljaújhelyi Kossuth 
Gyógyszertár kollektívája külföldi szaklapból fordított 
cikkeket referált. Elsőként Asztalos György gyógyszer- 
tár-vezetŐ a bórsavmérgezésekről, a bórsav használatá­
nak klinikai tapasztalatairól a Schweizerische Apotheker 
Zeitung cikkei alapján számolt be. A következő referáló 
Virágh Istvánná beosztott gyógyszerész, a Sorbitohun 
irodalmi vonatkozásait ismertette a Medicamentpm 
1967—68. évben megjelent cikkei alapján.

Az MGYT Borsod megyei szervezete december 10-én 
tartott előadóülésén dr. Kedvessy György egyetemi tanár, 
az MGYT elnöke tartott előadást „A kenőcsök elméleti 
és gyakorlati vonatkozásai, figyelemmel a gyógyszerkönyvi 
előírásokra” címmel. Előadásában a kenőcsökkel kapcso­
latban a reológia törvényeinek gyakorlati technológiai ér­
vényesülésére mutatott rá. Ismertette néhány, a Ph. 
Hg. Vl-ban szereplő új kenőcsalapanyag vizsgálati ered­
ményét is.

A nagyszámú hallgatóság élénk érdeklődéssel kísérte 
az elméleti és gyakorlati technológia összefüggéseire rá­
világító érdekes előadást. A számos feltett kérdésre hasz­
nos útbaigazítást kaptak a megjelentek.

Bak Lilla

CSONGRÁD MEGYE 
ELŐADÓÜLÉSEK

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Csongrád megyei 
szervezete a Szegedi Orvostudományi Egyetemmel közös 
szervezésben 1969. november 13-án tartotta havi rendes 
előadóülését. Az ülést dr. Kedvessy György egyetemi ta­
nár, elnök nyitotta meg és felkérte az első előadás meg­
tartására dr. Bogdánná dr. Magyarlaki Anna tanársegé­
det (SZOTE, Gyógyszerhatástani Intézet). Az előadás 
címe: „A rektális felszívódás vizsgálatának tapasztalatai 
állatkísérletekben”.

Az előadó bevezetőben a rektális felszívódással kap­
csolatos főbb kutatási területeket sorolta fel. Foglalko­
zott a rektális dózis problémájával és ismertette az amid- 
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azofénre vonatokzó saját vizsgálati tapasztalatait. A 
patkányokon végzett toxicitási kísérletek azt mutatták, 
hogy az amidazofén rektálisan adagolva 3,5-szer toxiku- 
sabb, mint per os. A gyógyszerbeviteli módok különbö­
zősége esetében 9, felszívódásbeli különbség a hőcsök­
kentő hatásban, valamint az amidazofén-szérumszint el­
térő értékeiben mutatkozott meg. Ez utóbbi vizsgálato­
kat nyulakon végezték.

A hatóanyag és a kúpmassza reszorbciót befolyásoló 
hatását a jól oldódó szulfacetamid-nátrium és a vízben 
alig oldódó szulfadimidin ( Superseptyl) felhasználásával 
három különböző kúpmasszába inkorporálva nyulakon 
vizsgálták. A reszorbciós értékek igen eltérőek voltak. 
A szulfacetamid-nátrium esetében a lipofil szilárd zsír 
(Adeps solidus), a szulfadimidin használatakor pedig a 
hidrofil polioxetén-elegy (Mássá polyoxaetheni) bizo­
nyult előnyösebbnek. A legmagasabb vérszintet — a ha­
tóanyag oldékonyságától függetlenül — a 40% szorb- 
oxetént is tartalmazó, szilárd zsírból készült kúpalap­
anyag használatakor észleték.

A második előadást dr. Erős István tanársegéd 
(SZOTE, Gyógyszertechnológiai Intézet) tartotta. Elő­
adásának címe: „A Teológia és jelentősége a gyógyszerké­
szítmények me gítélésében”.

Az előadó'a Teológiai ismereteknek a gyógyszerkészí­
tés, a gyógyszer-ellenőrzés, illet ve gyógyszertechnológiai 
kutatómunka területén betöltött szerepével foglalkozott.

A kémiailag nem egységes alap- és segédanyagok, va­
lamint az ezeket tartalmazó gyógyszerkészítmények mi­
nősítésében és szabványosításában egyre nagyobb fon­
tossággal bírnak a reológiai mérésekkel megállapított 
jelzőszámok. A technológiai műveletek és a reológia kap­
csolatának illusztrálására a porok gördülékenységi tulaj­
donságait, valamint a tablettapréselés során lejátszódó 
deformációs jelenségeket ismertette.

A reológiai módszerekkel megismert szerkezeti és sta­
bilitási kérdésekkel kapcsolatosan a kenőcsgélek, szusz­
penziók és emulziók témaköréből sorolt fel példákat. Az 
előadás kitért a reológiai tulajdonságok és a gyógyszer­
formák alkalmazhatóságának összefüggésére is.

Az előadásokat élénk vita követte, amely jól tükrözte 
a hallgatóság érdeklődését.

*
Az 1969. december 4-én megtartott előadóülésen dr. 

Ökrös Józsefivé szakfelügyelő töltötte be az üléselnöki 
tisztet. Üdvözlés után felkérte Barcsay István osztály­
vezető gyógyszerészt (Csongrád megyei Tanács Gyógy­
szertári Központja) „A gyógyszerellátó hálózat fejlesztése 
a demográfia tükrében” című előadásának megtartására.

Bevezetőben a demográfia jelentőségét és néhány ál­
talános vonatkozású kérdését, illetőleg annak vizsgálati 
módszerét ismertette. Megemlékezett a különböző nagy­
ságrendű települések kialakulásának és fejlődésének for­
máiról. Foglalkozott Csongrád megye és Szeged demog­
ráfiai helyzetével. Elemezte azokat a tényezőket, ame­
lyek alapján a gyógyszertárak telepítésének várható 
szükségességét meg lehel állapítani. Adatokkal alátá­
masztva vázolta a demográfiai számít ások alapján a kö­
vetkező évtizedekben várható népesedési változásokat. 
Kitért a települések nagyságrendjének megfelelő gyógy­
szerellátó hálózat kiépítésére és továbbfejlesztésére, a 
népsűrűségi mutatószámok jelentőségére. Befejezésül 
utalt arra, hogy a demográfiai vizsgálatok alkalmazása 
az egészségügyi szervezés területén és ezen belül haszno­
sítása a gyógyszerellátás kérdéseinek megoldásában elő­
nyös volna. A számítási módszerek hozzájárulhatnának 
a fejlesztés pontosabb és eredményesebb végrehajtásá­
hoz.

Az előadóülésen a második előadást dr. Zolnay Imréné 
gyógyszerész (Csongrád megyei Tanács Gyógyszertári 
Központja; Kígyó Gyógyszertár, Szeged) tartotta „Kor­
szerű szemcseppkészités a hálózati gyógyszertárban” cím­
mel.

A szegedi Kígyó Gyógyszertárban kialakított és al­
kalmazott technológiai megoldásokat ismertette. Az ér­
vényes rendelkezések által támasztott követelményeket 
és a Gyógyszerkönyv szellemében az adott környezetben 
végrehajtott megoldásokat tárgyalva a különböző gya­
korlati kérdések jelentőségére és megoldására mutatott 
rá. Jól demonstrálta az előadás, hogy a szakmai ráter­

mettség és a hivatásszeretet a nehézségek leküzdését 
mindig eredményesen segíti.

A szépen felépített és a gyakorlat számára sok hasznos 
adatot szolgáltató előadást a hallgatóság élénk érdeklő­
déssel figyelte. Az elnökasszony zárószavában a gyógy­
szertárban dolgozóknak a hasonló előadásokon való rész­
vételére buzdított és rámutatott az ilyen tevékenység 
jelentőségére.

(Autoreferátumok alapján) K. L.

HAJDÚ-BIHAR MEGYE
KLUBDÉLUTÁN

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Hajdú-Bihar me­
gyei szervezete 1969. október hó 17-én a METESZ szék­
házában ülést tartott. A napirend első pontjaként dr. 
Gergely Judit kandidátus „Olaszországi útibeszámoló” 
címmel tartott vetített képes élménybeszámolót. A napi­
rend második pontjaként dr. Lengyel Géza nyugalmazol t 
főállatorvos, gombaszakértő „Legfontosabb ehető és mér­
ges gombák ismertetése” címmel tartott előadást. A nagy 
szakértelemmel felépített előadást a szemléltető anyag 
nagysága és változatossága tette még színesebbé. Az elő­
adó összeállította a gombagyűjtők „tízparancsolatát”, s 
azt gépelt formában a hallgatóság rendelkezésére bocsá­
totta.

A nagyszámú hallgatóság több kérdést tett fel, me­
lyekre az előadók vetített képek és rajzok kíséretében 
kimerítő választ adtak. Bartal Zoltán

SOMOGY MEGYE
ELŐADÓEST

A TIT Somogy megyei szervezetének Egészségügyi 
Szakosztálya és a Magyar Gyógyszerészeti Társaság So­
mogy megyei szervezete közös rendezésében 1969. decem­
ber 11-én előadóestet tartott a TIT kaposvári székházé­
ban. Az est előadója dr. Pataki István kandidátus volt.

Az előadás témája a szimpatikus végkészülékek felé­
pítése, működése, az itt ható anyagok és gyógyszerek 
hatásmechanizmusa, illetőleg gyógyászati jelentősége 
volt. Az ismertetést több hozzászólás és kérdés követte. 
Az érdeklődők a ^-receptor-terápia újabb hatásterüle­
téről és újabb gyógyszerekről kaptak tájékoztatást.

Az előadóest Knoch Aranka megyei főgyógyszerész 
zárszavával ért véget. Pinke István

EGYÉB HÍREK

BÉKÉS MEGYE
FIATAL GYÓGYSZERÉSZEK FÓRUMA

Az elmúlt év folyamán Békés megye fiatal gyógysze­
részei első ízben a Rozsnyai-emlékversenyre készülő fia­
tal gyógyszerészek ún. elődöntőjére jöt tek össze. A meg­
hallgatott előadások közül Südy György és Csóka István 
dolgozatait választotta ki a bíráló bizottság előadásra, 
de a szoros versenyben harmadik helyezett Scholtz Endré­
nek mint megfigyelőnek a részvételét is megszavazták a 
szekszárdi emlék versenyre.

Július hónapban Scholtz Endre számolt be a Rozsnyai- 
emlékversenyről. Előadásában kitért nemcsak az emlék­
verseny szakmai sikereire, (melyekről a Gyógyszerészet 
1969. évi 9. számában jelent meg tudósítás), hanem a 
rendezvény társadalmi programját is színesen ecsetelte.

A Rozsnyai-emlékverseny első helyezettje, Mándy 
Izabella (Baranya megyei Tanács Gyógyszertári Köz­
pontja) előadását szeptemberben hallgatták meg. A 
meghívás célja az volt, bőgj- a megye szélesebb gyógy­
szerész társadalma is megismerkedjék „Előírásos szusz- 
penziós szemkenőcsök készítése és vizsgálata” című előadá­
sával.

Végül december hóban került sor dr. Palovils Gyuláné 
beszámolójára az NDK-ban töltött tapasztalatcsere- 
időszak eseményeiről, tanulságairól és nem utolsósorban 
személyes élményeiről.

A fenti összejöveteleken kívül a megye fiatal gyógy­
szerészei nagy számban vet t ek részt a megyei szervezet 
előadóülésein is. Dr. Palovits Gyuláné
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TOLNA MEGYE

KÖZÉPKÁDER-NAGYGYŰLÉS SZÉKSZÁRDON

A Tolna megyei Középkáder Szakcsoport Gyógyszertári 
Asszisztens Szekciója, 1969. december 2-án tartotta 
Szekszárdon továbbképzéssel egybekötött alakulógyűlé- 
sét. Ezen Fejér István megyei főgyógyszerész, a Közép­
káder Szakcsoport megyei titkára, a Gyógyszertári Köz­
pont vezetői, a helybeli gyógyszertárak vezetői, vala­
mint nagy számban a megye asszisztensei vettek részt.

A nagygyűlést Bakó Imre szb-titkár nyitotta meg, 
utána Fejér István megyei főgyógyszerész meleg szavak­
kal üdvözölte az egybegyűlteket. Ezt követően Boros 
István igazgató főgyógyszerész a Szakcsoport működésé­
nek szükségességét emelte ki és megígérte, hogy munká­
ját mindenben támogatja.

A következő napirendi pont a vezetőség megválasz­
tása volt. Bieder Gyula szb-elnök javaslatát a tagság el­
fogadta és az aljánlott személyeket megválasztotta.

A nagygyűlés második részében továbbképzés volt. 
Elsőként Blazsó Ernő gyógyszerész politikai előadása 
hangzott el „A moszkvai tanácskozás szerepe, a nemzetközi 
munkásmozgalomban és jelentősége napjainkban" cím­
mel. Utána dr. László Viktor vez. szakfelügyelő előadása 
következett: „A VI. Magyar Gyógyszerkönyv új alap­
anyagainak ismertetése" címmel.

Az előadásokat követő vitában a megjelent asszisz­
tensek nagy számú hozzászólása és javaslata hang­
zott el. Balogh Lajosné

IN MEMÓRIÁM
Both Gyula, a Nógrád megyei Tanács Gyógyszertári 

Központjának főgyógyszerésze 1969. december 8-án, 58 
éves korában, hosszú betegség után elhunyt.

Gyógyszerészi diplomáját 1935-ben Budapesten sze­
rezte. Több évtizedes gyógyszerészi tevékenységének 
főbb állomásai: Debrecen, Egyetemi Gyógyszertár, Bé­
késcsaba, Budapest, Balassagyarmat.

Központunkhoz az államosításkor került mint gyógy- 
szertárvezető és változó munkahelyű gyógyszertárveze­
tőként tevékenykedett 1962-ig, amikor is a Központ fő­
gyógyszerészének nevezték ki.

Elismert lelkesedéssel végezte gyógyszerismertetői te­
vékenységét; „Kiváló Dolgozó’“ jelvény tulajdonosa volt.

Emlékét kegyelettel őrizzük!

FELHÍVÁS ÉVFOLYAMTALÁLKOZÖRA
Kérem azokat az 1955-ben Szegeden végzett (1956- 

ban államvizsgázott) gyógyszerészeket, akik a 15 éves 
évfolyamtalálkozón részt kívánnak venni, jelentkezze­
nek.

A találkozót — kellő számú jelentkező esetén — 1970. 
június 6—7-én rendezzük. A jelentkezéseken kérem fel­
tüntetni, hogy hány személlyel óhajt részt venni, és 
szállásra igényt tart-e?

A jelentkezéseket dr. Regdon Géza (Szeged, Gyógy­
szertechnológiai Intézet, Pf. 121) címre kérem mielőbb 
megküldeni.

Felhívás az 1920-ban végzettekhez

Ph. Mr. Abonyi Andrej (Luéenec, Partizanska 4 blokk évfolyam társait, és egyben kéri őket, hogy levélben keres
C) keresi 1920. júliusban gyógyszerészi oklevelet szerzett sék őt fel.

KÖNYVTÁRUNK KÖZLEMÉNYE

Tájékoztatjuk könyvtárunk igénybevevőit arról, hogy a szokásos évi leltározást ez évtől kezdve nem 
decemberben, hanem július 1. és 31-e között végezzük el, mert ebben az időben a szakkönyvek általában 
jobban nélkülözhetők. Ezúton is felkérjük könyvismertetőinket, könyvkölcsönzőinket és mindazokat, akik­
nél könyvtárunk könyvei használatra ki vannak adva, hogy a könyveket

JÚNIUS 30-IG

szíveskedjenek a Szerkesztőség könyvtárába (Bp. Vili., Puskin u. 11—13.) visszajuttatni. Természe­
tesen augusztus l-től a könyvekkel ismét rendelkezésre állunk.

Akiknek a könyvekre ebben az időben is folyamatosan szükségük van, a könyvek helyett nyilatkozatot 
is küldhetnek, amelyben elég a leltári számokat közölni. A nyilatkozatot is június 30-ig kérjük beküldeni.

Ha sem a könyvet, sem a nyilatkozatot nem kapjuk meg június 30-ig, akkor a könyvek beszerzési 
árának kétszeresével megterheljük kölcsönzőinket. A térítést augusztus 5-ig postautalványon be lehet 
küldeni, ezt követően a munkáltatót keressük meg az illetményből való levonás végett. Az így befolyt 
összegeket könyvtárunk fejlesztésére fordítjuk.

Munkánk megkönnyítése érdekében kérjük az érdekelteket, hogy a már most nélkülözhető könyveket 
szíveskedjenek a fenti határidő előtt szerkesztőségi könyvtárunkba (Szerkesztőségünk fenti régi cí­
mére) visszajuttatni.

A lapunkban folyamatosan ismertetett, közel ezer kötetnyi — nagyrészt nehezen beszerezhető, külföldi 
kiadású — könyvvel készséggel állunk olvasóink rendelkezésére. A kölcsönzési idő általában két hónap, 
amely egy alkalommal, egy hónapra meghosszabbítható. Könyveinkből vidékre is szívesen küldünk, de 
ezzel kapcsolatban költséget nem vállalunk, tehát visszaküldéskor a házhozkézbesités diját is a feladáskor 
kell megfizetni.

Július l-től 31-ig a könyvkolcsönzés szünetel.
A Gyógyszerészet könyvtárosa
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KÖNYVISMERTETÉS

Issekutz B., Issekutz L.: Gyógyszerrendelés. Medicina 
Könyvkiadó, Budapest (1969). Terjedelme 43,5 (A/5) ív 
(872 old.). Ára műbőrkötésben 86,— Ft.

A „Gyóygszertan, gyógyítás” címmel több kiadást 
megért, szakkörökben közkedvelt „Kis Issekutz” gyógy­
szerrendelésre vonatkozó kötetének napjaink gyógy - 
szerkinesére alkalmazott utóda ez a 125 X 185 mm-es for­
mátumú könyvecske, mely a Medicina kiadásában, a 
Kossuth Nyomda betűivel az 1969-es óv végén jelent 
meg.

A rövid „Bevezetés” a gyógyszerkutatás farmakoló­
giái és klinikai-farmakológiai módszereinek tömör ösz- 
szefoglalását adja. Utána a gyógyszereknek a szervezet­
ben megtett útjáról: felszívódásáról, eloszlásáról, kötő­
déséről, átalakulásairól, eliininálódásáról kapunk át­
tekintést. Ez jó alap a gyógyszerhatás erősségét és tar­
tósságát, valamint a szervezet gyógyszerérzékenységét 
és a gyógyszerártalmakat tárgyaló következő fejezetek 
anyagának megértéséhez.

A gyógyszereket a szerzők a következő beosztásban 
tárgyalják: „A központi idegrendszerre ható szerek” (ál­
talános érzéstelenítők, altatók, csillapítók, fájdalomcsil­
lapítók, láz- és fájdalomcsillapítók, ideg- és elmebetege­
ket megnyugtató szerek, a központi idegrendszert iz­
gató szerek); „A környéki idegekre és izmokra ható sze­
rek” (helyi érzéstelenítők, vegetatív ganglionokat bénító 
szerek, parasympathicus, cholinerg végkészülékeket iz­
gató, majd gátló szerek, a mozgató idegvégződésekre és 
harántcsíkolt izomzatra ható szerek, a simaizmok gör­
csét oldó szerek); „A vérkeringésre, a légzésre és vérre ható 
szerek” (a légző és vasomotor-központot izgató szerek, 
digitalis-hatású szerek, a sympathicus-adrenerg végké­
szülékeket igzató, majd gátló szerek, ért ágítók, a légzésre 
ható szerek, köptetők, vérzéscsillapító^, vérképzők); 
„Az emésztésre ható gyógyszerek” (az emésztést elősegítő 
szerek, a májterápia gyógyszerei, epehajtók, hánytatók 
és hányáscsillapítók, hashajtók, röntgen-kontraszt­
anyagok); „A húgyivarszervekre ható gyógyszerek” (húgy- 
hajtók, méhre ható szerek, a nemi ösztönt fokozó sze­
rek); „Az anyagcserére ható gyógyszerek” (szervetlen sók, 
arzén és foszfor, vitaminok, jodidok és pajzsmirigy ké­
szítmények, agyfüggejék, szteroid-hormonok, inzulin és 
szénhidrát-anyagcsere); „A gyulladásra ható gyógyszerek” 
(hisztamin és antihisztaminok, bőrizgató és edzőszerek, 
nem specifikus ingerterápiás szerek, bevonó- és védősze­
rek, összehúzó és hasmenést szüntető szerek, bőrgyó­
gyászati szerek); „A kórokozókra ható gyógyszerek” (fer­
tőtlenítők, kemoterápia, a váltóláz gyógyszerei, a lues 
gyógyszerei, a baktériumos fertőzések gyógyszerei, anti­
biotikumok, a tuberkulózis gyógyszerei, féreghajtók és 
rovarirtók, sejtosztódásra ható anyagok, vérsavók és ol­
tóanyagok, ásványvizek és fürdők).

A „Méregtan” fejezete a mérgezések felismeréséről és 
a mérgezettek kezelésének irányelveiről szól.

A „Gyógyszerrendelés” című fejezet a vényírás szabá­
lyainak ismertetése keretében röviden foglalkozik a ren­
delő orvos és az expediáló gyógyszerész összekapcsolódó 
jogaival, kötelességeivel, felelősségével, majd a fonto­
sabb gyógyszeralakoknak az orvos szempontjából jelen­
tősebbnek ítélt jellegzetességeivel. A kis kötetet a gyak­
rabban használt hatóanyagok per os adagjainak táblá­
zata, terápiás útmutató és rendkívül részletes tárgymu­
tató zárja. Ez a két utóbbi járulék nagyon megkönnyíti 
a munka értékes tartalmának használatát az orvos és 
gyógyszerész napi munkája során, amiben ez a könyv 
mindkettőjüknek nélkülözhetetlen segítője (964).

Dr. Láng Béla

Burger K.: Szerves reagensek a fémanalízisben. Mű­
szaki Könyvkiadó. Budapest (1969). B 6-os forma, 362 
oldal, 15 ábra. Kötve ára 26,— Ft.

A fémanalitika fejlesztésében — a műszeres módsze­
rek fokozottabb alkalmazása, valamint a félmikro- és 
mikrometodika kialakítása mellett — jelentős szerepe 
van az organikus fémreagensek szisztematikus felhasz­
nálásának. Ezek közül a legnagyobb jelentőségűek azok, 
amelyekben az organikus molekula két- vagy több fokú 
ligandumként funkcionál és keláttípusú komplexet ké­
pez a fémionnal.

A kelátkomplexek beható vizsgálata az utóbbi 15—20 
évben került a kémiai analitikai kutatás homlokterébe, 
és az elért eredmények nyomán mind szélesebb körűvé 
és intenzívebbé válik. A komplexek finom szerkezetének 
a megismerése feltárt számos összefüggést a komplex 
(a kelátképző reagens, központi fémion) szerkezete és az 
analitikai alkalmazhatóság legfontosabb paraméterei, 
így a stabilitás, oldhatóság stb. között. Az eredmények 
összefoglaló áttekintése alapján értékes következtetések­
re lehetett jutni az organikus reagensek szelektivitását 
illetően, ami alapot adott a rendszeres szintetikus mun­
kához.

A szerző a koordinációs kémia egyik elismert kuta­
tója. Ez a könyv terjedelmének megfelelő irodalmi anyag 
kritikai válogatása szempontjából is igen értékes ténye­
zőnek bizonyult.

A szerző célkitűzése egyébként, hogy az analitikusok 
korszerű szemléletet kapjanak a komplexek sajátságait 
és a komplexképződésen alapuló reakciók szelektivitá­
sát befolyásoló tényezőkről, a vonatkozó elméleti ala­
pokról. Másrészt a leggyakrabban előforduló fémreagen­
sek gyakorlati alkalmazásának elősegítésére pontos elő- 
irátot közöl számos feladat megoldására. Ilyen módon a 
gyakorlati analitikus értékes elméleti továbbképzési 
anyagot és konkrét gyakorlati segítséget kap a könyv­
ből.

Az első rész első fejezete a komplexek stabilitásával 
kapcsolatos tudnivalókat foglalja össze. A stabilitást 
meghatározó tényezők között külön foglalkozik a fém, a ■ 
ligandum és a szférikus tényezők hatásával. A továb­
biakban az egyensúlyi számítások jelentőségét mutatja 
be a reakciók szelektivitása szempontjából. Itt kaptak 
helyet a protonált, a vegyes és az álcázás végett képezett 
komplexekről írt részek is.

A második fejezetben a központi és fématom a ligán- । 
dumok kölcsönhatásával, illetve ennek a reakciók sze­
lektivitására gyakorolt hatásával foglalkozik, a ligán- I 
dumtér és a viszontkoordináció vonatkozásában. A har­
madik fejezet a vegyes komplex képződésének jelentő­
ségét és az ilyen komplexek legfontosabb sajátságait 
(oldhatóság, fényelnyelés) tárgyalja.

A negyedik fejezet néhány gyakoribb ligandum jellem­
zését adja a szelektív fémkimutatás szempontjából.

A könyv második része gyakorlati vonatkozású. 
A rövid bevezető fejezet a szerves reagensekkel képző­
dött komplexek analitikai feldolgozásának lehetősé­
geiről tájékoztat. Ezután a fontosabb szerves fémrea­
genseket szerkezetük szerint csoportosítja és egy-egy fe- I 
jezetben ad szemléltető képet a velük megoldható fém- 
analitikai feladatokról (fenantrolin és rokon vegyületek; 
oximok; nitrozo-vegyületek; nitrovegyületek; oxim és 
származékai; PAN; szerves savak; fíavonok; /S-diketo- 
nok; ditizon; ditiokarbamátok; egyéb, kén donorátumú 
reagensek; arzonsavak).

A könyv harmadik részében összefoglaló táblázato­
kat találunk, amelyek segítségével az analitikus értékes 
kiindulási alapot kap egy-egy feladat megoldásához, a 
megfelelő reagens megválasztásához (917).

Dr. Szász György
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PHENYLBUTAZON
kenőcs

ÖSSZETÉTEL: 20 g-os tubusonként 

1 g phenylbutazon.-ot tartalmaz, lemos­

ható alapanyagban.

HATÁS: Localis antiphlogisticium.

JAVALLATOK: Különböző mechanikus és 

kémiai behatások okozta bőrgyulladások. Kis 

kiterjedésű I. és II. fokú égési sebek, napégés.

Intravénás és intramuscularis injectiók beszúrási 

helyén keletkező bőrgyulladások, rovarcsípés. In- 

flammált nodus haemorrhoidalis. Felületes throm­

bophlebitis helyi kezelése; ezen indicatiós területen 

a készítmény nem az anticoagulans-kezelés helyettesíté­

sére, hanem kiegészítésére szolgál. Traumás lágyrészsérü­

lések, duzzanatok, haematomák, izom-és ínhúzódás, ampu- 

tatiós csonk fájdalma. Rheumatoid arthritis és arthrosis, syno­

vitis, tendinitis, tendovaginitis adjuvans kezelése.

MEGJEGYZÉS: A mély vénák thrombophlebitisének kezelésére 

a készítmény nem alkalmas.

ADAGOLÁS: Naponta 2—3-szor az érintett bőrfelületet dörzsölés 

nélkül, vékonyan bekenjük.

CSOMAGOLÁS: 20 g kenőcs tubusban

FORGALOMBA HOZZA:
KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.



Ellenjavallat:
Glaucoma.

Adagolás:
Átlagos adagja felnőtteknek általában naponta 3-szor 2 dra­
zsé, gyermekeknek napi 3-szor 1 drazsé, 6—8 napon át.

Javallatok:
Herpes zoster, herpes corneae és keratitis kezelése.

Csomagolás:
24 db drazsé

250 db drazsé

Megjegyzés:
Társadalombiztosítás terhére csakis herpes zoster, herpes 
corneae, keratitis esetén rendelhető.

9,80 Ft
69,— Ft

összetétel:
Drazsénként 1 mg methylhomatrop. brom., 100 gacid. ascorb 
és 100 mg N1-, N'-anhydro-bis-^-hydroxyaethylj-biguanid 
hydrochlor. hatóanyagot tartalmaz.

Mellékhatások:
Kellemetlen mellékhatások egyáltalában nem, vagy csak 
igen kis mértékben (pl. enyhe gyomorpanaszok, fejfájás, 
esetleg múló szédülés) fordulhatnak elő.

CHINOIN
Gyógyszer és Vegyészeti Termékek Gyára
BUDAPEST IV., TÓ UTCA 1—5
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DK. P. BRAECKMAN

A szerző a gyógyszeres szuszpenziók fogalmának 
lisztázása után ismerteti azokat a fontosabb követel­
ményeket, amelyeket a stabil szuszpenziókkal szemben 
támasztunk.

Részletesen foglalkozik a részecskenagysággal, a 
részecskék nedvesítésével, valamiint az üledékképző­
déssel. Ismerteti a flokkulált és deflokkulált szusz­
penziók szerkezetét, illetve a flokkulálás különböző 
lehetőségeit (elektrolitokkal, felületaktív anyagokkal, 
folyadékokkal, hidrofil polimerekkel).

A közlemény második részében a klóramfenikol- 
palmitát-szuszpenzió készítési módját tárgyalja. Ezen 
belül foglalkozik a klóramfenikol-palmitát-részecskék 
különböző formáinak spektrofotometriás megkülönböz­
tetésével, valamint az alaknak a felszívódásra gya­
korolt befolyásával.

*
Szuszpenzión szilárd részecskéknek folyadékban, 

plasztikus anyagban vagy megdermedt olvadék­
ban való diszperzióját értjük. A szuszpendált ré­
szecskék mérete 0,1 /zm-nél minden esetben na­
gyobb — hogy ezáltal is el tudjuk határolni a kol­
loid oldatoktól —, többnyire azonban nagyobbak; 
méretük egészen 100 /xm-ig terjed.

A folyékony szuszpenziókat perorális és külső 
használatra szánt, valamint injekciós készítmé­
nyekre oszthatjuk fel. A félig szilárd szuszpenziók 
közé soroljuk a szuszpenziós kenőcsőket, a szilárd 
szuszpenziók közé pedig a szuszpenziós kúpokat 
és hüvelygolyókat.

Szőkébb értelemben csak a folyékony készítmé­
nyeket tekintjük szuszpenzióknak, s a továbbiak­
ban is csupán ezekről lesz szó.

A szuszpenziós gyógyszerformát általában a kö­
vetkező esetekben használjuk:

— rossz ízű gyógyszerek előállításakor (pl. klór- 
amfenikol), amelyekből vízben oldhatatlan szár­
mazékot készítünk.

— olyan hatóanyagok esetében, amelyek a szo­
kásos oldószerekben nem oldhatók;

— a hatás megnyújtása céljából;
— oldhatatlan származék előállításával a sta- 

bilitás fokozására ([>1. a prokain-penicillin vízben 
stabilabb, mint a penicillin).

A következőkben a szuszpenziókkal szemben 
támasztott néhány követelménnyel kívánok fog­
lalkozni (részecskenagyság, részecskék nedvesítése, 
ü ledék képződés).

1. A részecskenagyság
A Stokes-féle törvény szerint a szuszpenziók sta­

bilitása növekszik, ha a részecskeméret csökken, 
ha minél kisebb a szilárd fázis fajsúlyainak a kü­
lönbsége és végül, ha növekszik a viszkozitás. 
Amikor a részecskék olyan kicsik, hogy Brown- 
féle mozgást mutatnak, akkor már nem ülepednek. 
Ebben az esetben a Stokes-féle törvény érvényét 
veszti.

A részecskenagyság csökkentésére szolgáló mód­
szerek a mechanikus aprítás és a kondenzáció. 
Utóbbi esetben pH-változtatással (pl. mikrofi- 
nomságban) csaphatjuk ki a részecskéket (tetra- 
ciklin- vagy szulfaszuszpenzió), vagy pedig az 
anyag oldatát olyan folyadékkal keverjük, amely­
ben a termék nem oldható (kortizonacetát- és klór- 
amfenikol palmitát-szuszpenzió).

Harmadik módszer szerint az anyagot illó oldó­
szerben oldva állandó keverés közben, száradásig 
bepárologtatjuk (pl. prednizon és prednizolon ese­
tében). Utóbbi esetben diklórmetánt, etanolt és 
kevés vizet használunk. A vízre a megfelelő kris­
tályforma eléréséhez van szükség. Vízmentes kö­
zegből a prednizolon ugyanis más módosulatban 
kristályosodik ki, viszont vízzel érintkezve, kris­
tályvíz felvétele közben hosszú, tű alaki! kristályok 
formájában válik ki.

A belső struktúra képződése — amely tixotróp 
gélvázig terjedhet (pl. bentonit, kolloid szilícium- 
dioxid) — szintén stabil szuszpenziókat eredmé­
nyez.
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Olyan nedvesítőszerekkel, amelyek a részecskék 
körül kifejezett nedvesítőszer-burkot hoznak létre, 
további stabilizáló hatást érhetünk el; ez lehetővé 
teszi az aerosil mennyiségének jelentős csökkenté­
sét, úgyhogy ily módon könnyen folyó, de mégis 
stabil szuszpenziókat állíthatunk elő.

2. A nedvesítés
Ahhoz, hogy egyenletes szuszpenziót állíthas­

sunk elő, a finom eloszlású szilárd fázist az oldat­
nak teljes mértékben nedvesítenie kell, s a részecs­
kék egész felületével érintkezésbe kell jutnia, hogy 
ki tudja szorítani a bezárt levegőt, a részecske- 
konglomerátumok pedig felbomoljanak. Ha az 
oldat az anyagot teljesen nedvesíti (hidrofil anyag), 
akkor a szilárd termék diszpergálása nem okoz ne­
hézséget. Ha azonban a finoman eloszlott anyagot 
a folyadék nem nedvesíti meg (oleofil anyag), akkor 
a szilárd fázis konglomerátumokat, csomókat ké­
pez. Ilyen esetekben megfelelő nedvesítőanyagot 
(felületaktív anyagot) kell hozzáadnunk, vagy 
pedig hidrofil, makromolekulás anyagokat tehe­
tünk hozzá.

3. Az üledék
Különleges problémát jelent az előbb-utóbb 

bekövetkező üledékképződés, mely gyakran haj­
lamos arra, hogy összetapadjon, s így nem lehet 
többé felrázni. A konglomerátumoknak különálló 
részecskékre való felbomlása az oka, hogy az üledék 
szorosan rendeződik. Az üledék lepény képződését és 
a részecskék oldhatóságának változásait több té­
nyező okozhatja. így:

— magasabb hőmérséklet;
— polimorfizmus (az amorf részecskék jobban 

oldhatók, mint a megfelelő kristályos alak);
— a részecskenagyság változása.
A szuszpenzióhoz adott viszkozitást növelő 

anyagok is hozzájárulhatnak a lepény képződéshez.
Deflokkulált szuszpenzióban a részecskék egy­

máshoz képest lazán, geometrialilag függetlenül 
ülepednek le. Az ilyen szuszpenzió szívós üledéket 
ad, amely nehezen rázható fel, ülepedési térfogata 
kicsi és idővel növekszik (növekvő üledékmagas­
ság); zavaros, felülúszó folyadéka van, amely kis 
diszpergált részecskéket tartalmaz, s az üledék 
újra szétoszlatása nehéz.

Flokkulált szuszpenziókban ezzel szemben a ré­
szecskék asszociátumókát képeznek, melyek azon­
ban viszonylag gyenge mechanikai erőkkel ismét 
megszüntethető!«:. A flokkulált szuszpenzió gyors 
ülepedést mutat, ülepedési térfogata nagy és idő­
vel csökken (csökkenő üledékmagasság); felülúszó 
folyadéka tiszta, az üledék könnyen felrázható.

A flokkulált szuszpenzió viszkozitása mindig 
nagyobb, mint a deflokkulálté.

Ha a diszpergált részecskéknek nagy a töltése, 
úgy elektrosztatikus taszító hatást gyakorolnak. Ha 
a taszítóerők nagyobbak az adhéziós erőknél, úgy a 
részecskék nem állhatnak össze. Az ilyen szusz­
penzió dellokkulált. Elektrolit bevitelekor a ré­
szecskéket körülvevő ionatmoszféra csökken, s 
ezáltal a taszítóerők a részecskéktől kisebb távol­
ságra hatnak. Ha a van dér VVaals-féle adhéziós 

erők felülmúlják a taszítóerőket, úgy a részecskék 
egymás közelébe juthatnak és flokkulálásra haj­
lamosak, azaz könnyű, gyengén összefüggő, fel­
rázható konglomerátumokat képeznek.

Az ülepedési magasság (ülepedési térfogat) és 
az elektroforézis (Z potenciál) alapján előre meg 
lehet állapítani, hogy a részecskék jól vagy nem 
flokkuláltak. Annak az F tényezőnek az alapján, 
amely az üledékmagasság (Hu), vagy az üledék­
térfogat (Vu) és az eredeti üledékmagasság (H„), 
vagy az eredeti üledéktérfogat ( arányát fejezi 
ki, megkülönböztethető a flokkulált szuszpenzió a 
deflokkulálttól.

Hq Fo

Ha az F érték kicsi, pl. —=0,125, úgy a szusz 
í o

penzió deflokkulált, ha pedig nagy, pl. —-=0,625, 

akkor flokkulált.
Hasonlóképpen a Z-potenciál csökkenése elekt- 

roforézissel mérve, flokkulált szuszpenzióra mutat.
A szuszpenziók esetében mindenkor flokkulált 

állapotra kell törekedni. E célra különböző flokku- 
lációs módszereket alkalmazhatunk. így pl. flok- 
kulálni lehet:

1. Elektrolitokkal
A részecskéken ellentétes töltésű ionok csökken­

tik a Z-potenciált, s ezáltal a taszítóerők kisebb 
távolságra hatnak a részecskékre. Ha a van dér 
Waals-féle adhéziós erők felülmúlják a taszító­
erőket, akkor a részecskék közeledhetnek egy­
máshoz és flokkulálásra hajlamosak lesznek.

2. Felületaktív anyagokkal (nedvesitószerekkel)
Ezek ionos vagy nemionos vegyületek lehetnek. 

Az ionos felületaktív anyagok kation- vagy anion- 
aktívak aszerint, hogy az aktivitási tulajdonság a 
kationokon ( + ), vagy az anionokon (—) jelentke­
zik. Egy ionos felületaktív vegyület, melynek ha­
tékony része a részecske töltésével ellentétes töl­
tést hordoz, a koncentrációtól függően a részecs­
kéket flokkulálhatja, töltésüket semlegesítheti, 
vagy ellentétes töltést adhat nekik. Ha a felület­
aktív anyagot olyan koncentrációban alkalmaz­
zuk, hogy a szilárd részecskéket nem veszi teljesen 
körül a nedvesítőszer, a részecskék agglomerálód- 
hatnak.

A nemionos nedvesítőszerek (pl. a tweenek) 
csökkentik a Z-potenciált is. Ennek a hatásnak 
a magyarázata az elektromos kettős réteg meg­
változásában keresendő — valószínűleg szférikus 
akadályozás folytán, e nagy molekuláknak a ré­
szecske felületén való adszorpciója következtében.

A részecskék flokkulációja elérhető még azzal is, 
hogy a nedvesítőszerrel oldhatatlan komplexet ké­
pezünk (pl. Tween + tannin). Ezt a módszert hasz­
nálta Moes [1] klóramfenikol-palmitát-szuszpenzió 
készítéséhez, s így a viszkozitás növeléséhez nem 
volt szüksége hidrogélek (pl. tragakanta, alginát, 
cellulóz-származékok) alkalmazására.
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3. Folyadékokkal
Hídrofób részecskék, vízben szuszpendálva, cse­

kély mennyiségű hidrofób folyadék hozzáadásával 
flokkulálnak. JÉppen így flokkulálnak hidrofil ré­
szecskék olajban, csekély mennyiségű hidrofil fo­
lyadék (pl. víz) hatására.

I. Hidrofil polimerekkel
Hidrofil polimerek hidrofil burkot képeznek a 

részecskék körül, megkönnyítik a nedvesítést és 
gátolják a pehely képződést.

Emellett az érintkezési pontokon való összeta­
padás által olyan belső struktúrát képeznek, amely 
meglassítja a szedimentációt és így laza, könnyen 
felrázható és diszpergálható üledék keletkezik.

A nedvesítőszer és a polimer között kölcsönhatás 
van: minél kisebb a nedvesítőszer koncentrációja, 
annál nagyobb a készítmény tixotrópiája és visz­
kozitása. Szükségesnek mutatkozott, mint azt 
Moés [ 1 ] kimutatta, hogy a kétféle anyagot (a ned- 
vesítőszert és a polimert) együtt juttassuk a fo­
lyadékba. Ha a polimert a végén tettük hozzá, úgy 
a nedvesítőszer a részecskéken adszorbeálódik és 
csökkenti a szabad helyek számát, amelyeken a 
polimerek adszorbeálódhatnak. Ezzel a flokku- 
lálási hajlam is csökken.

Klóramfenikol-palmitát-szuszpenzió készítése
A klóramfenikol észtereinek fiziológiai aktivi­

tása enzimes hirdolízisükhöz van kötve: a felsza­
badult klóramfenikol csak ebben az esetben szívódik 
fel könnyen, amit a vértükör kedvező alakulásából 
lehet megállapítani.

A klóramfenikol-palmitát-észterek reszorpciója 
nagyon különböző' és kristályos vagy amorf alak­
juktól függ.

Házinyulakon végzett felszívódási próbákkal és 
a hidrolízis fokának in vitro mérésével, három főbb 
fajtáját lehet megkülönböztetni a klóramfenikol- 
palmitát-részecskéknek : /. kristályos lemezkék, 
aktivitás nélkül: 2. tű alakú kristályok; 3. amorf 
részecskék. Csak a második és a harmadik alak 
reszorbeálódik.

Infravörös Spektrofotométerrel végzett vizsgá­
latok lehetővé teszik a részecskealakok megkülön­
böztetését, egybehangzóan az enzimes hidrolízis 
in vitro és az állatokban való reszorpció eredményei­
vel. A szilárd részecskék spektruma 5000 cm-1-től 
666 cm x-ig két különböző alakot mutat: egyiket 
a kristályos lemezkék, a másikat pedig a tű alakú 
kristályok és az amorf részecskék adják. A kloro- 
formos oldatban 4000 cm '-tői 1400 cm-1-ig vég­
zett megfigyelés azonos spektrumot mutat. A kü­
lönbözőség tehát a kristályok alakjának tulajdo­
nítható.

A Food and Drug Adminislration3 két külön­
böző tesztanyagot hoz forgalomba, amelyek e két 
típussal megegyeznek : egy polimorf A formát, 
amely 25-től 500 pm-es (többnyire 20° gm-es) le­
mezkékből, s egy nem polimorf A formát, amely 

3 Az USA gyógyszer-ellenőrző és -törzskönyvező fő­
hatósága.

5 gm-es amorf részecskékből áll. Polarizált fény­
ben az első alak polikrómiát mutat.

A legfeltűnőbb különbség az infravörös spektrum - 
bán 900-tól 800 cm-1-ig mutatkozik, ahol ti nem 
polimorf alak dublettct mutat 860 és 865 cm '-nél, 
míg a polimorf akik spektruma ott minimumot ér 
el. Megfordítva: 848 cm ]-nél éles csúcs mutat­
kozik a polimorf alaknál és nem figyelhető meg 
sáv a nem polimorf alaknál. A Food and Drug Ad- 
ministration ti típus megállapítására a 858 cm 1 és 
a 843 cm 1 hullámhosszakat választja.

, A’858 cm-1 . , . , ,, , , ..Az--------------hányados mértéké a két torma
E 843 cm 1

viszonylagos mennyiségének, mint az az /. táblá­
zatból látható.

I. táblázat
Két hullámszámnál mért infravörös elnyelés viszonyá­
nak összefüggése « hatásos klóramjenikol-tartalommtd a 
Food and Drug Administration (USA) adatai szerint

„A” polimorf alak, %
E 858 cm 1 
«843 wn1 ' 

(KBr pasztilla)

100 ........................................................
4; 20 ........................................................
4~ io .......................................... .............

0 (100%-ban nem ,, A”)............

0,08
1,12
2,18
4,95

A spektroszkópia tehát lehetővé teszi a felszí­
vódó és a nem felszívódó forma megkülönbözteté­
sét. A 3-nál nagyobb hányadosérték az aktív alakra 
mutat, 1 alatt pedig az inaktív alakot jelzi. Ezek 
között az értékek között átmeneti formákról van 
szó, amelyekben kristályos és amorf részecskék 
együtt vannak jelen. Ebben az esetben rekrisztalli- 
zációtól és idővel fokozódó inaktivitástól kell tar­
tani. Azok a szuszpenziók, amelyeknek részecskéi 
tű alakúak, erre igen hajlamosak.

Igen jelentős szerepe van a készítés módjának is. 
Az észtert először propilén- vagy polietilén-glikol- 
ban kell oldani, majd nagy fordulatszámmal való 
keverés közben kicsapatni, s végül a stabilitást 
acetát-pufferoldattal biztosítani. Az alábbi össze­
tétel jól felszívódó készítményt biztosít [2]:

Klóramfonikol-pahnitát ....................... 5,75 g
Propilénglikol .......................................... 20,00 g
Tween-60..................................................... 0,50 g
Nátrium-karboxi-metilcellulóz............ 0,50 g
Cukorszirup ............................................... 30,00 g
Acetát-pufferoldat (0,2 m, pH 5,5). . . 6,00 g
Vaníliatinktúra ....................................... 1,00 ml
Kakaó-illóolaj............................................ 2,00 ml
Víz ad .......................................................... 100,00 ml

A pufferoldat összetétele:
a NaOH . . . 
n CHjCOOH 
Víz ad.........

87,20 ml 
100,00 ml 
500,00 ml

A készítés módja a következő: A klóramfenikol- 
palmitátot vízfürdőn 70—80 °C-on oldjuk a pro­
pilénglikol és Tween-60 keverékében. . 0,5 g nát­
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rium-karboxi-metilcellulózt (400 cP) 35 g vízben 
kis mixerben összekeverünk. A meleg klóramfe- 
nikol-palmitát-oldatot fokozatosan, állandó keve­
rés közben, vékony sugárban a nátrium-karboxi- 
metilcellulóz-oldathoz öntjük, majd a pufferolda- 
tot, a tinktúrát, az illóolajat és végül a fennmaradó 
vizet adjuk hozzá.
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I. Moës, A.: Pharm. Acta Helv. 13, 290 (1968). — 

2. Rraeckman, P., van Severen, R., Dony, .J., de Roeck, A. : 
Pharmazie 21, 757 (1966).

U-p n. B p e i< M a h : JleKapcineeHHbie cycneHCUii.
Abtop nocae bhhchchhh nouant» o JieKapcTBeHHbix 

cycneHcuflx H3JiaraeT Te Ba>KHciíiiiHe TpeőoBatiiw koto- 
pbie BHABHraiOTCH ecjtit peMb HgeT oő vctoümhbnx cvcnen- 
cmix.

riojipoöHo saHHMaeTCH BeausHHoü nacTHU, B3MaMnaa- 
HiieM qacTHn u oőpaaoBaHiieM ocagKa. OnncuBaeT CTpyi<- 
Tvpy 4ui0Ki<yjumH0HHi>ix h geipjioKiipoBaiiHbix cvcneHCuü 
II B03M0>KH0CTH t^JIOKKVJIHUHH pa3HblMH criOCOŐaMH (3Jiei<- 
TpOJIHTaMH, nOBepXHOCTHOaKTHBHHMH BeiJie.CTBa.MH, >KHg- 
KOCTHMM, rHgpOljlHJlbHbl.MH nojniuepaMit).

Bo BTopoií sacra cooőuteHHa aBTop o6cy>KAaeT ciiocoő 
npnroTOBJieHHB cvcneHcttii H3 naaMHTaTa xaopaMiJteHH- 
KOJia. B CBH311 C 3THM OH 3aHHMaeTCH CneKTpO(j)OTOMeTpn- 
MecKHM npoHBJieHHe.M pasHbix (jiop.M aacTHU xjiopav(|)eHii- 
Kojia m BJiuHHHeM t|)op.Mbi Ha BcacbiBaHHe.

Dr. P. Braeckman: Pharmaceutical suspensions 
After terminological problems, the major require­

ments against stable pharmaceutical suspensions are dis­
cussed. The size and wetting of the particles is examined 
as factors in sediment formation. Structural features of 

flocculated and deflocculated suspensions as well as 
different means of flocculation (with electrolytes, sur­
factants, hydrophilic polymers and other liquids) arc 
presented mostly as a brief summary of previous lite­
rary data. In the second part of the paper, the prepara­
tion of effective chloramphenicol palmitate suspension 
is described. In this connection, experiments are pre­
sented performed for the spectrophotometric distinction 
between different forms of chloramphenicol palmitate 
precipitates having different biological activity and the 
influence of the crystalline form on the intestinal re­
sorption of the drug is discussed. (The lecture had been 
presented at a scientific conference of the Szeged Branch 
of the Hungarian Pharmaceutical Association.)

Dr. P. Braeckman : Medikamentöse Suspensio­
nen

Nach einer Besprechung des Begriffes „medikamen­
töse Suspension“ geht der Verfasser auf jene wichtig­
sten Anforderungen ein, welche den stabilen Suspensio­
nen gestellt werden.

Ausführlich wird die Teilchengrösse, die Anfeuchtung 
der Partikeln und die Sedimentbildung behandelt. Die 
Struktur- der flokkulierten und deflokkulierten Suspen­
sionen und die verschiedenen Möglichkeiten der Flokku- 
lation (durch Elektrolyte, oberflächenaktive Stoffe, 
Flüssigkeiten, hydrophile Polymere) werden erörtert.

Im zweiten Teil der Abhandlung wird die Zuberei­
tungsweise der Ohloramphenicolpalmitat-Suspension zur 
Darstellung gebracht. In diesem Zusammenhang wird 
die spektrofotometrische Differenzierung der verschie­
denen Formen der Wirkstoffteilchen, sowie der Einfluss 
der Teilchenform auf die Resorption diskutiert.

(Genti Egyetem Gyógyszerészeti Intézete, Belgium) 
Érkezett : 1969. XI. 6.

ÚJ UTAKON A RÁK KEMOTERÁPIÁJA
Az österreichische Apothekerzeitung [23, (16), 246 

(1969)] ismerteti dr. C. G. Schmidt professzor ünnepi 
előadását, melyet az Osztrák Rákkutató Társaság 1969. 
évi közgyűlése alkalmából tartott . A közgyűléssel kap­
csolatban a nagyközönség körében is felvilágosító akciót 
szerveztek a rákbetegségről. Bevezetőként elmondta 
a professzor, hogy a társaság már huzamosabb idő óta 
célul tűzte ki a rák korai felismerését célzó vizsgálatok 
széles körű intézményes megvalósítását. Rátérve elő­
adása tulajdonképpeni tárgyára, megemlítette, hogy 
míg nem sok évvel ezelőtt a rák problémájával inkább a 
sebészeti és radiológia keretében foglalkoztak, az utóbbi 
húsz év jelentős sikereket hozot t a betegség kemoterápiás 
kezelésében. Sajnos, messze vagyunk még attól, hogy 
rákos sejteket izoláltan pusztíthatnánk el gyógyszeres 
kezeléssel anélkül, hogy az egészséges sejt szövet et is ká- 
rosítanók.

Áttekintést adott az elért eredményekről és rámuta­
tott azokra az új utakra, melyekre éppen most lépet t a 
rákkutatás, és amelyek előbb-utóbb eredményesen já­
rulhatnak majd hozzá a rosszindulatú daganatok terá­
piájához. A haemoblastosis, tehát a vér rákos megbete­
gedésében gyógyszeres kezeléssel olyan eredményt sike­
rült elérni, melyet semmilyen más eljárás nem tud fel­
mutatni. Nehézséget okoz a rák kemoterápiájának fej­
lődésében az a körülmény, hogy minden citosztatikus 
tulajdonsággal bíró anyag egyben kancerogén is, noha 
ez az utóbbi csak nagyon hosszú idő után jelentkezik.

Az ez ideig alkalmazott citosztatikus, azaz a sejtek 
növekedését gátló szerek közül klinikai alkalmazásra 
alábbi gyógyszercsoportok kerültek:

Alkilizáló anyagok;
Antimetabolitok;
Citosztatikus hatású antibiotikumok;

Mitózist indirekt sejtosztódást gátló anyagok 
(alkaloidok);

Enzimek.
Éppen ez az utóbbi látszik új utakat mutatni és a 

gyógyszeres kezelés terén az eddiginél jobb eredménye­
ket Ígérni. Általában a kemoterápia ma még csak a 
sej (szaporodás akadályozására és így a betegség kifej­
lődésének lassítására képes. De széles körű állatkísérle­
tek útján sikerüli jobban megismerni a sejtek osztódása­
kor végbemenő folyamatokat. Rákos sejtek csak összes­
ségükben mulatnak fel gyorsabb növekedést, mint az. 
egészséges szövet sejtjei, minthogy minden egyes rákos 
sejt osztódás útján két, ugyancsak osztódásra képes 
sejtre oszlik, de ezek lassabban érnek be és csekélyebb 
az indirekt osztódásuk — mitózisakti vitásuk — mint 
a normális szövet sejtjeinek. Megállapították, hogy a 
fennálló számos nehézség ellenére már ez idő szerint is 
indokolt citosztatikus szer alkalmazása pl. méhrák, 
vagy gyermekkori fehérvérűség esetében, melyekben 
jelentős eredményi sikerült elérni. Fejtegetéseiből ki­
világlott. hogy az eredményes gyógyszeres kezelés alap­
feltétele a betegség minél korábbi felismerése. A jövő 
kemoterápiás gyógyszerét nem annyira az antimetabo­
litok körébenjkell keresni, mint inkább azon a területen, 
ahol a sejtszövet biokémiai folyamatait támadhatjuk 
meg. Nem tartható kizártnak Schmidt prof, szerint az a 
lehetőség'sem, bőgj’ akad majd olyan készítmény, amely 
képes a kórosan burjánzó sejteket ismét normális sej­
tekké alakítani. Ma, 25 évi megfeszített kutatótevékeny- 
ség után mindenesetre összehasonlíthatatlanul jobban 
ismerjük a rák biológiai folyamatait, mint a kemoterá­
piás kísérletek kezdetekor, és könnyen lehetséges, hogy 
a legújabb felismerések birtokában előbb jutunk új, ér­
tékes eredményekhez a rosszindulatú daganatok gyógy­
szeres kezelése területén mint gondolnánk (130).

R. R.
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A GYÓGYSZEREK IMMUNOLÓGIAI MELLÉKHATÁSA
DR. SIMON FIA LA JÁNOS

A közlemény a gyógyszerallergiák keletkezésének im­
munológiai mechanizmusát tárgyalja. A gyógyszer- 
molekula és a testfehérje kémiai kapcsolódása révén 
megváltozik a fehérje, fajspecificitása, az ezért felelős 
determináns csoport háttérbe szorul, helyébe a gyógy­
szermolekula lép, így kemospecifikus antigén kelet­
kezik, mely a makrofág nyiroksejtsorban immun­
reakciót vált ki. A gyógyszerallergia így részleges 
autoimmun reakció.

A közlemény tárgyalja a keresztallergiák típusait, 
majd a penicillinallergia keletkezésének, kémiai me­
chanizmusát, s részletezi a létrejövő antigéntípusokat. 
Az immunglobulinok keletkezésének, típusainak 
(IgG, IgM, Tg A, IgD, IgE), szerkezetüknek tárgya- 
lása után a gyógyszerallergiákat Coombs és (kell, 
illetőleg Steffen általános típusaiba illeszti be. Az így 
lehetséges négy típust — anafilaxiás, citotoxikus, 
Arthus-reakció és szérumbetegség, celluláris — tár­
gyalja. Elemz i az egyes típusokban keletkező antitestek 
tulajdonságait, reakciómódjukat.

Ezután az allergiás reakciók előzetes felismerésének 
lehetőségét in vivő és in vitro módszerek kapcsán, 
ezen módszerek ismertetésével mérlegeli.

Befejezésül egyes gyógyszerek immunoszuppressziv 
mellékhatásának módját ismerteti. A klonális szapo­
rodást, az immunglobulinok szerkezetét, az immun­
kémiai mechanizmusokat ábrák illusztrálják.

*
A szervezet és a gyógyszer egymásra hatásakor 

— egyes esetekben — megváltozik a szervezet reak­
ciókészsége a gyógyszerrel mint idegen kémiai 
anyaggal szemben. Ez a megváltozott reakciókész­
ség azt jelenti, hogy a későbbiekben a szervezet 
mintegy ,,emlékezni” fog a gyógyszerrel való elő­
zetes találkozásra, és ismételt alkalmazásakor sú­
lyos vagy kevésbé súlyos szervezeti reakciók zajla­
nak le.

A súlyos reakciók, bár elég ritkák, mégis jóval 
közönségesebbek mint gondolnánk, előzetes felis­
merésük pedig az orvostudomány egyik legsürgő­
sebb problémája. így pl. Feinberg szerint [1] az 
USA-ban 1956-ig összesen ezer penicillin okozta 
haláleset volt, egy 1961-es amerikai becslés viszont 
[2] már évi 300 penicillin-halálozást említett.

Évente néhány száz új farmakológiai termék ke­
rül forgalomba, ezeknek mintegy 10%-a új ké­
miai szerkezetű. Egyelőre viszont nincs hatásos 
állatkísérletes szűrőmódszer az emberi szenzibili- 
záló kapacitás mérésére.

A farmakológus számára nem lehet közömbös a 
kérdés, hogyan, milyen mechanizmus útján jön 
létre a fent említett „megváltozott reakciókész­
ség”, a gyakorló orvos pedig tudni szeretné, hogy 
milyen esetekben, milyen farmakonok alkalmazá­
sakor kell ilyen reakciókkal számolnia. Felmerül ré­
széről egy lehetőleg egyszerű, in vitro teszt igénye 
is, ami előre tájékoztatná a várható reakcióról.

Immunitás, allergia
Ismeretes, hogy a szervezet reakciókészsége ha­

sonló módon változik meg mikroorganizmusokkal 
szemben is. A reakciókészség változása ilyenkor ál­
talában a mikroorganizmus gyorsabb elpusztításá­
ban, lysisében, fokozott fagocitózisban nyilvánul 
meg. Mivel ez a szervezet számára hasznos, immun- 
reakciónak, míg a káros reakciót, melyet pl. a 
gyógyszerrel szemben fejt ki, általában allergiának 
nevezik.

Az allergia fogalmának bevezetése Pirpuet-G'A 
származik (1906). Bár az alapdefiníció — a megvál­
tozott reakciókészség — ma is tökéletes, a hasznos 
védekezőre és a káros allergiásra való szétválasztás 
ma már meglehetősen erőltetettnek látszik. A fo­
lyamat ugyanis azonos, csupán a következmény 
kétféle.

Időközben ismeretessé váltak olyan mikroorga­
nizmusokkal szembeni immunreakciók is, melyek a 
szervezetre nézve súlyos ártalmakat hoznak létre. 
PL Webb és Gordon Smith szerint [3] a vírus-ence- 
phalitisben előforduló neurológiai manifesztációk, 
szöveti laesiók a vírus-antigén—vírus-antitest re­
akció következményei.

Gyógyszerek alkalmazása után igen sok esetben 
lehet kimutatni gyógyszer-antitesteket akkor is, ha 
a betegek a gyógyszerrel szemben semmilyen észre­
vehető reakciót nem mutatnak. Pl. a penicillinnel 
kezeltek vérsavójában nagy százalékban kimutat­
hatók IgM-típusú penicillin-antitestek [4].

Klinikai szempontból természetesen helyes lehet 
az idetartozó kóros folyamatokat allergiás beteg­
ségnek tekinteni, hiszen a kérdést úgy is felfoghat­
juk, hogy az allergológia az immunológia klinikai 
ága [5].

Immunitáson érthetünk tehát minden, a szerve­
zet számára idegen anyagokkal szembeni fajlagos 
immunválaszt, függetlenül attól, hogy ez a válasz 
védőjeliegű, hasznos avagy sem.

A gyógyszerek mint antigének, az antigénné válás 
mechanizmusa

Ezek után fel kell tennünk a kérdést: mitől, mi­
lyen strukturális vagy egyéb tulajdonságtól függ, 
hogy pl. egy gyógyszer — egy, a szervezet számára 
idegen molekula — képes-e immunválaszt kivál­
tani?

Első fontos tulajdonság a molekulasúly. Bizo­
nyos mólnagyság szükséges ahhoz, hogy immunvá­
laszt kapjunk. Steffen [6] a minimális molekula­
súlyt 4—5000-ben jelöli. Az inzulin pl. Freund-ad- 
juvánssal együtt adva (paraffinolaj-víz emulzió­
ban) 6000 mólsúlytól szabályszerű antitestképzést 
vált ki.

Régebben csak a fehérjéket tartották immunogé­
neknek. Ma már tudjuk, hogy a poliszacharidok is 
lehetnek ilyen hatásúak. A dextránnak ezt a tulaj­
donságát Kábát bizonyította igen egzakt módon [7].
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Ilyen nagy molekulasúlyú gyógyszerünk azon­
ban egyes vérpótszereken, hormonokon, hipofízis- 
kivonaton kívül nem sok van.

Kis molekulájú kémiai anyagok — mint Land- 
steiner klasszikus kísérletei óta tudjuk — csak úgy 
szerepelhetnek antigénként, ha előzetesen stabilan 
fehérjéhez kötődnek. A kötődés módja kovalens 
kötés, tehát egy nem disszociábilis vegyület képző­
dik. Az ily módon kötött fehérje fajspecificitása 
megváltozik, idegenné válik saját szervezetének 
felismerő apparátusa számára és specifikus anti­
testtermelést válthat ki.

Marrack szerint [8] a fajspecificitást a natív fehér­
jékben a poláris (erősebb elektromos töltéssel ren­
delkező) aminosavmaradékok szabályos periódu­
sokban bekövetkező ismétlődése determinálja. Eb­
ből a szempontból a lizin-, cisztein-, tirozin- és 
hisztidinmaradékok a döntő jelentőségűek.

A gyógyszermolekulák kémiai kötődése viszont 
éppen a lizin epszilon-aminocsoportján, a cisztein 
szulfhidrilcsoportján, a tirozin fenolos hidroxilcso- 
portján, vagy a hisztidin imidazolgyűrűjén törté­
nik [6].

Ekkor a fajspecificitásért felelős determináns cso­
port háttérbe szorul, és új, másféle specificitást ered­
ményező determináns csoport — a gyógyszermole­
kula—lép előtérbe, vagyis a fajspecificitás helyébe a 
kémiai beavatkozás következtében kemospecifici- 
táslép. A kemospecifikus fehérje tehát antigén lesz.

Az antigénre adott szervezeti válasz
A kemospecifikus antigén a makrofág nyirok- 

sejtsorban specifikus immunreakciót vált ki. Az 
első sejtrendszer a makrofágok (hisztiociták, poli- 
blasztok, klasmatociták, monociták, exsudatum- 
sejtek) felveszik az antigént és róla az információt 
feldolgozva átadják a második sejtrendszernek, a

O NAGY LYMPHOCYTA ® PLASMABLAST
O ÉRETLEN PLASMASEJT • ÉRETT PLASMASEB

1. ábra. Antitestképzó klón kifejlődésének rajza Mäkelä és 
Nossal szerint. A jobb oldalon levő számok az egész Időn 
sejtszaporodására vonatkoznak, ábrázolva ebből azonban 
csak van. Az elágazások a mitotikus részt jelzik. Az 
egyenes vonalak a sejtfejlődést — sejtoszlás nélkül — 

mutatják

szintetizáló rendszernek: a limfocitáknak. Az infor­
máció hatására ezek a sejtek proliferálnak, illetőleg 
Bűmet szerint csupán az antigéningernek megfe­
lelő sejtklón proliferál. A limfocitákból immuno- 
blaszt lesz, mely osztódni fog és valószínűleg plaz­
masejtekké alakul.

A reakció végső soron vagy specifikus immun- 
globulinok — antitestek — termelésében, vagy spe­
cifikus immunsejtek képzésében nyilvánul meg. Ez 
utóbbi esetben sejten belüli antitestekről van szó 
(1. ábra).

A gyógyszerallergia tehát részleges autoimmun- 
reakciónak fogható fel, mivel az antigén fehérje­
része a test saját fehérje.

A gyógyszer kémiai szerkezete és az immunoallergiás 
szervezeti válasz közti összefüggés

Az eddig elmondottak alapján egy gyógyszer 
szenzibilizáló képessége attól függ, milyen mérték­
ben képes a fehérjékkel reakcióba lépni. Olyan 
anyagokat, melyek már kémcsőben is erős fehérje- 
reakciókat mutatnak, általában nem alkalmaznak 
gyógyszerként.

Tapasztalatok szerint azoknak az anyagoknak, 
melyek a benzolgyűrűn mint magon labilis NH2- 
csoportot, vagy Cl-atomot tartalmaznak, nagy az 
antigén hatása. Ilyen pl. a szulfanilamid, a prokain 
és a PÁS. A pirimidingyűrűn elhelyezkedő NH2 és 
SH is igen erős antigén hatású. (Pl. tiouracil, szulfa- 
diazin.)

In vivő lényegesen bonyolultabb a helyzet és fe­
hérjekötődés olyan anyagoktól is előfordulhat, 
melyek kémcsőben nem reagálnak.

Legtöbbször nem a teljes gyógyszermolekula, ha­
nem metabolitjai, esetleg szennyezések hozzák 
létre a fehérjekötést. Ezért nem lehet az állatkísér­
letes eredményt értékelni, mert állatoknál más le­
het a metabolizmus, sőt az is lehet, hogy a metabo- 
lizáció emberen is egyéni. A gyógyszerallergiás be­
tegek között vannak olyanok, akik egy adott ké­
miai anyaggal szigorúan specifikusan reagálnak. 
(Pl. kinidin okozta thrombopeniás purpura.) A be­
teg a sztereoizomer kininre már nem reagál, csak ha 
az kinidinszennyezést is tartalmaz. A reakció tehát 
itt abszolút specifikus, és ez in vitro is ugyanígy 
bizonyítható [9].

Vannak betegek, akik a kémiailag rokon anya­
gok egész csoportjával reagálnak (így pl. az aromás 
aminokat tartalmazó vegyületekkel általában). 
Ilyenkor egy előzetes prokain-szenzibilizáció utáni 
szulfonamid-adagolás súlyos reakciót válthat ki. 
Ilyen keresztallergiák lehetősége nyújtott hatású 
készítmények alkalmazásakor (Quinoseptyl) min­
dig fennáll, amit fontolóra kell venni. A következő 
táblázatban Meltzer—Baer egy bet egének a kereszt - 
allergiáját mutatjuk be (I. táblázat). A beteg 
anaesthesinre és sulfaguanidinre volt érzékeny, a 
vizsgálat során viszont még a hasonló szerkezetű 
anyagok egész sorával tudtak érzékenységet ki­
mutatni.

Keresztallergia lehetséges neomicin és sztrepto- 
micin [10], a fenotiazin-származékok között [11] 
stb.
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I. táblázat

Keresztérzékenység különféle gyógyszerekkel szemben
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A betegeknek egy harmadik csoportja látszólag 
teljesen különböző anyagokkal szemben mutat 
reakciót. Ilyenkor ezek a vegyületek in vivő olyan 
átalakításon mennek keresztül, hogy a szenzibili- 
záló végtermék azonos vagy hasonló. Az elektro­
kémiai szempontból hasonló felépítésű izomorf 
gyökök immunbiológiai lag nem különíthetők el 
egymástól. Ilyenek pl. az éter- (O-), az imino- 
(NH-) és a metilén- (CH-) csoport [12].

Mayer [13] szolgáltatta igen érdekes bizonyíté­
kát annak, hogy teljesen különböző vegyületek 
hogyan alakulnak át a szervezetben hasonló anya­
gokká — kinonokká és kinonszerű anyagokká —, 
és hogyan okoznak így keresztallergiát. Ezzel kap­
csolatban a 2. ábra ad tájékoztatást.

Az ábrából látható, hogy ebben az esetben kü­
lönböző kiindulási termékekből azonos végtermék 
— kínon — keletkezik, és a végeredmény is kinon- 
allergia lesz.

A penicillin antigénné válásának mechanizmusa
A penicillinről úgyszólván alkalmazásának kez­

dete óta ismeretes, hogy az immunoallergiás reak­
ció minden típusát kiválthatja. Kb. annyi reakciót 
okoz, mint az összes többi gyógyszer együttvéve 
[14]. Maga a benzil-penicillin-molekula egyáltalán 
nem képes fehérjékkel kémiai kötést létrehozni. 

így antigén hatásának mechanizmusa sokáig rej­
tély volt, melyet Kisen, de Weck, Parker és Levine 
munkái tisztáztak.

Ismeretes, hogy a penicillin meglehetősen labilis 
vegyület, mely pH-változásokra, fémionok hatá­
sára gyorsan bomlik többé-kevésbé reakcióképes 
származékokra. Ezek közül a penicillénsav szinte 
törvényszerű szennyezésként, változó mennyiség­
ben jelen van minden készítményben. Minden pe­
nicillin-származék — bármilyen legyen az oldal- 
lánca — átalakulhat a megfelelő penicillénsavvá. 
Ez perorális készítményekre is érvényes (gyomor­
sósav). A penicillénsav viszont igen reakcióképes 
származék. A fehérjékkel, azok ciszteinrészének 
SH-csoportjával reagál, miközben diszulfidhidat 
képez, míg a penicilloinsav — a lizin epszilon- 
aminocsoportja — és saját oxazolongyűrűje kö­
zött hoz létre amidkötést (de Weck; 3. ábra).
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2. ábra. Aromás aminok, nitro- és azovegyületek átalaku­
lása az anyagcserében szenzibilizáló kinonokká Maytr

szerint



168 GYÓGYSZERÉSZET 14. évfolyam 5. szám

Az ábrából láthatjuk, hogy az első esetben létre­
jövő antigén a penicilinát-antigén, míg egy má­
sodik esetben penicilloilantigén keletkezik. E két 
legfontosabb antigénen kívül a táblázatban látható 
penicillin-lebomlási termékekből keletkezhet: pe- 
namaldil-, penaldil-, penicilamin-, penilloaldehid- 
antigén, tehát összesen 6-féle. Láthatjuk tehát, 
hogy egy relatíve egyszerű gyógyszer, mint a peni­
cillin, az antigéneknek széles variációját hozhatja 
létre, melyeknek megfelelően természetesen hasonló 
variációban keletkezhetnek antitestek is. Számta­
lan biokémiai és környezeti faktor befolyásolja, 

Haptén és determináns csoport lényegében azono­
sat jelent.

Az antitestek immunglobulinok. Strukturális, 
funkcionális, fizikai, biológiai, szerológiai tulajdon­
ságuk alapján öt antitesttípust különböztetnek 
meg. Jelenleg elfogadott nemzetközi elnevezésük: 
lg G, (immunglobulin), IgM, IgA, IgD, IgE. Az an­
titesttermelés általában IgM-típüssal indul meg, 
majd IgG-vel folytatódik. Az IgG a placentán is 
áthatol.

Az IgE az ún. reagin vagy bőrszenzibilizáló an­
titest, melyet Ishizaka és munkatársai 1967-ben
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3. ábra. ,,Teljes” antigén keletkezése penicillinből és néhány antigéndetermináns szerkezete, mely penicillinallergiában, 
szerepel (de Weck szerint)

hogy adott esetben melyik antigén keletkezik. Az 
is teljesen egyéni, hogy ezek végső soron milyen 
reakciót váltanak ki — ha egyáltalán bármilyen 
reakciót kiváltanak.

Általános immunológiai fogalmak
Antigénbehatásra a szervezet antitestek vagy 

immunreakció-képes sejtek termelésével válaszol. 
Az antitestek globulin-típusú fehérjék; az antitest- 
termelés lényegében specifikusan irányított globu- 
linszintézis.

Betegségek alatt általában fokozódik a globulin- 
termelés (a normálglobulinok transzportálják 
ugyanis a sejtek lebontott anyagait, a sejtszétesés 
viszont fertőzések, trauma után fokozódik, így 
transzportálásukhoz több globulin kell). Fokozott 
globulinszintézis alatt viszont fokozott a lehetőség 
is a szintézis kisiklatására, gyógyszerallergiás anti­
testek termelésére. Az így létrejövő antitestek az 
antigénnel — melynek hatására keletkeztek — 
reagálni képesek. A reakció az antigén-determi­
náns és az antitest-antidetermináns csoportja kö­
zött zajlik le. Az antidetermináns csoport a deter­
mináns csoport tükörképe. Haptének esetében a 
determináns csoportot mindig a haptén képviseli. 

identifikáltak, és a WHO egy 1968 februári ér­
tekezletén fogadták el hivatalosan ötödik immun­
globulinnak [15, 16, 17, 18, 19]. A reagin főleg e 
szöveti kötőképességével tűnik ki. Az immunglo­
bulinok kémiai szerkezetének vizsgálata meglehe­
tősen előrehaladott; így pl. tisztázták, hogy az 
immunglobulinok négy peptidláncból állnak. Tar­
talmaznak két nehéz (#=.heavy chain) és kétköny- 
nyű (L=light chain) láncot, melyeket diszulfid- 
hidak kötnek össze. Az IgM ezek többszöröséből 
áll, mert mólsúlya is többszöröse (900 ezer) a 
többinek (150—160 ezer). Az L láncok minden 
immunglobulinban azonosak (kappa és lambda); 
a különbség a H láncokban van [15]. Az antide­
termináns csoport pl. az IgG-nél, melynek mérete 
240 X54 X19 A csak 34 X12 X? Á-t tesz ki. (Az IgG 
és az IgM szerkezetét a 4. ábrán mutatjuk be.)

Az instruktiv teória szerint minden immunoló- 
giailag kompetens sejt minden antitesttípust ké­
pezni tud, míg a szelektív teória szerint az antigén 
csak a neki specifikusan megfelelő sejtpopulációt 
stimulálja. Egy-egy sejt mindig csak egy-egy tí­
pusú immunglobulint képez, sőt ezen belül vannak 
sejtek, melyek az L lánc kappa- vagy lambda- 
részét; mások melyek a II lánc egy osztályát ál­
lítják elő [20],



1970. május GYÓGYSZERÉSZET 169

f élmoiek ula

___Fa^b fragmen_t_ _

EE)n;

Fd ------ ►

Üàn?(IU)

H-lánc (f) 
N ( variábilis

Fab fragment

N ( variábilis /

antidater-

re- fragment

félmolekulapapain fragment

antidetef- 
minánj 
terület

Jf iábili $} N J

Fd

va □□□ 
peptid 

pepszin fragment

4. ábra. A immun globulin-G felépítése és fragmentjei 
(Steffen szerint). L lánc = könnyű polipeptidlánc; II lánc 

nehéz polipeptidlánc; N, ül. C=N, ül. C terminális része 
a polipeptidláncoknak; S—S = diszulfidhiak; variábilis = 
az fi terminális vég variábilis része az L és H láncon

Az immunoallergiás szervezeti reakciók típusai
A gyógyszerallergiák típusait illetően az egyre 

szaporodó ismerethalmazban rendkívül nehéz a tá­
jékozódás. Legegyszerűbbnek és leglogikusabbnak 
Gell és Coombs [21], valamint Steffen [6] osztályo­
zása látszik.

Ez a klasszifikáció általában az allergiás reak­
ciókra vonatkozik, de jól beleilleszthetők a gyógy­
szerallergia típusai is (5. ábra).

/. Anafilaxiás reakciótípus
Gell és Coombs szerint az egyes típusnál az első 

lépésben a keletkezett antitest passzíve szenzi- 
tizálja a szöveti sejteket, azaz kötődik a sejtekhez 
— Feigen szerint valószínűleg kémiailag —, tehát 
nem adszorptíve. Ezután a bejutott antigén a sej­
tek felületén levő antitestekkel reagál. Az ezt követő 
aspecifikus második fázisban farmakológiailag ak­
tív anyagok: SRS — A, bradikinin, szerotonin, ace- 
tilkolin szabadulnak fel [22|. Ezek váltják ki a tu- 
lajdonképpeni reakciót, tehát a harmadik fázist, 
így jön létre az anafilaxia, melyet pl. a penicillin 
is képes kiváltani. A de Weck által közölt 311 pe­
nicillinreakcióból 58, azaz 19% volt anafilaxiás jel­
legű, tehát eszmélet vesztéssel, akut keringési és 
respirációs elégtelenséggel járó állapot. Megjegyez­
zük, hogy nem minden típusú antitest képes arra, 
hogy passzíve szenzibilizáljon sejteket. Ilyen első­
sorban az IgE-, IgA-, és IgG-típusú’ellenanyag [23].

Az első esemény, amely az antigén-antitest kom­
binációt követi, enzimek aktivációja; ezt követi a 
hisztamin felszabadulása. A hisztamin tulajdon­
képpen stimulálja a szöveti reparációt, elősegíti a 
fagocitózist, tehát a reakció itt is védelmi vonalon 
indul el fiziológiás előny szerzésére. A folyamat 
azonban túlszalad, és előtérbe lépnek a hisztamin 
toxikus hatásai, kapilláristágulás, vérnyomás­
esés, ödéma, továbbá a simaizmok fokozott kont­
rakciója. A hisztamin a hízósejtekből szabadul fel, 
melyek az anafilaxia alatt degranulálódnak. A hisz­
tamin mellett keletkező, már említett egyéb anya­
gok azért is fontosak számunkra, mert ezek az anti- 

hisztaminokra egyáltalán nem reagálnak. Míg ré­
gebben antitoxikus szérumok okoztak anafilaxiát, 
ma terápiásán vagy diagnosztikusán adott gyógy­
szerek.

II. Citotoxikus reakciótípus
A II. típusban az antigén van a sejtek felületén, 

tehát fordított a helyzet mint az előző típusnál, 
ahol az antitest volt a sejt felületén. A gyógysze­
rek előbb a sejtek felületére kötődnek, majd a ke­
letkezett antitestek az itt levő antigénnel reagál­
nak. A reakció létrejöhet úgy is, hogy az antitest 
a keringésben van, és az antigén bejutásakor a 
reakció egy bizonyos sejtfelszínen játszódik le, 
mely a sejt károsodását, pusztulását eredményez­
heti. Ilyen sejtek lehetnek a vörösvérsejtek, trom- 
bociták, fehérvérsejtek. így létrejöhet hemoli- 
tikus anémia, thrombopenia, vagy agranulocitó- 
zis.

A penicillin főleg nagy adagban válthat ki he- 
molitikus anémiát [4]. Ez többnyire múló jellegű. 
Az irodalomban közölt ilyen esetek száma eddig 
mindössze 14. Fenacetin, szulfonamidok, metil- 
dopa stb. is kiválthatják ezt a reakciót [24].

• ■ ▲ antigének

♦- hisztamin és más, farmakológiailag aktiv 
anyagok felszabadulása

antitestek

------------ > komplement behatási oldal

.1 mechanizmus a mononuclearis sejtekben,
két specifitással

.5. ábra. Allergiás reakciók lehetséges típusainak vázlatos 
rajza (Gell és Coombs csoportosítása szerint). 1. A szabad 
antigén a passzívan szenzibilizált szöveti sejtekkel reagál, 
farmakológiailag aktív anyagok szabadulnak fel. — II. 
Az antitest reagál a sejt felületén levő antigénnel vagy 
hapténnél, mely a sejt felületéhez kötődött. A komplement 
fontos szerepet játszik. — III. Antigén-antitest reakció 
antigénfeleslegben lefolyva komplexek képződéséhez vezet, 
melyek komplementtel együtt hatva toxikusuk a sejtre. — 
IV. Specifikusan modifikált mononukleáris sejtek reagál­

nak az antigénnel



170 GYÓGYSZERÉSZET 14. évfolyam 5. szám

Thrombopeniára klasszikus példa a Sedormid, 
de legtöbb esetet a kininnel, kinidinnel és szulfon- 
amidokkal kapcsolatban közöl az irodalom. Me­
chanizmusának, szerológiai kimutatásának felderí­
tésében Acroydnak vannak elsősorban érdemei [25].

Hasonló immunizációs alapon agranulocitózis is 
létrejöhet, ez azonban gyors lefolyású és rövid 
időtartamú, ellentétben a toxikus alapon kifej- 
lődöttel.

III. Arthus-reakció, szérumbetegség
A III. reakciótípusban az antigén-antitest reak­

ció alkalmával komplexek keletkeznek. A komplex­
ben az antigén van túlsúlyban. Ezek a komplexek 
toxikus hatást fejtenek ki a sejtekre. A reakciónak 
két altípusa van: az Arthus-típusú reakció, és a 
szérumbetegség.

Az előbbit Arthus írta le 1903-ban. Minden 
gyógyszer kiválthatja ezt a jelenséget, amely fe­
hérjekötést tud létrehozni, és depó formában im. 
adjuk. Az immunogén hatást ásványi olajok erő­
sebben fokozzák, mint a növényi olajok. Depóké­
szítmények alkalmazásakor ezeket az immunológiai 
feltételeket figyelembe kell venni.

Az Arthus-reakció kiváltásához szükséges, hogy 
magas titerű precipitáló antitestek (IgG, IgM) le­
gyenek jelen a keringésben. Mivel az antigén a vér- 
edényrendszer másik oldalán, a szövetekben van, 
az edényfalban képződnek immunaggregátumok. 
Az immunkomplexeket granulociták fagocitálják, 
majd ezek szétesnek, ugyanekkor károsodik a ve- 
nulák bazálmembránja, vörösvértestek számára is 
átjárhatóvá válik, haemorrhagiás jelenség lép fel. 
Arthus-reakció de Weck penicillinérzékeny bete­
geinek 2%-ában fordult elő (5 eset).

A szérumbetegséget sem szérumok, mint régen, 
hanem gyógyszerek, igen sokszor a penicillin váltja 
ki. De Weck 311 penicillinreaktív betegéből 43-nak 
(14%) volt szérumbetegsége. A betegség 8—-15 nap 
múlva jelenik meg az injekció adása után. Csalán- 
és egyéb bőrkiütések, vizenyős duzzanatok a bő­
rön, láz, ízületi panaszok kíséretében, és hogy 
mindez okozati összefüggésben van a penicillin­
nel, bizonyítható azzal, hogy penicillináz hatására 
gyorsan megszűnik. Mechanizmusa hasonló az 
Arthus-reakcióéhoz. Antigénfelesleg mellett oldé- 
kony antigén-antitest komplexek keletkeznek, me­
lyek a szervezet meghatározott területein kötőd­
nek, és toxicitásuk révén kiváltják a már említett 
második és harmadik aspecifikus fázist. Az oldható 
komplexek kötődési helye a kiserek, főleg a bőrben, 
a vese-glomerulusok és az ízületi savós hártyák. 
Hangsúlyozni kell, hogy nem az abszolút antigén- 
antitest mennyisége, hanem relatív arányuk szá­
mít.

/ K. Celluláris reakciólípus
A IV. reakciótípusban az eddigiektől eltérően 

nem antitestek termelődnek, hanem specifikusan 
modifikált mononukleáris sejtek, melyek képesek 
az antigénnel reagálni. A gyógyszerallergiák közül 
a kontakt bőrgyulladások sorolhatók ide. A tuber- 
kulinreakció is e szerint a típus szerint játszódik le.

Steffen két nagy csoportot különböztet meg: | 
korai típust (Sofort-Typ) és késői típust (Spát-Typ). 
A korai típusba az eddig elmondott első három, a 
késői típusba a negyedik reakciótípust sorolja.

A valóságban tiszta típusok általában nem for­
dulnak elő, hanem keverten, egyszerre több forma 
is jelentkezik.

A túlérzékenység vizsgálatának módszerei
Az allergiás reakciók előzetes felismerése megle­

hetősen nehéz, nincsenek ugyanis kimutatásukra 
abszolút megbízható módszerek. így gyógyszerek 
adagolásakor minden szokásostól eltérő reakcióra fel 
kell figyelnünk. Ilyen lehet pl. egy kiugró láz is a 
gyógyszer adása után. Ez antibiotikum-, szulfon- 
amid-érzékenység bevezető tünete lehet. Rend­
szerint előbb jelentkezik, mint az egyéb súlyosabb 
tünetek, vagy a bőrtünetek; és ilyenkor, ha beszün­
tetjük a gyógyszer adagolását, súlyos reakciót 
kerülhetünk el. Ennek ellenére csak kevés szerző 
említi; a gyakorlatban pedig kiugró láz esetén 
rendszerint még emelik is az antibiotikum adag­
ját.

A gyógyszerérzékenység előzetes vizsgálatai tör­
ténhetnek in vivő és in vitro módszerekkel.

a) In vivő módszerek
Az in vivő teszteket rendszerint bőrpróbákkal 

végzik, és sok szerző hangsúlyozza, hogy ebből a 
szempontból a bőr biológiai „kémcső”. Más szerzők 
szerint viszont a bőrpróbák veszélyesek lehetnek 
(pl. halálos intradermális penicillinpróba: Hőse, 
1953) [26], maguk is allergizálhatnak, és negat¡vi­
tásuk esetén sem adnak biztosítékot arra, hogy 
a gyógyszer adását nem követi általános reakció.

De Weck [14] szerint penicillin esetében csak 
mintegy 30%-ban pozitív a bőrpróba; a penicillin­
ből ui. előzetesen a megfelelő antigénnek kell kép­
ződnie. A lehetséges penicillin-antigének száma vi­
szont — amint láttuk — elég nagy.

A korai (Sofort-Typ) típusú túlérzékenység, 
melyre tehát jellemző az antitestek jelenléte, pasz- 
szíve átvihető nem túlérzékeny egyén bőrébe, ott 
veszély nélkül reagáltatható az antigénnel, így egy­
szerűen kimutatható. A reakciót először Prausnitz 
és Küstner írták le 1921-ben, amikor is Kústner 
hal allergiáját szérumával a nem allergiás Praus­
nitz bőrébe át tudta vinni intradermális injekcióval. 
Ez a reakció ma is a legmegbízhatóbb kimutatási 
eljárás — érthető okokból viszont nem terjedt el. 
A reagin-típusú antitest (IgE) csak ember- és ma­
jombőrre vihető át, míg az anafilaxiás antitest 
Ovary [27] kísérletei alapján tengerimalac bőrére is.

Ez utóbbit passzív cutan-anafilaxiának nevez­
zük, megkülönböztetésül a Prausnitz—Küstner- 
teszttől. A reagin szövetkötődési képességére jel­
lemző, hogy antitestjei heteken át megmaradnak a 
kísérleti egyén bőrében, míg az anafilaxiát kivál­
tók csupán 3—4 napig. Gyógyszerek esetében, ha a 
Prausnitz—Küstner-próba negatív, Schwarz sze­
rint kell eljárni: a gyógyszert izotóniás sóban fel­
oldjuk, és 1:50 vagy 1:10 arányban a nem allergiás 
kísérleti alany szérumával egy órán át állni hagy­
juk. így teljes antigént nyerhetünk [28].
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A késői típusú túlérzékenység (Spat-Typ) szé­
rummal nem vihető át, de a túlérzékenységért fele­
lős immunsejtekkel igen. Lawrence izolált ezekből 
a sejtekből egy faktort, mellyel a túlérzékenység 
szintén átvihető [23].

Az in vivő próbákhoz tartoznak még a nyálka­
hártyapróbák : becseppentés a kötőhártyazsákba és 
az ormyálkahártyára. Korai típusnál 5—20 perc 
múlva, késői típusnál 48 óra múlva jelentkezik po­
zitív esetben a reakció.

b) In vitro módszerele
Ilyen módszer igen sok van, és egyes antitest­

típusokat valóban megbízhatóan ki is lehet mu­
tatni velük, másokat viszont nem. Jól kimutatha­
tók a citotoxikus antitestek komplementkötési 
reakcióval a gyógyszer jelenlétében. így pl. gyógy­
szer okozta thrombopeniás purpuréban biztosan 
meg lehet állapítani ily módon a felelős gyógyszert. 
A haemolitikus anémiákban ajánlott Coombs-pró- 
ba is — Acroyd szerint — gyógyszeres közegben 
végzendő [25]. így sokkal megbízhatóbb a reakció.

A passzív hemagglutinációs teszt esetén a gyógy­
szert a megfelelően előkezelt vörösvértestek felüle­
tére adszorbeáltatjuk, és reagáltatjuk a beteg sa­
vójával. Bár a próba rendkívül érzékeny, poziti- 
vitása nem mindig jelent tényleges gyógyszerér­
zékenységet, ugyanis IgM-típusú antitesteket is ki­
mutat, melyek nem minden esetben okoznak reak­
ciót. Ez is azt példázza, hogy immunválasz kifejlő­
dése gyógyszerrel szemben nem jelent feltétlenül 
patológiás reakciót is.

A penicillin anafilaxiát kiváltó antitestjeinek a 
kimutatására ajánlják a bazofil leukocita-degranu- 
lációs tesztet : „In vitro anaphylaxia en miniatűré” 
— ahogy szerzői leírják (Shelley) [29]. Ebben az el­
járásban a beteg szérumát penicillinnel és fehér- 
vérsejt-szuszpenzióval hozzák össze, amikor is in 
vitro az antigén-antitest reakció lezajlik, ennek 
hatására a bazofil punktációjú sejtek elvesztik 
hisztamintartalmú szemcséiket, ami mikroszkópo­
sán észlelhető.

Johansson és munkatársai az IgE, tehát a reagin 
mérésére — Wide és Porath módszerét adaptálva — 
kidolgoztak egy ún. radio-immunoszorbens mód­
szert, mely mintegy ezerszer érzékenyebb a radio- 
immundiffúziós tesztnél [30]. Ezzel a módszerrel 
0,005—0,1 mikrogramm/ml IgE-t lehet mérni.

Igen biztatók Coombs eredményei; előállította 
az ismert immunglobulinok H láncainak az anti- 
savóit. A vizsgálandó antitesteket előbb vörösvér­
testek felületére köti, majd az általa előállított an- 
tisavóval hozza össze, így az antitest típusa is 
megállapítható. Igen nagy jelentőségű, hogy sike­
resen alkalmazta ezt a módszert IgE meghatározá­
sára is [31].

Az egyik legkorszerűbb és elméletileg a legjelen­
tősebb módszernek a nyiroksejtek blasztoid transz­
formációjának vizsgálata látszik, mely lehetőséget 
nyújt a sejthez kötött immunreakciók in vitro ta­
nulmányozására, és így nemcsak a gyógyszeraller­
gia, de a szöveti inkompatibilitás vizsgálatának 
módszere is lehet.

A II. táblázatban a különféle in vitro módszerek 
érzékenységét tekinthetjük át.

II. táblázat 
Különböző módszerek érzékenysége

Módszer
Az antitest- 
kimutatás 

érzékenysége 
/igN/ml-ben

Precipüáció 
kvantitatív, mikro Kjeldahl .... 
kvantitatív, Folin...........................  
Ringtest ...........................................

10—20
4
3— 5

Gélprecipit ádó
3— 9

Oudin-módszer .....................................
Ouchterlony-módszer..........................

2—18
6—35

A gglutináció 
A-, B-izoagglutináció ..................  
passzív hemagglutináció (fehérje­

antigénnel) ................................
Antiglobulin-eonsumptio .......................
Antiglobulin- (Coombs-) teszt..............
Komplementkötési reakció ...................
Passzív kután anafilaxia .......................
Schultz—Dale-reakció ............................
Prausnitz—Küstner-teszt .....................

0,1—0,2

0,003—0,006 
0,57
0,0045
0,1 
0,003
1.0
0,01

Érdekes megfigyelés, hogy a reagin-szint bélfér­
gekkel való fertőzések után emelkedett. Ezek sze­
rint fiziológiás szerepe a bélférgek elleni immunitás­
ban lehet [19],

A még számos érdekes kimutatási eljárás ismer­
tetésétől el kell tekintenünk, és a gyógyszeraller­
giás vizsgálatokkal kapcsolatban sajnos azt a vég­
eredményt kell konstatálnunk, hogy igen sürgős 
szükség lenne egy minden tekintetben megbízható, 
egyszerű in vitro tesztre [32, 33].

Immunoszuppresszív mellékhatások
A teljesség kedvéért egyes gyógyszerek immu­

noszuppresszív hatásait is meg kell említenünk. 
Ezen a gyógyszereknek azt a hatását értjük, amely 
nem kivált, hanem éppen ellenkezőleg: elnyom 
vagy megakadályoz egy immunválaszt. így egyes 
gyógyszerek megakadályozhatják az immunvá­
lasz specifikus indukcióját, megakadályozhatják 
a humoris antitesttermelést, a celluláris immuni­
tás kialakulását, vagy mindkettőt. Ezen tulajdonsá­
gukat elsősorban a nyirokrendszer sejtjeire kifej­
tett hatásuknak köszönhetik.

Ilyen gyógyszerek a citosztatikumok, anti- 
metabolitok, kortikoszteroidok. Hasonló mellék­
hatást fejtenek ki egyes antibiotikumok is, pl. a 
sztreptomicin, a klóramfenikol, az eritromicin, a 
tetraciklinek. Ezek az antibiotikumok a humo- 
rális antitestképzés gátlásával csökkenthetik a szer­
vezet ellenállását olyan mikroorganizmusokkal 
szemben, melyek nem érzékenyek az adott anti­
biotikumra [34].
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H-p W. LU h m o h d> ii a Ji a : HMMyHOAoeunecKOe 
noOoanoe deücmsue AeKapcmseuHbix npenapamoe.

CooömeHiie oőcv>KgaeT iiMMyHO-nornqecKHit Mexann3M 
BO3HHKHOBeHH5I JieKapCTBeHHHX ajlJieprHií. npil XHMH- 
HecKOM CBH3HBaHiiM Mojiei<yjiw jieKapcTBa h őejiKa opra- 
HH3Ma M3MeHHeTCH BHAOBaH cnemi<|)MHHocTb őenKa, ge- 
TepMHHaHTHaa rpvnna oTBecTBeHHaa 3a bhaobvio cnemi- 
<|)miH0CTb oTcrynaeT na saAHHtt njian, TaKHM oűpasoM 06- 
paayeTCH xeMociieumJumHbifi aiiTHreH, KOTopbiii b pagy 
Mai<po(|>ar-gHM(|)ouHTa BHSbiBseT HMMyHHVio peagiiio. Jle- 
KapcTBeHHasi aggepriiH TaKHM oőpa3OM qacTHMHO hbjih- 
eTCA 3BT0HMMVHH0H peaKHHCH.

CooömeHiie oöcywgaeT Tiinbi KpecTHbix sjuiepriiH, 3a- 
TeM xiiMHqecKHfi MexaHH3M ajuieprHH na neHHUHJiJiHH, h 
nogpoöHO paccMarpHBaeT oőpaayioimiecH thhm aHTHre- 
HOB. IlOCJie OŐCyjKgeHHH B03HHKH0BCHHH, THHOB (HlT, 
UrM, FIrA, Hi'H, HrE), CTpyKTypbi HMMyHrJioőyjiHHOB on 
pacnpegejiiieT geKapcTBCHHbie ajijieprnn no oőujhm TiinaM 
KomSco TeAAa h LUmefi^eHa. Oh oScyxcgaeT bosmojkhmc 
TaKHM oöpasoM qerbipe Tuna -aHat|)HjiaKCHM, uhtotokchm- 
Hag, peaKUHM Apivca-cbiBopOTomiaM őogesiib, gejuiyjiap- 
Han. Abtop anajiH3npyeT CBOiiCTBa aHTHTeg oőpasyio- 
uiHXCH b Cjiyqae oTgejibiibix thhob, hx cnocoő peaKHHH.

Ilocjie 3Toro aBTop oőcy>KgaeT bo3mo>khocth npejjBa- 
pHTegbnoro no3iiaHHH aggeprHMecKHx peaKuntt b cbbsii 
c MeTOgaMH in vivo n in vitro, H3JiaraH gaHHbie mctoam.

BaaKgiOMeHim aBTop H3jiaraeT nyTb HMMvnocynpeccH b- 

noro noőoqHoro geiicTBiiH OTgegbHbix jieKapcTBetiHwx 
npenapaTOB. KgOHagbHoe pa3MH0>KeHne, CTpyKTypa hm- 
MyHrgoßygHHOB, HMMyHXHMuqecKHe Mexami3Mbi npoge- 
MOCTpitpoBanbi pHCVHKaMH.

Dr. J. Simon Fiala: Immunological side-efect, 
of drugs

The formation of chemospecific antigens by the inter­
action of biological proteins with drug molecules as a 
cause of allergic hypersensitivity to drugs is discussed. 
The antigens formed according to such immunological 
mechanisms exert immunological reactions in the ma- 
erophag-lymphocytic sequence, thus this type of allergic 
phenomen is a partial autoimmune reaction.

Further, the development of cross allergies with em­
phasis on the chemical mechanism of the occurrence of 
penicillin allergies is reviewed. The formation, types and 
structures of immune globulines are discussed, then the 
drug allergies are treated according to the grouping of 
Coombs, Gell and Steffen, resp. The properties of antibo­
dies produced in anaphilactic, toxic, and Arthus reactions 
or in serum disease, as well as the cellular type are ana­
lysed. In conclusion, the differential diagnostic methods 
and the application of anti-allergic and immune-supres- 
sive agents are reviewed.

Dr. J. Simon Fiala: Immunologische Neben­
wirkungen der Arzneimittel

Die Arbeit erörtert den, immunologischen Mechanis­
mus der Entstehung von Arzneimittelallergien. Durch 
die chemische Bindung der Arzneimittelmolekel und 
des Körpereiweisses wird die Artspezifität des Körper­
eiweisses geändert, die für die Artspezifizität verant­
wortliche determinierende Gruppe tritt in den Hinter- 
grutid, sie wird durch das Arzneimittelmolekül verdrängt, 
es entsteht dadurch ein chemospezifisches Antigen, M ei­
ches in der Makrophag-Lymphozyten-Reihe eine Im­
munreaktion auslöst. Die Arzneimittelallergie ist also 
als eine teilweise Autoimmun-Reaktion anzusehen.

Die Mitteilung geht auch auf die verschiedenen Typen 
der gekreuzten Allergien ein, sie behandelt ausführlich 
den der Ausbildung einer Penizillin-Allergie zugrunde 
liegenden Mechanismus, wie auch die entstandenen Anti­
gen-Typen. Nach einer Besprechung der Ausbildunng, 
der diversen Typen (IgG, IgM, IgA, IgD, IgE) und der 
Struktur der Immunglobuline werden die Arzneimittel­
allergien in die allgemeinen Typen nach Coombs und 
Gell sowie nach Steffen eingestuft.

Die möglichen vier Typen: Anaphylaxie, zytotoxische 
Reaktion, Arthus-Phänomen (Serumkrankheit) und 
zelluläre Reaktion, werden eingehend besprochen. Die 
bei den einzelnen Typen entstehenden Ant ikörper wer­
den auf ihre Eigenschaften und Reaktionsmechanismen 
hin studiert.

Sodann wird die Möglichkeit einer vorangehenden Er­
kennung der allergischen Reaktionen aufgrund in-vitro- 
und in-vivo-Methoden erwogen.

Abschliessend werden die immunsuppressiven Neben­
wirkungen einiger Arzneimittel und der Wirkungsmo­
dus umrissen.

(Városi Tanács Kórháza Vérellátó Alközpont 
Békéscsaba, Gyulai út 12.)
Érkezett: 1969. IV. 11.

MŰANYAG SZÍVÉ A JÖVŐ
Ref. : Őst. Ap. Ztg. 23, [17], 276 (1969).
A kölni egyetem sebésztanára, Georg Heberer a Bad- 

Gasteinban tartott 14. nemzetközi sebészkongresszus 
megnyitó előadásában kijelentette, hogy a szívátülteté­
sek jelenlegi problémái egy csapásra megoldódnának, ha 
teljesülne az orvosok reménysége: mesterséges szív elő­
állítása. Elmondta a professzor, hogy a kutatók világ­
szerte foglalkoznak a kérdéssel. Amerikában többszáz 
millió dollár áll a mesterséges szív kidolgozására, és a 

Szovjetunió tudósai is nagy erővel folytatják idevonat- 
kozó kutatásaikat. Mindenekelőtt meg kell állapítani, 
hogy a mesterséges szív energiaforrása atomelem vagy 
vezeték nélküli elektromos áram legyen-e. A lázas tem­
póban folyó munka ellenére sem osztja Heberer prof, 
azon kartársainak derűlátását, akik különösen Ame­
rikában — a mesterséges szívek alkalmazását már a kö­
zeli években megvalósítani remélik. Előnyösebb a hely­
zet az. érsebészetben, ahol a műanyag alkalmazása már 
évtizedes klinikai gyakorlatra tekinthet vissza (134).

R. B.
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MŰANYAGOK ALKALMAZÁSA GYÓGYSZERCSOMAGOLÁSI CÉLOKRA
DR. BÁNHALMI ZOLTÁN, BENKŐ GYÖRGY ÉS DK. KENÉZ ENDRE

A szerzők a műanyagok gyógyszercsomagolási cé­
lokra való felhasználását ismertetik. A közlemény 
első részében kitérnek a műanyagok és a gyógyszerek 
közötti kölcsönkatásokra, valamint a műanyagok 
toricitási kérdéseire. A gyógyszerek fogyasztói mű­
anyag csomagolásait ismertetik a különböző gyógy­
szeralakok (tabletták, injekciók, kúpok) eseteiben. 
Részletesebben foglalkoznak az infúziós oldatok mű­
anyag csomagolásával és a műanyagok sterilizálási 
kérdéseivel. Kitérnek a műanyag tasakban tárolt 
vérre, és az ilyen vérrel végzett Iranszfúziókra.

*
A korszerű csomagolás olyan eszköz, amelynek 

segítségével az árut biztonságosan, jó állapotban és 
csekély összköltséggel lehet eljuttatni a fogyasztó­
hoz. A csomagolás művelete széles körben hasz­
nálja fel a különböző tudományágak és a techno­
lógia eredményeit, melyek segítségével a termék 
(gyógyszer) eltartható, tárolható és szállítható. 
A csomagolás folyamán e szempontok mellett nem 
szabad elhanyagolni a figyelmet felhívó, ízléses, 
tetszetős külsőt sem. Bár a gyógyszerkészítmé­
nyeknél nem alapvető követelmény a szuggesztív 
hatás elérése, nem hagyható figyelmen kívül az a 
tény, hogy a praktikus, kellemes külső az intelli­
gencia fokától függetlenül a legtöbb emberben 
pszichés hatást vált ki. Ez a tényező — a gyógyszer 
sikeres alkalmazása esetén — bizalmat, ragaszko­
dást vált ki mind a betegben, mind az orvosban [1].

A gyógyszercsomagolásnak számos követel­
ményt kell kielégítenie. Biztosítani kell a gyógyszer 
minőségének a felhasználásig való megőrzését, a 
megfeleh'í védelmet a környezet kedvezőtlen beha­
tásait (nedvesség, oxigén stb.) ellen. Óvnia kell a 
gyógyszert a fizikai behatásokkal szemben is, és 
biztosítania kell a készítmény szállíthatóságát.. Fon­
tos követelmény továbbá, hogy a csomagolóanyag 
közömbös legyen a gyógyszerrel szemben, vala­
mint a mikroorganizmusok ellen is védjen. A cso­
magolóanyag nem lehet áteresztő és tömítetlen, 
mert a maró, mérgező, tűzveszélyes gyógyszerek 
ezáltal szennyezhetik a környezetet. Végül igen 
fontos, hogy a gyógyszercsomagolás a felhasználás 
és a tárolás miatt egységekre bontható, továbbá 
biztonságosan lezárható, egyben tetszetős és gaz­
daságos is legyen.

E feladatok csak nagyszámú és változatos cso­
magolóanyaggal (fa, fém, üveg, papír, műanyag 
stb.) oldhatók meg. Nincs minden követelménynek 
megfelelő, univerzálisan alkalmazható csomagoló­
anyag. Tekintettel arra, hogy a csomagolásnak 
több funkciója van, a gyógyszercsomagolás meg­
szervezése és kivitelezése csak kompromisszum­
mal valósítható meg.

1. A műanyagok alkalmazása gyógyszercsomagolási 
célokra

A műanyagok jelentősége az utóbbi években a 
csomagolástechnika területén lényegesen megnö­

vekedett, sőt egyes szempontokból döntő jellegűvé 
vált. A műanyagok forradalmasították a gyógy­
szerek és gyógyszeripari termékek csomagolását 
és csomagolási technológiáját is. Ezt a fejlődést 
a műanyagok tömeggyártásához megfelelő tech­
nológia kidolgozása, valamint az egységnyi csoma­
golási adagok elkészítésére irányuló törekvés idézte 
elő. Jelentős ezenkívül a műanyagok alkalmazásá­
val együttjáró sok előnyös tulajdonság is.

A műanyag igen hosszú polimerekből áll, ame­
lyek molekulasúlya 10 ezertől több millióig ter­
jedhet. A végtermék tulajdonságait meghatározó 
paraméterek: a polimer kémiai szerkezete, a mole­
kula súlya, a kristályosodás és a polimer-láncmo- 
lekulák képződése, a térhálósodás és az adalék­
anyagok mennyisége. Ezek valamennyien, együt­
tesen befolyásolják a műanyag speciális tulajdon­
ságait [2, lő]. E faktorok közül a kristályosodás 
a legfontosabb, amely a műanyag átlátszóságát 
szabja meg. így a poli(vinil-klorid), a polisztirol és 
a poíimetakrilát kristálytiszta formában állíthatók 
elő, a részben kristályos műanyagok viszont csak 
vékony film alakjában átlátszóak (polietilén, poli- 
propilép, nylon).

Jelenleg gyógyszercsomagolási célokra kiter­
jedten alkalmazzák a celofánt, a cellulózacetátot, 
a cellulóz-acetátbutirátot, a polietilént, a polipro­
pilént, a poli(vinil-kloridot) a poliamidot (nylon), a 
polikarbonátot, a poliésztert, a polisztirolt és a 
poliuretánt. A műanyagból készült csomagolás 
tervezésekor mindig meg kell vizsgálni azt is, 
hogy korszerű csomagolóberendezés beszerzése cél­
szerű-e, a gyógyszer új típusú csomagolása gazda­
sági szempontból indokolt-e stb.

A gyógyszerek csomagolási módját két fontos 
szempont szabja meg: elsősorban az, hogy milyen 
alakban készül a gyógyszer (tabletta, injekció, 
aeroszol stb.), másodsorban pedig, hogy milyen köl­
csönhatás lép fel a csomagolóanyag, vagyis a mű­
anyag és a gyógyszer között.

A gyógyszerek csomagolására — a csomagolás 
módjától függően — változatos alakban alkalmaz­
nak műanyagokat. Ilyenek pl. a fólia, mélyhúzott, 
tömlős és fúvott, illetve présöntő és fröccsöntő eljá­
rással készült csomagolások. Kiterjedten alkal­
maznak párnázási célra habanyagokat, műanyag 
béléseket és borításokat is [3].

2. A műanyagok és a gyógyszerek közötti kölcsönha­
tások

A csomagolás során a gyógyszer és a csomagoló­
anyag érintkezésbe kerül egymással, s így megha­
tározott ideig tartó kölcsönhatás lép fel. A kölcsön­
hatás miatt a csomagolt gyógyszer összetételében 
hátrányos változások keletkeznek. A gyógyszer­
ipari termékek műanyagba való csomagolásának 
tehát fontos előfeltétele az a sok szempontú vizsgá­
lat, amely a gyógyszer és a műanyag esetleges köl­
csönhatásának kiderítését célozza. E vizsgálatok 
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minden tekintetben igen szigorúak, és hasonló kö­
vetelményeket vetnek fel, mint az élelmiszeripari 
rendelkezések [4, 24].

A csomagolt gyógyszer és a műanyag csomagoló­
eszköz között fellépő kölcsönhatások okai az aláb­
biak lehetnek:

— a műanyag áteresztőképessége;
— a műanyag adalékanyagainak a gyógyszer 

hatására történő kiválása;
— a hatóanyag szorpciója;
— a műanyag tartály károsodása a tárolás ideje 

alatt.
Ha az üveg és a műanyag tartályok között vég­

zünk összehasonlítást, akkor mint igen nagy hát­
rány állapítható meg, hogy a műanyagok a gázok­
kal és gőzökkel szemben többé-kevésbé áteresztőek, 
mégpedig mindkét irányban: belülről kifelé és kí­
vülről befelé. Annak, hogy valamely molekula a 
műanyag falon átdiffundálhasson, előfeltétele a fal 
két oldalán fennálló koncentrációkülönbség. .Mi­
után a molekulák gyakorlatilag csak gáz és gőz alak­
ban diffundálnak a műanyag falon keresztül, kü­
lönbségnek kell fennállnia mind a gőz-, mind a gáz­
nyomás között. Az egyes műanyagok áteresztő­
képessége igen változó. Ezenfelül napjainkban sem 
egységes az álláspont a műanyag tartályok vízgőz- 
és oxigénáteresztő képességét illetően. Schmitzek és 
Scheel összehasonlították a műanyag tartályokat 
gyártó cégek erre vonatkozó adatait saját eredmé­
nyeikkel. Mérésük alapjául a felhasználó vállala­
tok raktáraiban tárolt műanyag csomagolóeszkö­
zöket vették. Megállapították, hogy a megfelelő 
vizsgálati módszereket a gyártó üzemek nem írják 
le pontosan, és a permeabilitási adatok nagyság- 
rendi különbségeket mutatnak a mért és az adott 
paraméterek között [5, 6]. Fontos tehát az 
alkalmazott vizsgálatnál a mérési módszer mellett 
minden esetben azokat a klímaviszonyokat is meg­
adni, amelyeken a vizsgálatokat végezték [4, 5, 6].

Az áthatolás két lépésben történik: 7. az átha­
toló anyag oldódik a műanyagban, 2. az áthatoló 
anyag diffundál a műanyagban. A permeabilitási 
állandó (P) a diffúziós koefficienssel (77) és az 
oldhatósági koefficienssel (7?) egyenesen arányos:

P=DS
Ez egyben azt is jelenti, hogy akár az oldhatóság, 
akár a diffúzió növekedése, illetve csökkenése 
szabja meg az illető műanyag permeabilitását.

A hidrofil természetű műanyag filmek — mint 
pl. a nylon — természetesen rossz ellenállást tanú­
sítanak a vízgőzzel szemben, míg a lüdrofób filmek 
— mint pl. a polietilén — lényegesen jobb ellen­
állást mutatnak. A relatív nedvességtartalom köz­
vetlenül nem befolyásolja a permeabilitási állan­
dót, ezért a P értéke a relatív nedvességtartalom 
emelkedésével izoterm körülmények között lineá­
risan emelkedik [3].

A műanyagokkal folytatott vizsgálatok kimu­
tattak, hogy különösen a folyékony gyógyszer­
anyagok tárolása folyamán a műanyag tartálv fa­
lából egyes komponensek (pl. adalékanyagok) kiol­
dódnak. A műanyagrészek kioldódása a tartály fa­
lából több tényezőtől függ, így az érintkezési felü­
let nagyságától, a gyógyszeres oldatnak mint oldó­

szernek az agresszivitásától, a behatás időtarta­
mától és a hőmérséklettől. A műanyag tartályokat 
a parenterálisan alkalmazott készítmények eseté­
ben a legszigorúbb vizsgálatokkal kell ellenőrizni 
(pl. az USP XVII, a Codex Français VIII, a Ph. 
Helvetica VI és más gyógyszerkönyvek erre vonat­
kozó előiratai, cikkelyei).

Az előbbiekből látható, hogy ha valamely gyógy­
szerkészítményt műanyagba kívánnak csomagolni, 
számolni lehet váratlan reakciókkal és problémák­
kal. Schmitzek a PVC-ből készült tartályok eseté­
ben a vizes konzerválóoldatoknál jelentős pH-elto- 
lódást észlelt [5, 11]. A tárolás ideje alatt a tartá­
lyok anyaga által okozott ilyen pH-eltolódás a 
legtöbb gyógyszer esetében bomláshoz, a ható­
anyagok kicsapódásához vezethet. Hasonlóképpen 
bomlási folyamatot indíthat meg a kioldódott mű­
anyagrészek következtében fellépő katalitikus ha­
tás is. Mindezek mellett előre nem látott, és csak 
huzamos tárolási idő után tapasztalt inkompati­
bilitás is lehetséges a gyógyszerek és a műanyagok 
adalékanyagai között [5, 6].

A csomagolt gyógyszerre az idegen anyagok ha­
tása pozitív módon is érvényesülhet. A végzett kí­
sérletek során tapasztalták, hogy a műanyagban 
levő stabilizátorok és antioxidánsok megakadá­
lyozták a penészképződést egy nem konzervált 
szirupban [11].

Autian szerint a gyógyszeripari anyagok szorp­
ciója a műanyag csomagolóeszközben különböző 
fokozatokban következik be. A szorpció fogalmán 
— műanyagok esetében — a gyógyszermolekulák­
nak a polimer anyagokhoz való kötődését érti, 
ilyenformán az adszorpció és az abszorpció egv fo­
galommá sűrűsödik. A gyógyszermolekulák először 
ugyanis adszorbeálódnak a műanyag felületén. A 
kötődés lehet tisztán kémiai természetű (pl. kova­
lens kötés), vagy fizikai-kémiai természetű (pl. 
dipóluskötés, hidrogénhid-képződés). A műanyag­
felszín telítődése után diffúziós jelenség mutatko­
zik, melynek során a molekulák behatolnak a mű­
anyagba, és az anyag belsejében új, aktív centru­
moknál kötődnek meg (abszorpció) [7]. Különösen 
a poláros csoportokkal rendelkező műanyagok haj­
lamosak a szorpcióra. Általában azt kell monda­
nunk, hogy a szorpció létrejöttében nemcsak a 
műanyag kémiai szerkezete a döntő, hanem a szor- 
beálódott molekulák szerkezete is. Levin azt ta­
pasztalta, hogy a polietilén a nagy hígítású szte- 
roidoldatokból csekély mennyiséget képes szor- 
beálni. Scheel ugyancsak a polietilénnel kapcsolat­
ban tapasztalta, hogy a műanyag a kamilla kivo­
natából éterikus olajat és kamazulént szorbeált [8,6].

Ismeretes, hogy sok gyógyszer fényérzékeny. 
A fotokémiai reakciókat különösen az aktívabb 
rövidhullámú sugárzás váltja ki, tehát nagyobbára 
a fény ibolyántúli tartománya. Kielégítő fényvé­
delmet képvisel az a műanyag csomagolóeszköz, 
amely a rövidebb hullámhosszú fényt abszorbeálni 
képes. A színezetlen műanyagok áltálában fényát­
eresztők. Ha a műanyag adalékanyagként ibolyán­
túli abszorbenseket is tartalmaz, erősen lehet javí­
tani az ibolyántúli sugárzásra érzékeny gyógysze­
rek stabilitását a műanyag tartályokban. Ilyen 
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abszorbensként használt anyagok a fenil-szalicilát, a 
hidroxi-benzofenon-származékok és a hidroxi-fenil- 
benztriazol. A gyógyszerkönyvek közül eddig csak 
egy — az USP XVII — követeli meg a műanya­
gok fényáteresztő képességének vizsgálatát, és meg­
állapítja, hogy az elfogadható fényáteresztő képes­
ség 290—450 nm hullámhossz között lehet.

A fentiek vázolták a műanyag tartályoknak a 
gyógyszerekre kifejtett hátrányos tulajdonságait. 
Igen gyakran előfordul azonban az is, hogy a táro­
lás során maga a műanyag tartály változást szen­
ved. Nowak számol be arról, hogy bizonyos készít­
mények tárolásakor — amelyeket hosszabb ideig 
tartottak műanyag tartályokban — az éteri- 
kus olajok, a műanyag falon keresztül diffun- 
dált vízgőz hatására a tartályban olyan nyomás 
keletkezett, hogy az deformálódott („kipúposo- 
dott”). Általában azok a termékek, amelyek 
könnyen illó alkatrészeket tartalmaznak, a hő­
mérséklet emelkedése következtében a tartály 
belső terében túlnyomást okozhatnak. Palling a 
műanyag tartályok repedéskorróziójáról tesz emlí­
tést kisnyomású polietilén tartályok esetében, 
amelyek hosszabb időn keresztül felületaktív vagy 
alkoholos oldatokkal kerültek kapcsolatba [9, 10, 
H].

Ű. A műanyagok toxicitási problémái
Arra a kérdése, hogy toxikusak-e a műanyagok, 

nem lehet egyértelmű választ adni. Tisztázni 
kell mindenesetre azt a körülményt, hogy milyen 
mértékben kerül az ember érintkezésbe a mű­
anyaggal. Nyilvánvaló különbség adódik az érint­
kezésben a műanyag palackban tárolt vér transz­
fúziója és a műanyag dobozban tartott hintőpor 
bőrre való hintése között. Míg az első esetben hosz- 
szú ideig tartó közvetlen érintkezésről beszélhe­
tünk, addig az utóbbi esetben rövid és felületes 
érintkezéssel állunk szemben. A kérdés megismeré­
séhez az a tény is jelentősen hozzátartozik, hogy 
a műanyagokat toxikológiai szempontból nem le­
het egységes csoportként kezelni.

A műanyagok toxicitási tulajdonságaira vonat­
kozóan a klinikai vizsgálatok nyújtanak betekin­
tést. Az erre vonatkozó vizsgálatok azonban ma 
még nem egyértelműek. Ott, ahol a legszembe­
tűnőbb reakciókat lehetne várni — mint pl. a 
műanyagban tárolt vér transzfúziója esetén, vagy 
valamilyen protézis beültetésekor — vagy nem 
mutatkozott komoly probléma, vagy pedig a be­
teg állapota már magában véve is olyan súlyos 
volt, hogy a komplikációk nem utalhattak a mű­
anyag egyértelmű toxicitására [12, 13],

Az etilénoxiddal végzett fertőtlenítés — amely 
a műanyag eszközöknél szokásos — növeli a he- 
molizáló hatást. Ezért a sterilezés után a felhaszná­
lásig 3—5 napot kell várni. A szóban forgó adatok 
viszonylag csekély számú beteganyagon alapul­
nak.

Az állatkísérletek során nyert tapasztalatok szé­
lesebb tájékoztatást nyújtanak. A műanyagkivo­
natokból készített intrakután vagy szubkután in­
jekciók az állatokon szövetizgalmat okoztak. 
A szervek általában érzékenyebben reagálnak a 

különböző műanyagokra amikor el vannak külö­
nítve, mint in situ. (Például a perfundált patkány­
szív aktivitása csökken a műanyagkivonat hatá­
sára elkülönítheti állapotban.) A műanyagok 
okozta esetleges daganatképzó'dés e kísérletekben 
természetesen különleges érdeklődésre tartott szá­
mot. A Columbia Egyetemen kb. 15 éve folynak az 
erre vonatkozó vizsgálatok. A különböző műanyag 
filmeknek a kísérleti patkányok és egerek gyomor­
falába való beültetésekor azt tapasztalták, hogy 
7 hónaptól 2,5 évig terjedő lappangási idő után 
rák képződött [12, 13]. A műanyagfajtákat vizs­
gálva nem lehetett összefüggést kimutatni a ké­
miai szerkezet és a daganatképző tulajdonság kö­
zött. Függetlenül attól, hogy milyen műanyag 
filmet alkalmaztak, a beültetések 7—50%-a rossz­
indulatú daganatokat eredményezett. A műanya­
gok más formáival viszont (porok, szemcsék, ros­
tok stb.) e kísérletekben nem észleltek daganatkép­
ződést [13].

Ma már világszerte kiterjedten végeznek toxici­
tási vizsgálatokat a gyógyszercsomagolásra fel­
használt műanyagokkal. A toxicitási vizsgálatok 
során többek közt megállapítják, hogy mennyi sta- 
bilizátort von ki a gyengén lúgos és gyengén savas 
vizes oldat, valamint az alkohol és az olaj a mű­
anyagból. Az egyes oldószerekkel 4000 cm2 felületű 
műanyagból 10 nap alatt 60 °C-on kivont stabili- 
zátor mennyiségéből (E) számítják ki a toxicitási 
hányadost (Q) az alábbi képlet alapján:

E Q=— -1000 
T

ahol T az alkalmazott stabilizátor toxicitási ténye­
zőjét jelenti. Ez a szám {T} azt a mg/testsúly-kg- 
ban kifejezett legnagyobb napi adagot jelenti 
(oriálisan bévé ve), amelyet a kísérleti állatcsopor­
tok 90 napon át mérgezési tünetek nélkül elvisel­
nek [12].

A műanyagok ellenőrzésére vonatkozóan az 
utóbbi évtizedben számos előírás jelent meg. Leg­
messzebbre ezen a téren az élelmiszerek csomago­
lásában jutottak, de hasönló komoly törekvések 
mutatkoztak az egészségügy területén is. Néhány 
európai gyógyszerkönyv és az USP is ellenőrző 
módszereket ír elő a műanyagokra vonatkozóan.

Felvetődött annak a kérdésnek a megoldása is, 
hogy a gyógyszer-különlegességekhez hasonlóan 
elő kellene írni a csomagolóanyagok, így a műanya­
gok deklarációját.

A gyártási titkok megőrzése mellett az ellenőr­
zés területén nagy jelentőségű lenne a csomago­
lásra felhasznált műanyag komponenseinek felso­
rolása a gyógyszerkészítményekhez hasonlóan. 
Másik követelmény az ún. pozitív jegyzékre vonat­
kozik, amely tartalmazná mindazokat a gyógyszer­
csomagoláshoz használatos műanyagokat, ame­
lyeket alapos vizsgálat során alkalmasnak ítéltek 
a gyógyszerek csomagolására [12 13].

4. A gyógyszerek fogyasztói műanyag csomagolása
A gyógyszeripari termékek csomagolásának fej­

lesztése négy fő irányban folyik: 1. jobb áruvéde- 
lem, 2. a csomagolás gépesítése, 3. a célszerű fel-
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I. táblázat 
.1 gyógyszercsomagolóéra használt fontosabb műanyagok

Műanyag fajtája Előnyös tulajdonsága Felhasználhatósága

1. Celofán fóliák
X,- típusú ...............................................
X2-típusú ............................................... A vizet kevéssé ereszti át

Porok és drazsék tasakos adagolása 
Tabletták buborékcsomagolása

2. Átlátszó, kombinált anyagok 
Celofán fólia + polietilén fólia....  
Celofán fóliával bevont polietilén 
Poliészter fólia + polietilén fólia, 
illetve poliamid fólia. + polietilén 
fólia .....................................................

Minőségileg jól ellenőrizhető 
Csomagológéphez használható

Nagy mechanikai ellenálló képesség

Porok és drazsék tasakos adagolása 
Tabletták buborékcsomagolása

Folyadékok csomagolásához

3. Átlátszatlan kombinált anyagok 
Celofán (papír, polietilén vagy 
vinilidén-klorid bevonattal) ....  
Celofán (alumínium) polietilén . . . Átlátszatlanság, mechanikai 

ellenálló képesség

Adagolótasakokhoz
Tabletták, kúpok buborékcsomago­

lásához és tasakcsomagoláshoz

4. Vákuumformázott anyagok 
Kemény PVC-lemez .....................

Polietilén lemez, (nagy sűrűségű) . .
Polipropilén lemez..............................

Gáz át nem eresztő, és mechani­
kailag ellenálló

Mechanikailag ellenálló
Mechanikailag ellenálló

Üreges lapokhoz

Üreges lapokhoz 
Sterilezhető csomagolás

használást szolgáló megjelentetési forma és 4. álta­
lános műszaki és esztétikai kutatások. A konzer­
válásra szolgáló védőcsomagolás tervezése össz­
hangban van a csomagolóanyag és a gyógyszer 
összeférhetőségének ellenőrzésével. Az egészség­
ügyi előírások világszerte szigorúak ezen a téren. 
A védőcsomagolásnak elsősorban a gyógyszer fizi­
kai-kémiai védelmét kell biztosítania. A levegő pá­
ratartalmával, a széndioxiddal, az oxigénnel, to­
vábbá más tényezőkkel szembeni ellenálló képes­
ség problémáját világviszonylatban a kombinált 
anyagú fóliák alkalmazása oldotta meg (I. táblá­
zat). Ilyen irányú fejlődés különösen a tabletta, 
drazsé, por alakú készítmények csomagolásában 
észlelhető. Leggyakrabban alkalmazott csomagoló­
anyagok a hagyományos papír-polietilén kombi­
nált csomagolóeszköz, a poli(vinilidén-kloriddal) ke­
zelt papír, a celofán és polietilén hártyák külön­
böző kombinációi, a celofánnal, polietilénnel, pa­
pírral vagy alumínium fóliával kasírozott polieti­
lén -glikol-tereftalát fólia stb.

A műanyagból készült tubusok ma még drágább 
csomagolóeszköznek bizonyulnak az alumínium 
tubusoknál. Egyelőre csak új termékekhez alkal­
maznak — kedvezőtlen áron — műanyag tubu­
sokat, amelyek polietilénből készülnek. A sterile- 
zést is figyelembe véve, e célra a legalkalmasabb a 
kisnyomású polietilén, amelynek lágyuláspontja 
eléri a 125°C-t (a sterilezést 110°C-on szabják 
meg), valamint a polipropilén, amelynek lágyulás- 
pontja 170°C[14]. A poli(vinil-klorid) (PVC) szin­
tén alkalmas tabletták és drazsék csomagolására.

A mechanikai védelem terén a fejlődés kisebb, 
annak ellenére, hogy az ampullák és palackok szál­
lításakor különösen jelentős a törési veszély. Az am­
pullák csomagolására helyenként a műanyagból 
készült, hőformázással alakított, fészkes megol­
dású tálcacsomagolást alkalmazzák, amelynek kor- 
szerű változata a műanyag tálcához hégesztett 

műanyag vagy kombinált fóliás lezárás. A másik 
megoldás az ampullák csomagolására a papírlemez- 
lapra való felerősítés, amikor is műanyag szalaggal 
az ampullákat a lemezlapra rögzítik. A rögzítősza­
lag egyúttal címke is. A polisztirol habból készí­
tett formatestek a nagyobb méretű palackok védel­
mét biztosítják megbízhatóan. A polisztirol hab­
ból készült formatestben a gyógyszeres üveg (pa­
lack) rögzített állapotban van. A polisztirolnak 
emellett az az előnye is megvan, hogy hőszigetelő 
tulajdonsága révén a hidegre érzékeny gyógyszer­
nek fagy védelmet biztosít [14], (1. ábra).

A Boeringer-cég által forgalomba hozott klóram- 
fenikol injekció — a Paraxin-Paratampulla — 
szellemes kombinációja az ampullának és az injek­
ciós fecskendőnek (2. ábra). Bizonyos fokig az 
egyszer használatos injekciós fecskendőhöz hason­
lít [16]. Az üveg porampullára a használatkor rá-

1. ábra. Gyógyszeres üvegek fészkes elrendezésű 
csomagolása polisztirol habban
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2. ábra. Paraxin-paraiampulla ( Boehringer ). A kép jobb 
oldalán látható az oldószert tartalmazó műanyag és a ható­
anyagot tartalmazó üvegampulla oldásra kész állapotban

3. ábra. Különböző műanyag és üveg kombinációjú
injekciós ampullák

4. ábra. A műanyag dugattyútest előrelátásával adható 
be az injekció

csavarható műanyag oldószeres ampullából — an­
nak összenyomása után — az injekciós tűn keresz­
tül az oldószer a porampullába jut. Az üres mű­
anyag ampullatestet ezután lecsavarva az üveg­
ampulla végéhez lehet rögzíteni, és ennek lassú 
elóretolásával az injekciót beadni.

Az üveg és a műanyag ilyen kombinációját más 
injekciók esetében is (pl. Tardocillin inj.) alkalmaz­
zák (3, 4..ábra).

A gyógyszeripari termékek közül a tabletták és 
drazsék jelentős új csomagolási módja az ún. bubo­
rékcsomagolás. Előnye, hogy lehetővé teszi a gyógy­
szer szemenkénti felhasználását, míg a többi szem 
csomagolása sértetlen marad. Zsebben könnyen 
hordható, és a felhasználás előnyein kívül teljes 
higiéniát biztosít.

A kúpok egységcsomagolására a legjobb védel­
met biztosító takarékossági és csomagolási eljárás 
az, amelynek során a kúpmasszát közvetlenül a mű­
anyagból készített, csomagolóeszközként szolgáló 
formákba öntik ki. A zárást műanyaggal rétegelt 
alumínium fóliával, hegesztéssel végzik. A csoma­
golás folyamatosan végezhető és hat egységet tar­
talmazó részekre szabható fel. Egy-egy kúp fel­
használásakor a sorozat többi tagjának csomago­
lása sértetlen marad. Ugyancsak a kúpok csoma­
golására alkalmazzák a csuklópánttal ellátott po­
lietilén fészkes csomagolóbobozt, amely teljes vé­
delmet biztosít és könnyen nyitható. A doboz szét­
nyíló elemeit a rácsúsztatható tetőrész tartja össze

A műanyag habokat (poliuretán, polisztirol) a 
gyógyszerek szállításakor is alkalmazzák rezgés­
csillapító, párnázóanyagként. A rezgéscsillapító» 
anyagnak a szállítás, rakodás, raktározás ideje 
alatt megfelelő védelmet kell nyújtania a dinami­
kai (ejtés, lökés) és statikai (nyomóerő) behatások 
ellen. Emellett csekély súlyúnak és jó hőszigetelő­
nek kell lennie. A műanyag habok térhódítását a 
csomagolásban az a tény is magyarázza, hogy a 
szállítás során tökéletes védelmet nyú jtanak. Össze­
hasonlításként megemlítjük, hogy a gyapotból ké­
szült 8,5 cm. a filcből készült 6,8 cm és a habgumi­
ból készült 6,0 cm falvastagságú csillapítóanyagok­
kal szemben az üvegek számára a polisztirolból 
(Hungarocell) készült habosított műanyag 2,5— 
3,0 cm vastagságúi rétege is elegendőnek bizo­
nyult [17/.

5. Az infúziós oldatok műanyag csomagolása
Az ipái- által nagy választékban gyártott mű­

anyagok részben olcsóságuk, fajsúlyúk, korrózió- 
állóságuk stb. miatt kínálkoznak üveg helyett elő­
nyös csomagolásként összenyomható és szelep 
nélküli infúziós tartályok céljára. A műanyagféle­
ségek közül orvosi szempontból csak a polietilének, 
illetve más magas polimerizációs fokú szénhidrogé­
nek és esetleg a PVC jöhet számításba.

A plast-o-flac polietilén infúziós tartályokat a 
hozzájuk tartozó steril és pirogénmentes szerelék­
kel együtt már évek óta sikerrel alkalmazzák.

A nem térhálósított polietilént ma többféle eljá­
rással szintetizálják nagy- vagy kisnyomású eljá­
rással, aszerint, hogy elágazásos vagy elágazás nél-
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küli makromolekulákat kívánnak nyerni. A gyó­
gyászati célra alkalmazott polietilént katéterek­
hez, szívócsövekhez, műtétileg eltávolított epe- és 
petevezetékek pótlására, szondás táplálásra, vala­
mint infúziókban kanülökként használják, és tel­
jesen ingermentesnek tekintik. Kiterjedten alkal­
mazzák élelmiszerek csomagolására is (USA, 
NSZK). A kutatások szerint az az előnye is meg­
van, hogy ionizáló sugárzás hatására alig változik 
[18]. A steril infúziós oldatok csomagolására alkal­
mazott műanyagokkal szemben az alábbi követel­
ményt kell támasztani:

a) Ne adjanak le anyagot a velük érintkezésbe 
kerülő oldatoknak, még sterilezés közben sem.

b) Ne adszorbeáljanak anyagokat az infúziós 
oldatokból.

c) Vízgőzáteresztésük csekély legyen.
d) Ne engedjék át a baktériumokat, vírusokat és 

gombákat (védjenek ellenük).
e) Átlátszók legyenek.
f) Pirogén anyagoktól mentesek és atoxikusak 

legyenek.
<7) Egyéb fizikai követelményeknek (hajlítható- 

ság, nyomhatóság stb). megfeleljenek, és esztéti­
kus külsővel rendelkezzenek [18]

Svédországban néhány éve műanyag palackok­
ban infúziós oldatokat hoztak forgalomba. Az in­
fúziós palackok anyaga a polietilén, amelyről a 
gyártó cég (Viggo Áktiebolag) és a gyakorlati fel­
használást kipróbáló malmöi Általános Kórház 
szakembereinek az a véleménye, hogy a megkívánt 
átlátszóság mellett kielégítő hő- és formaállósággal 
is rendelkezik. A polietilénből nem oldódik ki ide­
gen anyag, vízabszorpciója és vízgőzáteresztő ké­
pessége csekély. Az anyag flexibilitása következté­
ben a csomagolás külső levegő bevezetése nélkül 
üríthető. Ugyanis a külső légnyomás hatására a 
csomagolás összenyomódik, és a kiürítés így egyen- 
tetes és folyamatos. Az üveggel szembeni előnye 
természetesen kis súlya is, amely ezer darab 1 li­
teres töltött palack esetén kb. 600 kg-mal kisebb, 
mint hasonló mennyiségű töltött infúziós üveg­
palacké. A téli szállítás szempontjából lényeges, 
hogy a műanyag fagyálló. Az infúziós oldat táro­
lására alkalmas polietilén palack — más műanya­
gokkal ellentétben — lágyítókat nem tartalmaz 
és kémiai ellenállósága is jó.

Döntő volt az infúziós műanyag palackok kivi­
telezésekor a kedvező falvastagság elérése is. Az 
üres infúziós műanyag palackok ára valamivel 
nagyobb, mint az üvegpalackoké, Íriszen csak egy­
szeri felhasználásra készülnek. Ezt viszont kompen­
zálja, hogy használatuk esetén a légzőcső, a gumi­
dugó stb. költségei elesnek. A töltött műanyag 
infúziós palackok sterilezése 0,5 atm nyomáson, 
110°C-on, 30 percig történik, a XI. Svéd Gyógy­
szerkönyv előírásainak megfelelően.

A malmöi Általános Kórházban két év alatt kb. 
50 000 infúziót adtak komplikációk nélkül a mű­
anyag palackokból. Az orvosok véleménye szerint 
az infúziós készülék megtöltése, a folyadéknívó 
beállítása a cseppkamrában, a műanyag palackok 
esetében lényegesen könnyebben és gyorsabban 
elvégezhető, mint az üvegpalackoknál [19].

5. ábra. A Dott Bonapace- (Milano) cég plazma-expan­
dere, a Glyco- Alginate inj. használat előtti steril műanyag 

csomagolásban

6. ábra. A Glyco- Alginate inj. a műanyag tasak eltávolí­
tása után. A kép jobb oldalán a steril műanyag szerelék 
látható, amelyet a plazma-expanderrel együtt csomagolnak

A Dott Bonapace-cég (olasz) az USP és a BP 
követelményeinek megfelelően gyártja infúziós 
oldatait műanyag csomagolásban (5. és 6.ábrák). 
Gyártmányai: az Izotóniás nátriumklorid-oldat, a 
Dextrose 5%-os oldata, a 20%-os Dextrose-oldat, 
az 5% Dextrose+izotóniás nátriumklorid-oldat, a 
Ringer-inj., a Ringer-laktát-oldat, a nátrium-lak- 
tát inj., a liofilizált plazmaoldószer, a glycoalginát 
plazmaexpander, a poli(vinil-pirrolidon) 3,5%-os 
oldata. A cég gyártmányait steril szerelékkel együtt 
csomagolja.

6. A konzervált vér műanyag csomagolásban
A konzervált vér tárolására csak üvegszerűen 

átlátszó csomagolóeszköz alkalmas, amelyben a 
vér minősége megtekintéssel is ellenőrizhető. A 
Biopack néven külföldön forgalomba hozott mű­
anyag tasak vértárolásra alkalmas. A vér betöltése 
előtt a tasakot kb. ötödrészéig konzerválófolya- 
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(lékkai töltik meg, amely megakadályozza a vér 
alakos elemeinek kicsapódását. A műanyag tasa- 
kot a konzerválófolyadékkal együtt 25 percen át 
121 °C-on, áramló vízgőzben sterilezik. A vérkon- 
zervek szokásos tárolására eddig szabványos gumi- 
dugós üveget alkalmaztak. Az eltarthatóság ideje 
4 °C-on 3 hét volt. A lágy PVC-hártyából nagy­
frekvenciás hegesztéssel készült műanyag tasak 
a 76 ml-nyi konzerválófolyadékkal összegöngyöl­
hető, kis helyen tárolható. (Összehasonlításul meg­
említjük, hogy kb. 5 tasak fér el 1 üvegpalack he­
lyén). A 4—500 ml vérrel megtöltött tasak feszes 
csomagot képez; vérátömlesztéskor falai egy­
másra borulnak, és nyomás nélkül, önmagától ki­
ürül. A tasak 8 hónapig tárolható, és védőzacskó­
ban két évig szavatoltan tárolóképes. A tasakok- 
hoz steril vérvételi eszközök is tartoznak, ame­
lyekkel megoldható a véradótól vett vér tasakba 
való töltése. A tasakokat műanyag habból készült 
hőszigetelő tartályokban szállítják. A műanyag 
tasak előnyeihez tartozik, hogy 5 tasak súlya 1 
üvegpalack súlyának felel meg. A műanyag tasak 
6 m-ről tele állapotában is károsodás nélkül leejt­
hető. A transzfúziós berendezéshez való csatlakoz­
tatása szilárd; steril mintát lehet belőle venni. Ha 
csak a vérplazmát vagy a vörös vér sej teket kíván­
ják elkülönítve felhasználni, a tasak törésveszély 
nélkül, nagy fordulatszámmal centrifugálható. 
A centrifugált plazma tartalmát kivezető tömlőn 
át egy speciális készülék segítségével az utolsó 
cseppig el lehet távolítani a tasakból. A Biopack- 
tasakkal végzett kísérletek biztatók voltak: az 
erythrocyták élettartama a műanyag tasakban 
tárolva is eléri az üvegpalackokban nyert értéket. 
A hemolízis kisebb mértékűnek mutatkozott a mű­
anyag tasakos tárolásnál, mint az üvegpalackban 
[20].

7. A műanyagok sterilezése
A gyógyszerek csomagolásakor egyik fő szem­

pont a sterilitás kérdése. A műanyagok sterilezésére 
ma már egész sor eljárás ismert. Természetesen az 
egyes sterilezési eljárások specifikusak, nem alkal­
mazhatók minden műanyagra, illetve alkalmazási 
módjuk műanyagonként változik. Kevés kivételtől 
eltekintve csomagolási célokra elsősorban műanyag 
fóliákat, illetve termoplasztikus, .belül üreges tes­
teket alkalmaznak. Ezeknek a hővel és kémiai be­
hatásokkal szembeni ellenálló képessége, valamint 
a radioaktív sugárzással szembeni magatartása 
bizonyos korlátok között mozog. A műanyagok 
csomagolásra való alkalmassága főként a különböző 
anyagokkal (vízgőz, gáz, aromaanyagok, ill. bakté­
riumok, penészgombák stb) szembeni áteresztő ké­
pességétől függ.

Az átáramló vízgőzzel való sterilezéshez csak 
olyan műanyagok alkalmasak, amelyeknek a plasz- 
ticitási tartománya, illetve lágyulási pontja a meg­
kívánt sterilezési hőmérséklet felett fekszik. Ilyen 
a polipropilén, a kisnyomású polietilén, a poli- 
amid, a polikarbonát, a poliészter, a poli(fluor-klór- 
etilén), apoli(tetrafluor-etilén) és a telítetlen poli­
észtergyanták.

A hővel szembeni ellenálló képességük alapján a 

poli(fluor-monoklór-etiléneket) rövid sterilezési idő 
esetén 180 °C-on, hosszabb sterilezési idő esetén 
150 °C-on lehet sterilezni. Gazdasági szempontok 
miatt azonban ez az anyag viszonylag kevésbé jö­
het számításba. A poliészter-fóliák 121 °C-on al­
kalmasak a sterilezésre. A vélemények eléggé meg- 
oszlóak a PVC 140 °C-on való sterilezésével kap­
csolatban. Ismeretes, hogy a vértranszfúziós beren­
dezésekhez lágy PVC-csövet alkalmaznak, amely­
nek sterilezése gőzzel történik. A sterilezési hő­
mérséklet 110 °C, és ezen a hőmérsékleten a lágy 
PVC vízfelvétele folytán erős homályosodás kelet­
kezik a műanyagban, amely idő múlásával csök­
ken. Ebben a jelenségben az alkalmazott lágyító­
anyagok is szerepet játszanak. A gyógyszerek ste­
rilezésére alkalmazott száraz eljárás, mely 180°-ot 
igényel, általában — a poli(tetrafluor-etilén) ki­
vételével — nem felel meg a többi műanyag szá­
mára, illetve azok ilyen hőmérsékleten nem ste- 
rilezhetők.

A gázokkal végzett sterilezésekre általában eti- 
lénoxidot vagy propilénoxidot alkalmaznak. Ezt 
háromféleképpen lehet végezni:

a) a, sterilezendő anyagot lezárt, gázáteresztő 
csomagolásban etilénoxiddal sterilezik;

b) a sterilezendő anyagot nyitott műanyag cso­
magolásban helyezik el, majd etilénoxidot enged­
nek a csomagolásba, és lezárják;

c) a sterilezendő anyagot nyitott műanyag cso­
magolásban sterilezik, majd a gáz eltávolítása után 
lezárják.

Az a) esetben csak a polietilén jöhet számításba, 
a b) esetben a poliészter, poliamid, polikarbonát, 
poli(vinilidén-klorid) és ezek kombinációi is steri- 
lezhetők.

Az ionizáló sugarakkal végzett sterilezés számos 
vitát eredményezett. Ismeretes, hogy a műanya­
gokban sugárzás hatására depolimerizáció vagy 
bomlás keletkezhet. Grünewald vizsgálataiban a 
sugárzásos sterilezés kihatásait vizsgálta a mű­
anyagok vízgőz-és gázáteresztő képességére. Míg 
a gázáteresztő képesség nem mutatott válto­
zást, a vízgőzáteresztő képesség bizonyos növeke­
dést mutatott [21, 22J.
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16. Bánhalmi—Benká—Kenéz: Gyógyszerészet, £, 281 
(1969). — 17. Lewalski—Korzenowski: Farm. Polska, 
]—2, 1 (1966). — 18. Bersin és munkatársai: Arch. 
«1er Pharm. (Különlenyomat.) 11—12^ 291/63 (1958). — 
19. Flodmark és munkat ársai : Arch, for Pharm og Chemi 
7, 11 (1962).—20. Verpack-Rundschau, 6, 3 (1966). — 
21. Land: Die ncue Verpack. 4, 14 (1961). — 22. Ferra­
rin: Mat. Plastiche, 3, 15 (1960). — 23. Telegdy— 
Szilasné: Élelmiszerek burkoló csomagolása. Műszaki 
Könyvkiadó, Budapest (1962).

,11-p 3. BaHxajiMii, ,H. B e h k ë h g-p 3. K e - 
h e 3 : ynaicosKa MKapcme npuMetienue njiactnMaccbt óah 
ifeAeií ynaKOBKU AeKapcmsemibix npenapamoe.

ABTopti H3JiaraioT npHiueHeHne naacTMacc g.'iíi ite^eit 
ynaKOBKU jieKapcTBeHHbix npenapaTOB. B nepBoii qaCTH 
cooőineHHg Omi aarniMaiorca B3aHMogeücTBHeM njiacr- 
Macc ii jiei<apcTBeHHbix npenapaTOB n BonpocaMH tokch- 
kojiofhm naacTMacc. OnHCbisaiOT pa3JiimHbie ruiacTMacco- 
Bbie ynaKOBKU gJia iimpoKoro ynoTpeÓJieHng b cjivuae 
pasHbix jiei<apcTBeHHbix t|>opM. Llogpoűno aamiMaioTCM 
njiacTMaccoBoií ynaKOBKoft HHt|>y3HOHHi>ix pacTBOpOB n 
BonpocaMH CTepnjiH3npoBaHHH njiacTMacc. Kacaio-rcíi 
KoiicepBnpoBanHoií KpOBH xpaHHMOü b njiacTMaccoBbix 
MeuiOMKax h peayab-raTOB riepeJiMBannii npoBegemibix ia- 
KOií KpOBT>IO.

Dr. Zoltán Bánhalmi, György Ben kő 
and Dr. E n d r e K e néz : Application of synthetic 
plastics in pharmaceut ical packaging

Interactions of plastics with some pharmaceuticals 
were examined. Toxicity questions were investigated.

The convenience of different packing forms for pharma­
ceutical preparations (tablets, injections, suppositories) 
have been compared. Experiments were performed to 
learn the applicability of- plastic vessels for infundible 
solutions; in t his connection the feasibility and methods 
of sterilization of plastics were examined. The storage 
of blood preparations in plastic vessels and results of 
transfusions performed with preserved blood stored in 
plastic vessels are discussed.

Dr. Z. B á n h a 1 m i, Gy. B e n k ő, Dr. E. Ke­
néz: Verpackung von Arzneimitteln unter besonderer 
Berücksichtigung der Kunststoffe als Verpackungsmate­
rial

Besprochen werden die Anwendungsmöglichkeiten 
der Kunststoffe für die Verpackung von Arzneimitteln. 
Im ersten Teil der Abhandlung wird auf die Wechsel­
wirkungen von Kunststoffen und Arzneimitteln, sowie 
auf die Toxizität der Kunststoffe eingegangen. Die Ver­
packungen von Arzneifertigwaren werden je nach Arz­
neiformen behandelt. Ausführlich werden die Kunst­
stoffbehälter für die Infusionslösungen, sowie die Fra­
gen der Sterilisierung der Kunststoffe erörtert. Gesondert 
werden die Aufbewahrung des Konservblutes in Kunst­
stoffbeuteln, sowie die Ergebnisse von Transfusionen 
mit derart aufbewahrtem Blut diskutiert.

(Magyar Néphadsereg Egészségügyi Szolgálata, 
Budapest, XIII., Robert Károly krt. 42.)

Érkezett: 1969. XI. 14.

A GYÓGYSZEREK ÉS A KÖZÚTI FORGALOM
Őst. Ap. Ztg. 23, (13) 202 (1968).
„Gyógyszer bevétele autóvezetés előtt és közben ve­

szedelmes és épp oly kevéssé volna megengedhető, mint 
az alkoholfogyasztás”.

Mivel ezt a követelményt nem minden orvos és jogász 
ismeri, szerző nyolc csoportba sorolva ismerteti azokat a 
gyógyszereket, melyek az agyműködésre, s így a vezetés 
biztonságára kihatnak.

Barbiturát-tartalmú, rövid hatású narkotikumok 
még utóhatásukban is az alkoholhoz hasonló öntudat­
zavart okoznak.

Különösen hosszú hatású hipnotikumok és szedatí- 
vumok utóhatásaként gyakran a gátlások feloldódását 
idézik elő.

Analgetikumok — összetételüktől függően — zavart- 
ságot és izgalmi állapotot keltenek, ami alkohol hatására 
még fokozódik.

A gyakran ambulanter is alkalmazott pszichofarma- 
konok, különösen a terápia kezdeti stádiumában, mel­
lékhatásként fáradtságot és álmosságot okoznak, zavar­
ják a helyes távolságbecslést.

Antihisztaminok a fentiekhez hasonlóan álmosságot 
okozhatnak s gyengítik a megfigyelőképességet.

Pszichostimulánsok (Weckaminok, étvágygerjesztők, 
koffein, teofillin) csak átmenetileg emelik a vezető tel­
jesítőképességét, utána hosszan tartó fáradtság és vele 
az éberség csökkenése lép fel.

Görcsoldó szerek, pl. epilepszia tartós kezelésekor, 
lassítják az észlelési reflexet, hátrányosan befolyásolják 
a vezetést.

A vérnyomást csökkentő farmakonokra a szedatív 
hatás is jellemző, ami szintén óvatosságra kell, hogy 
intsen.

Inzulin vagy orális antibiotikumok hipo- vagy hiper- 
glikémiás reakciókat válthatnak ki.

Főleg az itt felsorolt íarmakoncsoportok befolyásol­
ják a vezetőképességet, okozhatnak hibás reagálást, kö­
vetkezésképpen balesetet. Sajnos, ez idő szerint még 
nem állnak rendelkezésünkre összehasonlító kísérleteken 
alapuló vizsgálati adatok, hogy milyen mértékben be­
folyásolják az egyes gyógyszerek, adagolásuktól, hasz­
nálatuk időtartamától függően, a motoros jármű veze­
tésére, való alkalmasságot (127). R. B.

potent iá 
100 éves 
R. B.

A HOSSZÚ ÉLET TITKA
Őst. Ap. Ztg. 23, (13), 203 (1969).
A Szovjetunióban csaknem 22 000 százéves vagy an­

nál idősebb ember él, közülük 30% a Kaukázusban. 
Georgiában minden 100 000 lakosra 5,1 százéves ember 
jut. Ezeknek az idős embereknek 85%-a falun vagy ta­
nyán, 500—1300 in tenger feletti magasságú helyeken 
él. Rendszerint sovány testalkat úak és az őket környező 
világban aktív érdeklődéssel vesznek részt. 574 olyan 
aggastyánról (62,5%-ban nőkről), akiknek 100—130 
év közötti kora kétségkívül megállapítható volt, adat­
felvételt készítettek. Énnek kiértékelése után a követ­
kezőket állapították meg az élet meghosszabbításának 
tényezői közül: rendezett házas- és családi élet, helyes 
táplálkozás, számos gyermek, biztosított öregkor csa­
ládi környezetben. A megvizsgáltak túlnyomó többsége 
10—14 éves korától 80 éves koráig dolgozott, 18%-uk 
most is végez könnyebb házi vagy mezei munkát. Az 
öregek 51,7%-a (túlnyomórészt férfi) klinikailag egész­
séges volt, 27,4% gyenge, 14,3% lesoványodott és 6,6% 
súlyos beteg, főként szívérbántalmakkal. A 
generandi 13,8%-nál 90 éven túl és 2,7 %-nál 
koron túl is fennállt (128).

NÉPTÖRZS, MELY NEM ISMERI 
A SZÍVINFARKTUST

Őst. Ap. Ztg. 23, [18], 292 (1968).
Egy kelet-afrikai bennszülött néptörzs, a magas nö­

vésű, részben arabokkal keveredett néger masszái lakos­
ság körében úgy látszik teljesen ismeretlen a szívinfark­
tus. Erre mutat a 100 000 egyénre kiterjedő, nemrég le­
folytatott kísérletsorozat. Ennek a ritka jelenségnek az 
okát felderíteni annál érdekesebbnek látszik, minthogy a 
masszái négerek táplálkozásmódja európai, illetőleg 
amerikai szemmel nézve kimondottan inkább kedvezni 
látszik szívinfarktus kifejlődésének. Pásztornép lévén, 
csaknem kizárólag állati eredetű anyagokkal, hússal és 
lejjel táplálkoznak. Korábban arra gondoltak, hogy a je­
lenség oka a „nagyon természetes életmód”, melyben 
ezek az afrikaiak élnek, újabban inkább arra hajlik a tu­
domány, hogy egy genetikailag adott tulajdonságról van 
szó. A masszái négerek szervezetében olyan fermentum- 
rendszer van, mely a koleszterint azonnal elbontani ké­
pes. Ezt 14C-nel jelölt koleszterines kísérletek is igazolni 
látszanak (135). R, B.
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TETRAKAINIUM-KLORID KÖZVETLEN BROMATOMETRIÁS 
MEGHATÁROZÁSA AMPEROMETRIÁS ÉS VIZUÁLIS VÉGPONTJELZÉSSEL

BOZSAI IMRÉNK ÉS MOSONYT MIHÁLYNÉ

.4 sósavas tetrakainra és azofénre egyaránt alkalmas 
salétrom-savas közegben közvetlen bromatometriás 
meghatározási módszert dolgoztak ki vizuális és am­
perometriás végpont jelzéssel. A vizuális titrálást 
1 -p-etoxikrizoidin mellett, az amperometriás titrálást 
D volttal polarizált forgó platinaelektród indikálása 
mellett végezték.

A kidolgozott módszer alkalmas a sósavas tetrakain 
és azofén együttes és közvetlen meghatározására az 
Oticur gyógyszerkészítményben.

*
A tetrakainium-klorid (pantokain, p-butilamino- 

benzoesav-^-dimetil-amino-etilészter-lüdroklorid)a 
prokainnál és kokainnál toxikusabb, de azoknál 
erősebb érzéstelenítő hatású [1].

A fájdalmat csillapító Oticur fülcsepp 5% azo- 
fént és 5% tetrakainium-kloridot tartalmaz glice­
rines oldatban. Célunk volt olyan közvetlen bro­
matometriás meghatározás kidolgozása, amely 
mind az azofénre, mind a tetrakainium-kloridra 
egyaránt alkalmas műszeres és vizuális végpontjel­
zéssel.

Első kísérleteinkben az azofénnek a VI. Magyar 
Gyógyszerkönyben [2] leírt meghatározási módját 
megpróbáltuk vizuális és amperometriás végpont­
jelzéssel reprodukálni és tetrakainium-kloridra al­
kalmazni. Ezzel a kérdéssel már Bányai, Milch 
Szász [3] is foglalkozott. A mi tapasztalataink is 
azonosak voltak az ő megállapításukkal, amely 
szerint tetrakainium-klorid esetében a vizuális vég­
pontjelzésnél az I-p-etoxikrizoidin átcsapása már 
kb. 60%-nál bekövetkezik és így a kapott értékek 
jóval alacsonyabbak.

Amperometriásan 0 volttal polarizált forgó pla­
tinaelektród mellett végeztük a titrálást 0,1 n 
káliumbromát-mérőoldattal. A diffúziós áram vál­
tozását 0,9 -10 7 A/ó mikroampermérőn olvastuk le.

Azofén esetében a Gyógyszerkönyv szerint sósa­
vas savanyítás után a vizuális titráláskor kapott 
100%-os eredmény helyett reagens-túlfogyasztás 
miatt mintegy 113%-ot kaptunk.

Elektromos végpontjelzés és festékindikáció egy­
idejű alkalmazása esetén az észlelt két végpont 
egybeesik.

Tetrakainium-klorid esetében sósavas közegben 
az amperometriásan észlelt végpont kétszerese 
volt a festékindikátor jelenlétében észlelt végpont­
nak. Ha mindkét indikációs módszert egyidejűleg 
alkalmaztuk, az indikátorszín eltűnése után a mik­
roampermérő mutatója lassan ugyan, de visszatért 
eredeti kiindulási pontjára, reagens-túlfogyás mu­
tatkozott, ami miatt a végpont egyértelmű megál­
lapítása gyakorlatilag lehetetlen volt. Arra gondol­
tunk, hogy a végpont észlelését a sósav jelenléte 

nehezíti, ezért megvizsgáltuk a káliumbromid- 
káliumbromát rendszer diffúziós áramának növe­
kedését különböző savak jelenlétében a következő' 
módon: 30 ml desztillált vízben 1,0 g káliumbro- 
midot oldottunk, a savanyítást 5 ml különböző 
savval végeztük, és egy csepp 0,1 n káliumbromát- 
mérőoldat hozzácseppentése után figyeltük a mik­
roampermérő mutatójának viselkedését.

Megfigyeléseinket az I. táblázatban foglaltuk 
össze.

I. táblázat 
A mikroampermérő kitérésének sebessége a használt 

sav függvényében

Felhasznált 5 ml sav
Mikroampermérő 

kitérésének 
sebessége

15%-os sósav ............................ ...........
10%-os sósav ....................................... 
n sósav ................................................... 
10%-os kénsav ....................................  
jB-kénsav ..............................................  
30%-os salétromsav .........................

Pillanatszerű
Pillanatszerű
Lassú
Lassú
Lassú
Pillanatszerű

A bromatometriás titrálások során általában só­
savval vagy kénsavval savanyítunk, de mivel mi 
salétromsavas közegben is pillanatszerű diffúziós- 
áram-változást észleltünk, megpróbál koztunk sa­
létromsavas közegben közvetlenül bromatomet­
riás eljárást kidolgozni tetrakainium-kloridra és 
azofénre. A kísérleti feltételek alkalmas megválasz­
tásával sikerült a tetrakainium-klorid egyenérték- 
súlyát vizuális végpontjelzéssel a molekulasúly fe­
lének, műszeres végpontjelzéssel pedig a molekula­
súly egynegyed részének véve, jól reprodukálható 
eredményeket kapni. A brómozás adott körülmé­
nyek között pillanatszerű. A sav mennyisége 
3—5 ml határok között nem befolyásolja az ered­
ményt; a káliumbromid mennyisége is lehet 
0,5—1,0 g.

Az elmondottakat figyelembe véve a tetrakai­
nium-klorid közvetlen bromatometriás meghatá­
rozása vizuális végpont jelzéssel a következő:

30—50 mg anyagot bemérünk 100 ml-es Erlén- 
meyer-lombikba, s a térfogatot vízzel 30 mi re ki­
egészítjük. Hozzáadunk 1,0 g káliumbromidot, 
3 ml 30%-os salétromsavval megsavanyítjuk és 
egy csepp I-p-etoxikrizoidin mellett addig csepeg­
tetünk az elegyhez állandó rázogatás közben 0,1 n 
káliumbromát-oldatot, míg az indikátor piros színe 
éppen sárgába csap át.

A felhasznált tetrakainium-kloridot a VI. Ma­
gyar Gyógyszerkönyv szerint [4] vizsgálva 100,06 
százalékosnak találtuk.
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Ilyen körülmények között az egyenértéksúly a 
molekulasúly fele; valószínűleg a kétlépcsős bróm- 
felvétel első lépése következett be.

1 ml 0,1 n káliumbromát-oldat 15,041 mg tetra­
kainium-kloridot mér.

Eredményeinket a II. táblázatban foglaltuk össze.

II. táblázat 
Tetrakainium-klorid közvetlen bromatomeritás tilrálása 

salétromsaváé közegben, p-etoxikrizoidin mellett

Bemért 
anyag, . 

mg

Fogyott 
0,1 n

KBrO3- 
oldat, ml

Visszakapott anyag
Középér­

téktől való 
eltérés,

mg 0/0

35,00 2,33 35,05 100,13 + 0,10
28,70 1,92 28,88 100,63 + 0,60
53,90 3,58 53,85 99,90 —0,13
43,50 2,90 43,62 100,28 + 0,25
42,90 2,83 42.57 99,23 —0,80

Középérték 100,03

A forgó platinaelektródos végpontjelzéshez 100 
ml-es főzőpohárba 30,0—40,0 mg tetrakainium- 
kloridot mértünk, 30 ml vízben oldottuk, hozzá­
adtunk 1,0 g káliumbromidot és 3 ml 30%-os sa­
létromsavat. 0 volttal polarizált forgó platina­
elektród indikálása mellett cseppenként titráltunk 
0,1 n káliumbromát-mérőoldattal, míg a diffúziós 
áram változása be nem következett. A titrálás vége 
felé a mikroampermérő mutatója nehezen tér vissza 
az alapállásba. A végpont az alapáram és diffúziós 
áram metszéspontja.

1 ml 0,1 n káliumbromát-oldat 7,521 mg tet­
rakainium-kloridot mér.

Eredményeinket a III. táblázat mutatja.

III. táblázat 
Tetrakainium-klorid türálása salétromsavas közegben, 

amperometriás végpontjelzéssel

Bemért 
anyag, 

mg

Fogyott 
0,1 n

KBrOj- 
oldat, ml

Visszakapott anyag
Középér­

téktől való 
eltérés, 

ao/ Zomg 0//o

38,10 5,11 38,43 100,87 + 0,62
27,30 3,64 27,37 100,26 + 0,01
34,90 4,65

3,50
34,97 100,20 —0,05

26,50 26,32 99,32 —0,93
30,20 4,04 30,39 100,63 + 0,38

Középért ék 100,25

A tetrakainium-kloridnál alkalmazott kísérleti 
feltételek mellett — tehát salétromsavas közegben 
— megpróbáltuk az azofént is meghatározni. Ta­
pasztalatunk szerint azofén esetében mind vizu­
ális, mind műszeres végpont jelzéssel az egyenér­
téksúly egyaránt a molekulasúly fele.

1 ml 0,1 n káliumbromát-oldat 9,411 mg azofént 
mér.

Az egyesített eredményeket a IV. táblázatban 
foglaltuk össze.

Miután az Otieur vizsgálatakor a tetrakainium- 
klorid és az azofén csak együttesen határozható 

meg közvetlenül bromatométriásan, a két anyagot 
1:1 arányban összemértük és a már ismertetett 
módon megtitráltuk. 1:1 arány esetében a számí­
tott vegyes egyenértéksúlyok a következők:

1 ml 0,1 n káliumbromát-oldat 11,578 mg 1:1 
tetrakainium-kloridot-|-azofént mér vizuális vég­
pontjelzésnél.

1 ml 0,1 n káliumbromát-oldat 8,372 mg 1:1 
tetrakainium-kloridot -f- azofént mér amperemet - 
riás végpont jelzésnél.

IV. táblázat
Az azofén bromaiometriás titrálása tetrakainium- 

kloridra alkalmazott kísérleti feltételek között

Be
m

ér
t 

an
ya

g,
 

m
g

Fo
gy

ot
t. 

0,
1 n

 
K

 B
rO

j-o
ld

ut
.

m
l

Visszakapott 
anyag

0 
rz 

/o t 
i 

o
jba

I^íÓ
Todazo^i

Végpont 
észlelése

mg 
/

0/ /o

23,80 2,53 23,81 100,04 —0,10 Forgó
29.70 3,18 29,93 100,77 + 0,63 platina-
38,50 4,10 38,59 100,23 + 0,09 elektród
36.00 3,80 35,76 99,34 —0,80
46.80 4,99 46.96 100,34 + 0,20

Középérték 100,14

52,70 5,64 53,08 100,72 + 0.45 I-p-etoxi-
39,90 4,27 40,18 100,70 + 0.43 krizoidin
36,00 3,83 36,05 100.14 —0,13
44,40 4,71 44,32 99,82 —0,45
33,20 3,53 33,22 100,06 —0,21
35,60 3,79 35,67 100,19 —0,08

Közép«írték 100,27

Az egyesített eredményeket az V. táblázatban 
foglaltuk össze.

A gyári készítményű Otieur fülcseppnek megfe­
lelő keveréket összemértük és a két hatóanyagot 
együttesen meghatároztuk.

V. táblázat
Tetrakainium-klorid és azofén 1: 1 arányú keverékének 

együttes titrálási eredménye

Be
m
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t te

tra
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ka
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. Visszakapott 
tetrakainium- 
klorid + azofén

mg % K
öz
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ér
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 । 

va
ló

 el
té
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s, 

A éJ
 /o

Végpont 
észlelése

48,70
52,30
52,60
49,40

5,78
6,38
6,30
5,96

48.39
53,41
52,74
49,89

99,36
102,12
100,26
100,99

—1,33 
+ 1,45 
—0,42 
+ 0,31

Forgó 
platina­
elektród

Középérték 100,68

45,90
50,30
49,30
56.70

3,93
4,36
4,32
4,88

45,50
50,48
50.02
56.50

99,13
100,36
101,45
99,65

—1,02 
+ 0,21 
-J-1,30 
—0,50

I-p-etoxi­
krizoidin

Közepéitek 100,15
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Az eredmények a VI. táblázatban láthatók.
A készítmény tetrakainium-klorid-tartalmát 

acidimetriásan, fenolftaleinre semleges alkoholos 
oldatban, 0,1 n nátronlúggal megtitráltuk, vagy 
kloridtartalma alapján amperometriásan hatá­
roztuk meg. A kapott érték az együttes értékből le­
vonva adja az azofén bemért mennyiségét.

VI. táblázat
Saját összeméréséi Oticur fülcsepp vizsgálati eredményei

Be
m

ér
t te

tra
- 

ka
in

iu
m

-k
lo

rid
 

+ 
az

of
én

, m
g

Fo
gy

ot
t 0

.1
 n 

K
Br

O
s-o

ld
at

, 
m

l

Visszakapott 
tetrakainium- 
klorid + azofén

K
öz

ép
ér

té
kt

ől
 

va
ló

 el
té

ré
s,

■1
%

Végpont 
észlelése

mg 0/ /o

23,14 2,76 23,10 99,83 —0,03 F orgó
24,50 2,90 24,28 99,10 —0,76 platina-
20,89 2,47 20,68 98,99 —0,87 elektród
21,11 2,56 21,43 101,51 + 1,65

Középérték 99,86

40,02 3,48 40,29 100,68 —0,12 I-p-etoxi-
62.11 5,43 62,87 101,22 + 0,42 krizoidin
49,45 4,30 49,79 100,68 —0,12
64,21 5,59 64,72 100,80 0,00
81,67 7,10 82,20 100,65 —0,15

Középérték 100,80

VII. táblázat
Gyári készítésű Oticur fülcsepp vizsgálati eredményei
. "3 1 -g-g y 1 %* Visszakapott *o

o' tetrakainium- 3'°5 o klorid - - azofén Végpont
‘2 = o ko ------- -— észlelése
C - SO •- ö 

M J + oX- mg /Ö K
ö 

va
l<

116,30 9,94 115,08 98,96 —0,37
62,85 5,38 62,29 99,11 —0,22 I-p-etoxi-
62,11 5,36 62,06 99,92 + 0,59 krizoidin

Középérték 99,33

32,08 3,78 31,64 98,63 —0,16 Forgó
32,96 3,90 32,65 99,05 —0,26 platina-
32,06 3,78 31,64 98,69 —0,10 elektród

Középérték 98,79

A VII. táblázatban a gyári készítmény vizsgálati 
eredményeit tüntettük fel.

A nyálkahártya érzéstelenítésére szolgáló Tetra­
cain tabletta metilénkéket is tartalmaz, ezért ennek 

tetrakaintartahnát vizuális módszerrel nem lehe­
tett meghatározni, csak amperometriás végpontjel- 
zéssel.

IRODALOM
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(r. E o >k a h - B o ji b a a n JI. Mo uiohh - III a ra : 
HenocpedcmeeHHoe őpoMamoMetnpimecKoe onpedeAenue xao~ 
pucmozo mempaKauHa aMnepoMempwtecKUM u eu3yaAb~ 
hmm onpedeAeiiueM KOHennoü momcu mumpoeaiiua.

AßTopti paspaSoTajiM HenocpegCTBeHHbiü őpOMaTO- 
MeTpimeCKnü Merog BHSvaubHbiM h aMnepoMerpHsecxHM 
onpegejieHi-ieM kohchhoíí Tomen THTpoBáHHg, ognHaieoBo 
nogxoAHmuíi ans onpegejieHnsi cojiMHOKHCáoro TeTpa- 
KaHHa n (Jjenasona b cpege aaoTHOÜ kucjiotm.

BnayaJibHoe TUTpoBanne nposean b npncyCTBHH 1-n- 
3T0i<CHi<pH30Hgnna, aMnepoMeTpmtecKoe TUTpoBanne npw 
noMomn ruiaTHHoro aaeKTpoga (spamaiomerocH) noan- 
pH30B3HH0r0 0 BOabTaMM.

PaapaöOTaHHbiií Mero« nogxogHT gaa coBMecmoro h 
HenocpegCTBeHHoro onpegeaeHHH cojimhokhcbofo Ter- 
paKaMHapi ebenaaona b npenapare Orm<yp.

G. B o z s a 1 neé B o 1 d a and L. M o s o n y i neé 
S a t a : Direct bromalometric determination of tetra*  
cainium chloride with amperometric and visual end point 
indication.

A direct bromatometric assay method has been de­
veloped for the determination of tetracainium chloride 
and phenazone. Titration is performed in nitric acid me­
dium, favourable for the determination of both ingredi­
ents as with visual as with amperometric indication of 
the end point. The visual titration is carried out in the 
presence of p-ethoxychrisoidine as the indicator. For the 
amperometric titration, rotating electrode polarized 
with 0 voltage was applied to indicate the end point.

Both methods are suitable for the assay of Oticur ear 
drops containing tetracaine hydrochloride and phena­
zone, i. e. for the determination of the ingredients in mu-, 
tual presence.

Frau G. Bolda-Bozsai, Frau L. Sata- 
M o s o n y i : Direkte bromatometrische Bestimmung von 
'l'etrakainiumchlorid durch amperometrisches und visuelles 
Endpunktsignal

Es wurde für Tetrakain und Phenazon gleichfalls sen­
sibles in salpetersaurem Medium durchführbares direkt- 
bromatometrisches Verfahren mit einem visuellen und 
amperometrischen Endpunktsignal ausgearbeitet.

Die visuelle Titrierung wurde mit p-Äthoxychrysoi- 
din, die amperometrische mit der Endpunkt-Indikation 
einer durch 0 Volt polarisierten drehenden Platinelek­
trode vorgenommen.

Die angeführte Methode eignet sich zur gleichzeitigen 
Bestimmung von Tetrakain und Phenazon in der Arz­
neimittelzubereitung ,, O ti cur ‘ ‘.

(Országos Gyógyszerészeti Intézet, 
Budapest IX., Gyáli út 2—4.)

Érkezett: 1969. I. 17.

A DODECILBENZOL-SZULFONÁT, 
A LAURILSZULFÁT

ÉS AZ ETILALKOHOL HATÁSA 
A PS. AERUGINOSÁRA

Areh. Hyg. 152, 468 (1968).
A dodecilbenzol-szulfonát 0,5%-os töménységben 

baktericid tulajdonságú. Elektronmikroszkópos felvéte­
lek szerint feloldja a baktérium sejtfalát és megtámadja 

a mag-ekvivalenst. A laurilszulfát 1%-os oldata bakte- 
riosztatikus tulajdonságú. Elektronmikroszkópos felvé­
telek alapján a baktériumot hossztengelyében összezsu­
gorítja, a mag-ekvivalensben enyhe változást idéz elő, 
és a sejtfalban vakuolaképződést okoz. A 80%-os etilal­
kohol baktericid sajátságú. Összezsugorítja és feltördeli a 
sejtfalat, továbbá a elekl ronopt ikai felvételek alapján az 
is látható, hogy az citoplazma és a mag-ekvivalens egybe­
olvad (140). Dr. Sujbert László
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A 2r14C-TRIPTOFÁN BEÉPÜLÉSÉNEK VIZSGÁLATA 
A KIS TÉLIZÖLD METÉNG ALKALOIDJAIBA

VERZÁRNÉ DR. PETRI GIZELLA, DR. SZARVAS TIBOR ÉS DR. VÁRADI JÓZSEF

.4 2-uC-triptofánnak a Vinca minor L. alkaloid­
jaiba való beépülését tanulmányozták. A kísérletek­
hez felhasznált triptofán aktivitása 3,87 pCi/mg, 
792 pCi/mMól volt. Frissen gyökereztetett növény­
anyaggal dolgoztak, háromszoros ismétlésben, vizs­
gálati mintánként 10—10 egyedet véve. A vizsgálati 
mintákat 24 órai inkubáció után azonnal (1 napos­
nak véve), majd 3, 6 ill. 10 nappal a felvétel után 
megvizsgálták. Közben a növényeket Hoagland— 
Snyder-féle [23] tápoldatban tartották. Az alkaloid­
vizsgálatokban Trojanek és munkatársai [22] papir- 
kromatográfiás módszerével dolgoztak, és kontroli- 
vizsgálatokra a Neubauer—Mothes [16J szerint ké­
szült rétegkromatogramokat és autoradiográfiát hasz­
nálták. A papirkfromatogramokról kivágott és elvált 
alkaloidfoltok radioaktivitását szcintillációs detektor­
ral mérték és tpm-ben adták meg.

Megállapították, hogy a radioaktivitás a triptofán- 
aminosavból beépül a kis télizöld, vizsgált alkaloid­
jaiba. Ennek megfelelően a triptofán az alkaloidok 
prekurzorának tekinthető. Az ebumamin- és aszpi- 
dospermin-típus alkaloidjai közül a vincamin, ill. 
vincaminorein egyidejűleg magas kezdeti aktivitást 
mutat. Ebből a két nevezett alkaloid primer jellegére 
lehet következtetni, továbbá arra, hogy a két alkaloid- 
típus párhuzamosan alakul ki a növényben, A vin­
camin és vincin aktivitásváltozása folyamatos 
képződésük mellett szól, míg az aszpidospermin-tl- 
pusba tartozó vincaminorein aktivitáscsökkenése ny il­
vánvaló. A vincadifformin pedig a kísérletek végére 
igen jelentős aktivitást halmoz fel, ami feltételezni en­
gedi végtermék jellegét.

*
A Vinca minor L., kis télizöld meténg — melyből 

a Kőbányai Gyógyszerárugyár a Devincan nevű 
vérnyomáscsökkentő gyógyszert állít ja elő —isme­
reteink szerint 25 alkaloidot tartalmaz [7, 11]. Ezek 
a növényvilágban fellelhető 19-féle indolvázas al­
kaloidtípus közül [4] az eburnamin-, aszpidosper- 
min-, ajmalin és epi-allo-johimbin-típusba sorolha­
tók. Közülük az eburnamin-típusba tartozó vin- 
eamint tekintik a növény fő alkaloidjának [3, 21]. 
■Jelentős tagjai ennek a csoportnak még a vinca- 
minin, vincanorin, vincin és epivincamin. Az asz- 
pidospermin-típusból pedig a vincadifformin, vin­
caminorein és vincadin az ismertebbek.

A növénnyel több irányban folynak hazai kuta­
tások. Eddig a Kertészeti Kutató Intézetben [12] 
és a Gyógynövénykutató Intézetben [8] foglal­
koztak eredményesen termesztésbe vonásával. 
A növény osszál kálóid-, valamint vincamin-tartal- 
mának ökológiai viszonyoktól függő alakulását 
J/úiAé[13], ilí. Sárkányné [19] tanulmányozták. 
Clauder és munkatársai [3], valamint Böjthéné [2] 
foglalkoztak a vincamin bioszintézisével, Clauder 
és munkatársai [3] ezenkívül szerkezeti kérdései­
vel is. A növény alkaloidjainak biogenezisére és bio­
kémiai vonatkozásaira még nem állnak részletes 

adatok rendelkezésre. Nem tisztázott a prekurzor 
vegyületek kérdése, és a növény alkaloidjainak 
egymáshoz való viszonya sem.

Az indolvázas alkaloidok képződésének vizsgá­
lata legáltalánosabban a triptofán prekurzor sze­
repét igazolta [18, 5, 14]. Ezt állapították meg az 
anyarozs alkaloidjainál több munkacsoportban 
is [15, 6, 17]. A gyűrűzáródáshoz szükséges C ato­
mot Baxter és munkatársai [1] szerint a mevalonsav 
szolgáltatja. A további indolalkaloidok vizsgálati 
eredményeiről Leete [9] nyújt széles körű ismerte­
tést, főleg saját és munkatársainak eredményei 
alapján. Néhány indolvázas alkaloidnak nem a 
triptofán, ill. a belőle dekarboxilezéssel létrejövő 
triptamin az elővegyülete, hanem pl. a gliotoxin 
fenilalaninból és szerinből vezethető le [20], az 
Amaryllidaceae-alkaloidok prekurzora pedig a tiro- 
zin és ismét a fenilalanin [25].

Jelen munkánkban célul tűztük ki, hogy a 
2-'4C-triptofán beépülésére választ kapjunk, va­
lamint a beépülés sorrendjét megállapítsuk, hogy 
ezzel az alkaloidok biogenetikai összefüggésére 
adatokat nyerjünk. Ez a kísérleti munkánk foly­
tatása korábbi vizsgálatainknak, melyek a növény 
tápoldatos nevelésére [23], valamint a 2-14C-tripto- 
fánnak az aminosavspektrumba való beépülésére 
vonatkoztak [24].

Vizsgálati anyag és módszer
Kísérleti munkánkhoz felhasznált DL 2-14C- 

triptofán fajlagos aktivitása 3.87 pCi/mg, 792 
/xCi/mMól; a kísérletnél bevitt összaktivitás 520 gCi 
volt. A kísérletet háromszor ismételve, sorozaton­
ként 10—10 növénnyel hajtottuk végre az alábbi 
módon:

Homokban frissen gyökereztetett, kb. 10 cm 
nagyságú, 2—3 levélpárral rendelkező növényké­
ket inkubáltunk 24 órai időtartammal levegő át- 
áramoltatása mellett 50 ml fent jelzett aktivitású 
DL 2-14C-triptofánoldattal. A felszívatás után a 
növények gyökérzetét folyó vízzel alaposan lemos­
tuk, és Hoagland—Snyder-tápoldatba [23] helyez­
tük. Egy részüket azonnal (1 napos), a többit 
3, 6, ill. 10 nap múlva dolgoztuk fel alkaloid-össze­
tételük radioaktivitásának megállapítása céljából.

A tápoldatból kiemelt növényeket vákuum­
ban szárítottuk, és feldolgozásig exszikkátorban 
tartottuk. Az aktív triptofán felvételéről, és a nö­
vényben az aktivitás megoszlásáról autoradiográ- 
fiás módszerrel győződtünk meg.

Az alkaloidok vizsgálatakor ammóniás feltárást 
és kloroformos extrahálást alkalmaztunk. Troja­
nek és munkatársai [22] felszálló papírkromatog­
ráfiás eljárásával dolgoztunk. Klóros előhívás [21] 
után UV-Iámpa alatt a jellegzetes és eltérő színek­
kel fluoreszkáló alkaloidfoltokat bejelöltük, egyen­
ként számozott sorrendben kivágtuk és eluáltuk.
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Aktivitásukat szcintillációs detektorral mértük. 
Munkánkat rétegkromatográfiával és autoradiog- 
ráfiával ellenőriztük. A vékonyréteg-kromatográ- 
fiához Neubauer és Mothes [16] által a mákalkalo­
idokból alkalmazott futtatóelegyet használtuk. 
A vizsgált alkaloidok /¿/-értébe és UV-színe 
Trojanek [22] papírkromatográfiás eljárásával az 
alábbi módon alakult:

Alkaloid ///-érték Színe 
UV-fényben

Vincaminorein ........................ 0,90 Sárga
Vincadifformin ..................... 0,79 Kék
Vincamin................................... 0^66 Zöld
Vincin ........................................ 0,58 Kék
Vincaminin ......... .... ................ 0,43 Barna
Vincadin ................................... 0,39 Kék
Epivincamin .......................... 0,29 Zöldeskék
Vincanorin ..................... .. 0,20 Kék

Vizsgálati eredmények
Az autoradiográfiás vizsgálatok a radioaktív trip- 

tofán felvételét igazolták. A legnagyobb aktivitást 
minden időpontban a növény gyökérzetében és 
rhizomájában találtuk. Egynapos mintáknál csak 
csekély mértékben, 3 nappal a felszívatás után 
azonban erőteljesen jelentkezett az aktivitás a le­
vélben is. A hatodik napra a levelekben csökkent, 
majd 10 nappal a felszívatás után ismét erőteljessé 
vált az aktivitás. Mindebből megállapíthattuk, 
hogy a növényben az aktivitás bejutott az anyag­
forgalom áramlatába, és a benne végbemenő bio­
szintézisek részesévé vált.

A növény alkaloidjait vizsgálva megállapíthat­
tuk, hogy azokban a 2-1*C-triptofánnal  bejutta­
tott aktivitás jelentkezett, vagyis a növény alka­
loidjai radioaktívakká váltak. A beépülés igazolja 
a triptofán prekurzor szerepét a kis télizöld alka­
loidjainak keletkezésében.

A vizsgált alkaloidokban kimutatott aktivitás 
(1. táblázat) a kísérlet során változik. Egyesekben, 
mint pl. a vincaminban, vincinben ritmikusan 
csökken, majd ismét emelkedik. A vincadiffor- 
minban és kisebb mértékben a vincamininben a kí­
sérlet végére éri el a maximumot. Mindebből meg­
állapítható, hogy a 2-MC-triptofán beépülése az 
alkaloidokba lassan megy végbe, és gyakorlatilag 
a kísérleti idő végéig tart. Egyes komponensek­
ben — mint pl. a vincaminoreinben — erőteljes és 

határozott aktivitáscsökkenés tapasztalható, míg 
másokban (pl. a vincanorinban és a vincadinban) 
az egyébként is gyenge aktivitás csak fokozatosan 
csökken.

A két különböző alkaloidtípust önmagában ta­
nulmányozva megállapíthattuk, hogy az eburna- 
min-típuson belül az inkubáció befejeztével a 
vincaminban van a legnagyobb aktivitás (1 napos 
anyag). Ugyanekkor az aszpidospermin-típusban is 
található egy hasonló aktivitású alkaloid, a vinca­
minorein (1. táblázat). Ez a mellett szól, hogy ne­
vezett alkaloidok a biogenezis folyamatában a lán­
colat elején helyezkednek el. Mivel mindkét típus­
ban kimutatható egyidejűleg közel azonos aktivi­
tású alkaloidkomponens, ez arra enged következ­
tetni, hogy a növényben a kétféle alkaloidtípus 
párhuzamosan, és nem egyik a másikból alakul ki, 
A kérdésnek ezt a részét egyedfejlődés alatti inak­
tív vizsgálatokkal tovább tanulmányozzuk. Nem 
tartjuk azt sem kizártnak, hogy a kifejlett növény­
ben más viszonyok alakulnak ki, mint a fiatal, 
fejlődő szervekben, ahol feltehetően más enzim­
miliővel kell számolni.

A vincamin és Vincin, az aktivitás változására 
nézve más értékekkel, de közel azonos lefutású 
görbét adott. A 6. napos korban jelentkező má­
sodik maximum folyamatos képződésre utal. Ér­
dekes, hogy ugyanakkor az autoradiogramokon 
a levél aktivitása szinte elhanyagolható a gyö­
kérzettel szemben. Kétségtelen, hogy a vincamin 
vezető szerepet visz az eburnamin-típuson belül, 
de teljes biztonsággal nem tekinthetjük végter­
méknek, mivel aktivitása végső fokon mégis le­
csökken, szemben pl. a gyenge aktivitású vinca- 
mininnal. Az eburnamin-típusba még egyéb, álta­
lunk nem vizsgált alkaloidok is tartoznak, s nincs 
kizárva, hogy a biogenezisre vonatkozó kép teljes­
ségét azok is befolyásolják. Azt azonban leszögez­
hetjük, hogy a vincamin és a vincin aktivitásvál­
tozása meglepő korrelációt mutat.

Az aszpidospermin-típusban a vincaminorein-al- 
kaloidban jelentkezik 1 nap múlva a legnagyobb 
aktivitás, mint ahogy azt már említettük. A kísér­
let végére, 6. napos kortól kezdve pedig igen erő­
teljes aktivitás figyelhető meg a vincadifforminban 
olyannyira, hogy jelentősen felülmúlja a kezdeti, 
külön-külön vett aktivitásokat; azokat szinte 
„magába gyűjti”. Emiatt arra gondolunk, hogy a 
vincadifformin az alkaloidképző folyamat végter­
méke lehet. Vele szemben a vincaminorein erőtel­

A 2-lC*-triptoJánból beépült aktivitás megoszlása a Vinca minor L. vizsgád alkaloidjaiban'
I. táblázat

inkubáció 
utáni 
napok 
száma

Eburnamin-típus A szpidospermin- típus

Vincamin Vincin Vinca­
minin

Vinca­
norin

Epivin­
camin

Vincami­
norein

Vincadif­
formin Vincadin

1 655 141 78 137 64 364 213 102

3 141 90 52 31 54 584 84 51

6 302 121 35 20 54 360 961 49

10 239 56 110 62 90 200 957 35
* Az aktivitási értékeket tpm-ben adtuk meg.
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jes aktivitáscsökkenése áll. Mindebből feltehető, 
ismerve szerkezeti képletüket, hogy a nyílt gyűrűs 
alkaloidváz (vincaminorein) megelőzi a biogenezis 
folyamán a zárt gyűrűs szerkezet (vincadifformin) 
kialakulását. A gyűrűzáródás folyamata az aszpi- 
dospermin-típusban ennek következtében prog- 
ressziós sajátságnak tekinthető.
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a-P T. B e p 3 a p - II e t p it, «-p T. Cap Bam h 
fl-p H. B a p a a n : H.iyaeiiue sempoenun 2**C-mpunmo-  
(fiaua b aMaAoudhi .»aAmn 3UM0Ü 3e:ienoeo Memema.

Amopbi nav'ia.iii BCTpoeHHe 214-C-TpniiTOt|>atia b a:i- 
Kaaongbi .xtajioii OapBtiHKH, Majioro 3hmoH sejiettoro Me- 
TeHra. B CBoeii paooie ohii npii.MeHH.in TpniiTot|>aH bkthb- 
HocTbto 3.33 pC/Mr, 792 /iC/mM. SKcnepHMeHT npono- 
AHacH MOJiogbiMH cbokc OTnycKaBiuHMH KopHit pacre- 
HHMMH ipii pasa noBTopaa y 10—10 pacieHiih. Hocjie 24- 
'tacoBoro (oTMeaenHoro KäK ogHoaiteBHOe) HHKyßnpoBa- 
hhh oőpastibi Ann HccJieaOBanHH Spann Mepe.3 3,6 it 10 
Ahch, coaepxtaHite ajiKanoitga ticcaejOBaaii c tohkh 3pe- 

HHM pacnpe;tejiennn aKTHBHocTit. Ohh paőoTajin mctoao.m 
Tpo tutete h corp. (22) MeTOAOM 6vMa>KH0h xpoMaTorpa^nn; 
b KaqecTBe kohtpohh npuMeHHH aBTopaanorpatjtHio n xpo- 
MaTorpat|)Hto b tohkom ejioe (16).

yCTaHOBHJIH MTO pagHOaKTHBHblft TpllriTOtjtaH BCTpOHTH 
b aJiKajiomibi, 3H3hht «BJiaeTCH hx npejutecTBeHHiiKOM. 
H3y>teHitbic ajiKajtOHAbt thhob SöypHäMHHa n ACnn- 
gocnep.MHHa ogHOBpeMeHiio CTaan psahoskthbhmmh, wro 
yKa3HBaeT Ha hx napajuiejiHoe oopasoBaHtte. Hance an- 
Topbt HaSjttoAajiH (|)H3HOJiorHHecKHe Koppejumnn ajiKa- 
JI0H.HHMX nap BHHK3MHH-BliHUHH H BHHKaaHtjjtJlOpMHH- 
BHHKaMHHOpeHH BO Bpe.MM npOBegelHIH 3KCnepHMeHTOB.

Dr. G. Verzál' neé Petri, Dr. T. Szarvas 
and Dr. J. V aradi : Investigation of the building in 
of 2-1*0  triptophane into the alkaloids of lesser periulnkb

The building in of triptophane into the alkaloids of 
lessers periwinkle (Vinca minor L.) was studied using 
2-14C-labelled triptophane of 3.33 /iC/mg, 792 pC/mM 
activity. Experiments performed on freshly rooted plants 
in 3 repetitions with 10 individual plants in each invok ­
ed 24 hour incubation, then 3, 6 and 10 day periods of 
observation. At the end of each period, the distribution 
of activity and the alkaloid content of the samples, resp.. 
were determined. Using the paper-chromatographie 
method of Trojanek et al. and autoradiographic and thin- 
layer chromatography as controls, the incorporation of 
triptophane into the alkaloid has been proved. Both the 
Eburamin and Aspidospermin type alkaloids became ac­
tive simultaneously. Similar phisiological correlation 
could be established with respect to Vincamin-Vincin 
and Vincadifformine-Vincaminorein alkaloid pah's, thus, 
the alkaloid-precursor nature of triptophane has been 
demonstrated.

Frau Dr. G. P e t r i - Ve r z ár , Dr. T. Szarvas, 
Dr. 1. Váradi: Untersuchung über den Einbau des 
2-l*C-Tryptophans  in die Alkaloide des Immergrüns

Untersucht wurde der Einbau des 2-uC-Tryptophans 
in die Alkaloide des Immergrüns (Vinca minor). Ein 
Tryptophan mit einer Aktivität von 792 juC/mM 
wurde verwendet. Das Experiment wurde an jungen 
Pflanzen, in drei Raten unter Verwendung von je 10 
Individuen vollzogen.

Nach einer Inkubation von 24 Stunden wurden nach 
3, 6 und 10 Tagen Proben entnommen und deren Alka­
loidgehalt und die Verteilung der Aktivität geprüft. Es 
wurde die papierchromatographische Methode nach 
Trojanek angewendet, Autoradiographie und Dünn- 
schichtchromatographie dienten als Kontrolle.

Es wurde festgestellt, dass das radioaktive Trypto­
phan in die Alkaloide eingebaut werden, es ist also als ein 
Präkursor anzusehen. Die Alkaloide vom Eburnamin- 
und Aspidospermin-Typ wurden gleichzeitig radioaktiv, 
dies spricht für ihre parallele Ausbildung. Ähnliche phy­
siologische Korrelationen konnten zwischen Vincamin 
und Vincin, sowie Vincadifformin und Vincaminorein 
ermittelt werden.

(Eötvös Loránd Tudományegyetem, Alkalmazott 
Növénytani és Szövetfejlödéstani Tanszék, Budapest 
VIII., Múzeum krt. 4/a; Országos Atomenergia 
Bizottság Izotóp Intézete, Budapest XII., Konkoly 
Thege M. u. és Fővárosi Tanács Gyógyszertári 

Központja, Budapest V-, Zrínyi u 3.)
Érkezett: 1969. X. 24.
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A HÁRSFAVIRÁG (TILIAE FLOS) VIZSGÁLATA
DR. LASSÁNYI ZSUZSÁNNA

A VI. Magyar Gyógyszerkönyv az ezüsthársat nem 
engedi forgalomba hozni. Magyarországon számos 
hársfaj megtalálható, ráadásul gyakori a hibridek 
jelenléte is, így a drog minősítése morfológiai alapon 
igen nehéz.

A szerző külsőleg inkább — a Ph. Hg. VI szerint 
gyógyszerként nem használható — ezüsthársra em­
lékeztető hibridet hasonlított össze kereskedelmi ezüst- 
és kőhárssal. Vizsgálta. Gupta szerint az érszigetszá- 
mát és hatóanyag-tartalmi vizsgálatokat is végzett. 
Elvégezte a DAB 7/64 szerinti viszkozitásmérést, a 
csereanyag-tartalom meghatározását. A hársfavirág 
kivonatainak szabadcukor-tartalma között kvalitatív 
különbséget nem talált. Véleménye szerint sem a Szi- 
borovics-féle szaponin-meghatározást, sem az illóolaj 
rétegkromatográfiás vizsgálatát nem célszerű minősí­
tésre felhasználni.

A flavpnoidok megkülönböztetésére gyors, kevés 
anyagigényű, vékonyréteg-kromatográfiás módszert 
dolgozott ki, mely a magyarországi hársak minősí­
tését lehetővé teszi.

*
, A hársfa- (Tilia) nemzetség azokhoz a genusokhoz 

tartozik, amelyekben az egyes fajok többé-kevésbé 
átmennek egymásba és a hibridek jelenléte is gya­
kori [1]. Hazánk területén megtalálható a Tilia 
cordata Mill. és T. grandifolia Ehrh., elterjedési 
területük csaknem megegyezik, sík és alacsonyabb 
hegyvidékeink kevert erdeiben találhatók ; a T. 
platyphyllos Scop. közép-európai faj, erdeinkben 
gyakori ; a T. pseudorubra C. K. Schneid. emend 
Wagner=T. obliqua Hőst 1822 em. Soó hegyvidéki, 
közép-európai faj, a T. rubra DC. és a T. caucasica 
Rupr. balkán-kaukázusi faj. A T. argentea Desf. 
syn. T. tomentosa Mönch mészkedvelő, síksági- 
dombvidéki balkán-pannóniai faj. Hazánkban az 
elterjedési határa kb. Somogy—Mecsek—Tolna— 
Balaton vonaláig húzódik, azonkívül még a Nyír­
ségben található. A T. americana L.-t ültetik [2]. 
Az ezüsthárs és az amerikai hárs kivételével a többi 
faj, illetve hibrid „kőhárs” néven kerül forga­
lomba.

Az ókor gyógyszerei között nem találjuk a hár- 
sat. A germánok és szlávok régóta használják, 
általános alkalmazása azonban csak a késő közép­
korban és a reneszánsz óta terjedt el [3]. A múlt 
században nemcsak a kőhársat használták, hanem 
a T. argentea Desf.-t, a T. caroliana Mill.-t, a T. 
americana L.-t, a T. canadensis Mick.-t stb. is. 
Ma a legtöbb gyógyszerkönyv a T. argenteát kelle­
metlen íze miatt nem engedélyezi [3].

A drog nyálkát, cseranyagot, cukrot, szaponint, 
kevés illóolajat, flavonoidot tartalmaz [3, 5]. Ha­
tása ebből következik ; izzasztónak, rekedtség 
ellen, diuretikumnak, gyomor- és idegerősítő teák 
alkotórészének, ritkábban görcsoldónak, valamint 
borogatásra alkalmazzák [5]. Leclerc [6] saját meg­
figyelései alapján hatását nagyra értékeli az 
arteriosclerosis kezelésében.

Annak eldöntése, hogy a szárított hársfavirág 
megfelel-e a Gyógyszerkönyv előírásainak, azaz 
kolláréként kerülhet-e forgalomba vagy ezüst- 
hársként, különösen a hibridek esetében nehéz.

Munkám során részben szövettani (A), részben 
kémiai (B) úton próbáltam minősítésre alkalmas 
módszert kidolgozni.

Vizsgálati anyag és módszer
Vizsgálati anyagom Hajdúböszörményből szár­

mazott, az egyik hársfasorból, melyet a harmincas 
években ültettek. Jellemző erre a hársra, hogy 
lomblevelén szétszórtan csillagos szőrök vannak — 
ezek a T. argenteára jellemzők —, viszont szőrök 
az érzugokban is találhatók, ez pedig nem az ezüst­
hárs alakkörébe tartozó fajra utal. A bractea sűrűb­
ben szőrös, mint a lomblevél. A vizsgálatokat a 
második évben is megismételtem. Összehasonlító 
anyagként a forgalomba kerülő kő-, ¡11. ezüsthárs 
szolgált.

A) Szövettani vizsgálat (érszigetszám meghatá­
rozása)

Az érszigetszámot Gupta [7 \ szerint határoztam 
meg. A fedőszőröket preparálómikroszkóp alatt 
szűrőpapírral ledörzsöltem, a fellevelek körvonalát 
kromatográfiás szűrőpapírra rajzoltam, és a kör­
vonalak mentén kivágtam. Analitikai mérlegen 
lemértem a kivágott szűrőpapír súlyát, majd mind 
a levélből, mind a szűrőpapírból kivágtam 4 X4 
mm-es darabkát és a szűrőpapírt ismét lemértem. 
Derítés után a darabkákon az összes érszigetet 
leszámoltam.

B) Kémiai vizsgálatok

a) Nyálkatartalom meghatározása (viszkozitásmé­
rés)

A Német Gyógyszerkönyv [8] a Tiliae flosnál 
előírja a nyálkatartalom megállapítását a viszkozi­
tás alapján. 1,0000 g elporított anyagot 200 ml-es, 
visszafolyós hűtővel felszerelt lombikban 60 percig 
kell forralnunk, majd 20 °C-ra lehűtenünk és 
1800—-2300 g-vel 10 percig centrifugálnunk. A fo­
lyadék viszkozitását G3-szűrőn való szűrés után 
kell megállapítanunk. A viszkozitás legfeljebb 3,30 
cSt lehet.

b) Cseranyagtartalom meghatározása
A DAB 7/64 [8] a nyálkatartalom mellett a 

cseranyagtartalom minimumát is megadja. 1,0000 
g finoman elporított drogot 150 ml vízzel kell 
forrásig melegítenünk, majd vízfürdőn fél óráig 
tartanunk. 20 °C-ra való lehűtés után 250,0 rnl-re 
fel kell töltenünk ; ülepedés után szűrőpapíron 
szűrjük és az első 50 ml-t kiöntjük. A cseranyag­
tartalom meghatározása a szüredék többi részéből 
történik.
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c) Szabad cukrok
A szabad cukrokat Szendrei [9] szerint vontam 

ki hidegen. 2,5 g (1 mm-es szitaátmérő) megdarált 
drogot vontam ki 25 ml 80%-os etanollal 30 percig, 
miközben rázógéppel rázattam, majd lecentri­
fugáltam. A kivonást háromszor megismételtem. 
A kivonatokat egyesítés után szűrőpapíron szűr­
tem. és 0,02 ml-t cseppentettem fel a rétegkroma­
tográfiás vizsgálathoz, melyet Pasupalhy—Wije- 
sekera [10] szerint végeztem kétdimenziós futtatás­
sal. 20 g Kieselge]—G-t és 45 ml 0,1 mólos bór­
savoldatot használtam a rétegkészítéshez. A leme­
zeket 2 órás, szobahőn végzett szárítás után hasz­
náltam. Az első irányban butanol-piridin-víz 
(6: 4: 3) eleggyel, a második irányban etilacetát- 
ecetsav-víz (3: 3: 2) keverékkel futtattam. Az 
első rendszerben a fruktóz sokkal kevésbé mozdul 
el, mint a glukóz és a szacharóz, míg a másodikban 
a szacharóz marad hátra. Futtatási távolság mind­
két irányban 15 cm volt. Az első és a második 
futtatás közt a lemezek 1 órán át száradtak szoba­
hőn. A második futtatás után a lemezeket 15—20 
percig szárítottam 110°C-on, szárítószekrényben, 
majd Buchmann és Savage szerint készített anilines 
cukor reagenssel hívtam elő. A befúvás után a le­
mezeket 110 °C-on még 10 percig tartottam szárító­
szekrényben .

d) Szaponinvizsgálal
A hársfavirág a többi hatóanyag mellett szapo- 

nint is tartalmaz, amely eltérően a legtöbb sza- 
ponintól nem hemolizál [11].

A szaponinokat kvalitatíve, Sziborovics [12], 
KomanowitschFeljuhowa [13] szerint vizsgáltam.

Sziborovics [12] módszere szerint 4 g megdarált 
drogot (1 mm-es szitaátmérő) mértem be, melyet 
8 órán át Soxhlet-készülékben 150 ml metanollal 
extraháltam. A kivonatot vákuumban 40—50°-on 
felére bepárologtattam. Ebből a kivonatból hasz­
náltam fel a rétegkromatográfiás vizsgálathoz.

A besűrített kivonatot háromszoros mennyiségű 
éterrel kicsaptam, és szűrőpapíron szűrtem. A csa­
padékkal elvégeztem a Liebermann—Burchard- 
reakciót.

A metanolos besűrített kivonatot Kieselgel—G- 
rétegen, felszálló technikával futtattam. A réteget 
20 g Kieselgel—G-ből és 45 ml vízből készítettem 
Stahl-féle felkenővel. A lemezeket 90 °C-on 30 per­
cig aktiváltam. A startra 0,02 ml oldatot vittem 
fel, melyet kloroform-metanol (3:2) rendszerben 
15 cm-re futtattam. A futtatószer elpárologtatósa 
után kloroformos antimontrikloriddal hívtam elő' a 
foltokat, majd 105 °C-on 5 perces melegítés után 
UV-fényben értékeltem.

A Lomanowitsch—Feljuhowa [13] szerinti vizs­
gálat során 10 g (1 mm-es szitaátmérő) elporított 
drogot 3X150 ml vízzel 20—20 percig vízfürdőn 
forraltam és vásznon szűrtem, melyet enyhén ki­
préseltem. A szüredéket vízfürdőn 15 ml-re be- 
párologtattam. A tömény vizes kivonatot 120 ml 
abszolút alkoholba öntöttem. Az alkohol hatására 
szürkésbarna csapadék vált ki, melyet tömörülés 
után G3-szűrőn szűrtem [semleges szaponin, A)].

A szüredékhez étert adtam, melyből minimális 
üledék vált ki [savanyú szaponin, B)].

Az A) csapadék polarizációs mikroszkóppal 
vizsgálva amorf anyagból, pollenből és csillagos 
szőr töredékéből állt az ezüst- és a hibridhársnál, 
míg a kőhárs vizsgálata pollen, kevés fedőszőr­
töredék és amorf anyag jelenlétét igazolta. A to­
vábbi tisztítás miatt a csapadékot metanolban fel­
oldottam, G3-szűrőn szűrtem, és háromszoros 
mennyiségű éterrel ismét kicsapattam. Polarizá­
ciós mikroszkópban most már csak amorf anyag 
volt látható. Mind az A), mind a B) frakcióval 
elvégeztem a Liebermann—Burchard-reakciót.

e) ! llóolajvizs gálát
Az illóolajat az ISO [ 14] által javasolt készülék­

ben desztilláltam, mely szintén a Clevenger-elven 
alapul, mint a gyógyszerkönyvi készülék [15], de 
a hűtő felső része felett csiszolatos dugóval zárul, 
így a hűtőre feltapadt olaj könnyen leoldható. Ki­
indulási anyagként 30 g porított (1 mm-es szita­
átmérő) drogot vettem, melyhez 40 g szilárd 
CaCL-ot adtam, és 1 I desztillált vízzel 3 órán ke­
resztül desztilláltam. Csak desztillált vízzel nem' 
lehet a kezelést végezni, mert az anyag erősen 
habzik. Kiss [16] használt tömény CaCl2-oldatot 
illóolaj deszt¡Hálásához (ol. calami) részben a drog 
odaégése, részben a habképződés csökkentése miatt. 
Én az egyszerűség kedvéért szilárd, vízmentes 
CaCL-ot alkalmaztam. A ledesztillált illóolaj nagy 
része fehér bevonatot képez a hűtő falán. A desz- 
tilláció végén az olajat pentánnal oldottam le. 
melyet kvalitatíve, rétegkromatográfiásan néztem. 
A lemezeket Kieselgel—G-vel (20 g) és vízzel 
(45 ml) rétegeztem Stahl-féle felkenővel, majd 
105°C-on % óráig aktiváltam. Futtatókeveréknek 
etilacetát-benzol (4: 96) elegyét, előhívónak pedig 
vanilines kénsavat használtam.

f) Flavonoidok vizsgálata
A flavonoidok vizsgálatára több módszert pró­

báltam ki. Itt csak Lebreton és munkatársai [17] /. 
módszerét, EP-reagenssel való főzést II. és az 
általam [18] kidolgozott flavonoidkimutatást III. 
részletezem.

1. 4 g megdarált (1 mm-es szitaátmérő) drogot 
előzetesen kloroformmal kezeltem, majd leöntve a 
kloroformot, a drogot 150 ml 2 n HCl-val 40 percig 
homokfürdőn melegítettem és időnként össze­
ráztam; ilyenkor a leuko-antociánok antociánokká 
alakulnak, s a kivonat megvörösödik. Lehűtés után 
3X150 ml éterrel kiráztam, majd a vizes fázist 
4 X24 ml butanollal, végül a butanolt ismételten 
kevés 2 n HCl-val. A butanolos kivonatot réteg­
kromatográfiásan néztem a szokásos módon elké­
szített Kieselgel—G-rétegen, és víz-ecetsav-sósav 
(30: 10: 3) elegyben futtattam.

Az éteres frakciót egyesítés után vízzel kétszer 
kiráztam, majd az étert ledesztilláltam, nyomait 
elűztem. A maradékot 10 ml 90%-os alkohollal fel­
vettem, s két cseppet op.-csővel felcseppentve, a 
szokásosan elkészített Kieselgel—G-rétegen először 
5% ecetsavval futtattam 15 cm-re, majd levegőn 
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szárítás után UV-fényben értékeltem. Ezután 
60% ecetsavban futtattam tovább és száradás 
után A1C13 kloroformos oldatával hívtam elő. 
UV-fényben vizsgáltam.

II. Friss és szárított, porcelán mozsárban el- 
dörzsölt drogot vízfürdőn EP-reagenssel melegí­
tettem. Színeződés lép fel még akkor is, ha a 
dimetil-amino-benzaldehidet kihagyjuk.

III. A kivonatot 0,20 g (1 mm-es szitaátmérő) 
megdarált hársfavirágból 5 ml 70%-os alkohollal 
készítettem hidegen. Fél óráig hagytam az anyagot 
etanollal állni, közben időnként megrázogattam. 
A kivonatot szűrőpapíron szűrtem és 0,02 ml-t 
cseppentettem fel a rétegkromatográfiás vizsgá­
lathoz. A Kieselgel—G-réteget 0,1 mólos bórax- 
oldattal készítettem víz helyett, a szokásos módon, 
és szobahőn szárítottam 1 napig. Futtató keverék­
nek toluol-etilacetát-jégecet-víz (30: 50: 14: 6) ele- 
gyét használtam. A futtatási távolság 11 cm volt. 
A lemezeket először hajszárítóval megszárítottam, 
majd 100 °C-on, szárítószekrényben 10 percig me­
legítettem. A kromatogramot UV-lámpa alatt érté­
keltem. Különböző termőhelyről származó kő- 
hársakat (Vilmány, Tiszavasvári, Sály, Kaposvár, 
Kemecse, Babócsa, Mosonmagyaróvár, a Herbapol 
által forgalomba hozott Inflorescentia Tiliae) is 
megnéztem a fentebbi módon.

Vizsgálati eredmények

A) Szövettani vizsgálat
Gupta [7] szerint, ha egy levélből négy helyről 

4 X4 mm-es darabot veszünk úgy, hogy a nagyobb 
ereket és a főeret, valamint a levél szélét kihagyjuk, 
akkor kb. azonos értékeket kapunk. Ezt a szabályt 
követik a bracteák is.

Az érszigetszámot 10 murvalevélen határoztam 
meg. Gnpta a négy darabka alapján kapott érté­
keket az egész levélre vonatkoztatja (szűrőpapírból 
kivágott súly alapján), de sokkal állandóbb érték­
hez jutottam, ha ezt az értéket 0,01 g szűrőpapírra 
számítottam. A hajdúböszörményi hars érsziget- 
száma 550 körüli, azonban a kereskedelmi kőhárs- 
nál ilyen összefüggést nem találtam. Ez nem is 
csoda, hiszen a fentebb említett Tilia-fajok, -al­
fajok és változataik alkotják a drogot. Még ha lenne 
is összefüggés, az érszigetszám meghatározás olyan 
hosszadalmas, hogy rutinvizsgálatra nem jöhetne 
szóba.

B) Kémiai vizsgálatok
A DAB 7/64 a nyálkatartalom maximálásával és 

a cseranyag-tartalom alsó határának megszabásá­
val záratja ki az ezüsthársat [3]. Megfigyelésem 
szerint a magyarországi kársakat nem lehet így 
értékelni, mert a viszkozitás meghatározásával nem 
lehet őket megkülönböztetni. A különböző fajok 
kivonatának viszkozitása között lényeges eltérés 
nincs. A nyálka mennyiségét a termőhely befolyá­
solja. Olyan is előfordult, hogy ezüsthárs viszko­
zitása 3,5 cSt, a kőhársé 3,8 cSt, a vizsgálati anya­
gomé 3,7 cSt volt, tehát a 3,3 c>St-t mindegyik meg­
haladta. A cseranyag-tartalom meghatározása nem 
végezhető' el a DAB 7/64-nek megfelelően, mert a

1. ábra. Vékonyréteg-kromatogram (szabad cukrok).
1. Standardok, 2. ezüsthársinrág kivonata, 3. kőhársvirág 

kivonata, 4. hibrid hársvirág kivonata

magas nyálkatartalom miatt a kivonat nem szűr­
hető le az előírás szerint.

A szabad cukortartalom kvalitatív vizsgálatakor 
glukózt, fruktózt és szacharózt kaptam (1. ábra). 
Éz megegyezik azzal, amit Szendrei [9] talált a 
kőhársban és az ezüsthársban papírkromatográfiá- 
val. Ez az egyezés azt mutatja, hogy a sokkal gyor­
sabb rétegkromatográfiás módszer is van olyan jó 
jelen esetben, mint az általában cukorkimutatásra 
használt papírkromatográfia. A Sziborovics [12] 
szerinti szaponin-meghatározásban a kivonatok 
kromatogramjai nem egyformák (2. ábra). Mint 
látható, a kőhárs kivonatából hiányzik egy folt, 
ami mind a hibrid, mind az ezüsthárséban megvan, 
tehát vizsgálati anyagom nem tekinthető kőhárs- 
nak. Mivel ez a módszer hosszadalmas, használata 
rutinvizsgálatra nem célszerű. Elméleti jelentőségű 
Lomanmvitsch—Feljuhotva [13] módszere, amellyel 
azt lehet eldönteni, hogy a növény semleges vagy 
savanyú szaponint tartalmaz-e. A hársaknál kü-

2. ábra. Vékonyréteg-kromatogram (szaponinok ). 1. Kő- 
hársvirág kivonata, 2. hibrid harsvirág kivonata, 3. ezüst-

hársvirág kivonata.
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lönbséget így nem találtam, a szaponinok zöme 
viszont semleges szaponin (A), míg savanyú sza- 
ponin (B) alig van. Mind az A), mind a B) frakció 
pozitív Liebermann—Burchard-reakciót ad. Az 
irodalmi adatok szerint [19] a hars kevés illóolajat 
tartalmaz, amely ledesztillálva szilárd, farnezol- 
tartalmú. Illata a friss virágéra nem emlékeztet. 
Újabban Bemasconi és Gebistorf [20] vizsgálták 
a friss növény illóolaját gázkromatográfia!, taxo­
nómiai célból. Megszárított vizsgálati anyagom 
illóolaj-összetétele rétegkromatográfiásan vizsgálva 
a kőhárséhoz áll közel.

A különböző fajú hársak flavonoidjairól az iro­
dalomban eltérő adatokkal találkozunk. Hör- 
hammer és munkatársai [21] szerint nincs különbség 
a hársak között papírkromatográfiás vizsgálattal. 
Steinegger és Gebistorf [22] más futtató rendszer­
ben és vékonyréteg-kromatográfiával az ezüst- 
hársat a kőhárstól el tudta különíteni. Az I. mód­
szer [17] szerint a hársak között sem a leuko- 
antociánokban, sem az egyéb flavonoid vegyü lét­
ben differenciát nem találtam. Ha a friss anyagot 
EP-reagenssel főzzük II., a folyadék püspöklila 
színű lesz, míg a szárítottnál meggy vörös. Tulajdon­
képpen itt is a leuko-antociánok átalakulásáról van 
szó savas hidrolízis hatására, mert a színeződés 
akkor is fellép, ha a reagensből kihagyjuk a dimetil- 
amino-benzaldehidet. Elméletileg lenne érdekes 
tovább vizsgálni, hogy szárításkor a drog leuko- 
antociánjában, vagy leuko-antociánjaiban milyen 
változás játszódik le. Ha a III. módszer [18] sze­
rint állapítjuk meg a hársak azonosságát, akkor a

3. ábra. Vékonyréteg-lcromaiogram (flavonoidok). 1. Ezüst- 
hársvirág kivonata, 2. köhársvvrág kivonata, 3. hibrid 

hársvirág kivonata 

kromatogramon UV-fényben éles különbség lát­
szik a starton levő foltnál. A többi folt megegyezik 
(3. ábra). Az ezüsthársnak élénk kék színnel fluo­
reszkáló foltja van, a hibridnek szintén, de ezt egy 
sárgán fluoreszkáló gyűrű veszi körül. A kőhárs- 
virágnak sárga vagy sárgászöld a foltja, de soha­
sem kék. Meg kívánom jegyezni, hogy azon hár­
sak esetében, amelyeknek csillagos szőrképletük 
volt, a kivonat mindig az ezüsthárs kivonatának 
a kromatogramjához hasonlított.

Vizsgálataimból az a következtetés vonható le, 
hogy a hársak minősítésére ez az utolsó meghatá­
rozás felhasználható. Nagy előnye, hogy kevés az 
anyagigénye. Gyors, mert ha a lemezek elő vannak 
készítve, a meghatározás másfél óra alatt elvégez­
hető.
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fl-p >K. JI a tu tu a h h : HccAedoeanue Aunoeoeo geemna 
B BeHrpmt pacreT mhofo bhaob jihhm h h Meere« TaioKe 

h sHaHHTejibHoe kojihhcctbo rHôpngoB, noSTOMV onpe.ie- 
jieHite KauecTBa JiexapcTBeHHoro pacTHTertbHoro cbipi,« Ha 
OCHOBaHHH MOpfjjOaOl'HH TpVgHO.

Abtop cpaBHtiBaji o;ihh ruSpug Hano.MHHaioiunii no 
BueumeMy BHg cepeôpsiHyio Jinny, KOTopbiii no 5. nagaHitio 
BeHrepcKoü «PapMaKonen ne hoaxoaht a«h nponsBO.ici Ba 
;iei<apcTBeHHoro npenapara, c ToproBbiMti cepeôpHHoü 
h KaMeHHoft Jinnoü, na OCHOBaHHH onpeAeneHiiH uucjia 
ocTpoBOK mokav >khjik3Mh ho Tynra, cogep>KaHHH aefi- 
CTByioigero BenjecTBa no HAB 7/64, onpegeaeHHH bh3ko- 
cth h cogep>KanH5t győHJibiioro BeuteCTBa. MexKgy cogep- 
jKaHHHMH CBOôoAHoro caxapa b 3i<CTpai<Tax tiunoBoro 
ímeTKa KOJiHHecTBeHHOü pa3Hnnbi ne őwjio. Abtop He cmh- 
ïa.n ue;iecoo6pa3HbiM npHMeHHTb ajim onpeAeneHH« Kaue- 
CTBa mi cogep>KaHHH canoHHita no CnSopoBHHy, hh ncc.’ie- 
AOBaHHti jieTvmix Maceti mctoaom xpoMaTorpatjiriii b toh- 
kom cnoe. Hnn pasjiHHaHH« <|)jiaBOHOHAOB oh paapaôoTa.n 
SbicTpbiü TpeSyroigHii Ma.no BeuiecTBa mctoa xpoMatorpa-
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4>hh b tohkom c.ioe, hto aeJiaeT bo3mo>khhm onpeaeaeHiia 
KaneCTBa BeHrepCKHX jinn.

Dr. Zs. Lassányi : Investigation of the linden 
flower ( Tiliae flos)

Tn Hungary, numerous species of the Tilia genus grow 
and the number of hybrides is also considerable, thus the 
qualification of linden flower as a vegetable drug on pu­
rely morphological bases is rather difficult.

In the presented study, attempts were made to diffe- 
renciate between the species official in the Hungarian 
Pharmacopoeia (T. cordata, T. platyphyllos and some of 
their variants) and those forms, the use of which is not 
permitted (T. ar gentea or silver lime). The vein islet 
number according to Gupta, the ingredients determined 
according to DAB 7/64, the viscosity of aqueous decocts, 
tannic substances and free sugars, saponine (according 
to Sziborovics) and essential oil content of the drug sam­
ples were determined. For the distinction of flavonoids, 
a rapid thin layer chromatographic method has been 
developed which is suitable for the qualification of the 
linden species grown in Hungary, using small samples.

Dr. Zs. Lass äny i : Untersuchung der Linden*,  
blute (Tiliae flos)

In Ungarn wächst eine Vielzahl von Lindenarten und 
auch die Hybriden sind mannigartig, somit ist ihre Qua­
lifizierung auf rein morphologischer Grundlage ein ziem­
lich schweres Unterfangen. Verfasserin unternahm die 
Vergleichung einer Abart die dem ungarischen Arznei­
buch nicht entspricht und äusserlich eher der Silber­
linde nahe steht mit der handelsüblichen Silber- und 
Steinlinde. Die Vergleichung erfolgte aufgrund der Ge­
fässinselzahl nach Gupta, des Wirkstoffgehaltes der Vis­
kositätsmessung laut DAB 7/64 und des Gerbstoffgehal­
tes. Im Gehalt an freiem Zucker konnte unter den A us- 
zügen verschiedener Lindenarten kein qualitativer Un­
terschied nachgewiesen werden. Weder die Saponin­
bestimmung nach Siborowitsch, noch die Schicht chroma­
tographische Untersuchung der ätherischen Öle erschie­
nen für die Qualifizierung als angezeigt. Zur Unter­
scheidung der Flavonoide erarbeitete Verfasserin eine 
schnell ausführbare dünnschiehtchromatographische 
Methode mit geringem Stoffaufwand, welche die Quali­
fizierung der ungarischen Lindenarten ermöglicht.

(Országos Mezőgazdasági Minőségvizsgáló Intézet Gyógynövény minősítő Osztálya, Bp. II., Keleti K. n. 24) 
Érkezett: 1969. XII. 12.

Ue^knikai ködemétu/
Gyógyszerészet 14. 191. 1970.

MÓDOSÍTOTT KÉZI BOUGIE-PRÉS ÉS KÚPOSZTÓ TÁBLA
VÁRTERÉSZ ISTVÁN

A gyógyszertárak kisgépesítése a magisztrális 
munka és laborálás megkönnyítésére napirenden 
van. A közismert Bougie-prés nem új találmány, de 
a gyógyszertári munkában sok helyen még hasz­
nálják. Hátránya egyebek között, hogy nem lehet 
kisajtolni belőle a teljes masszamennyiséget, ha­
nem 5—10%-nyi (a kinyomott mennyiségtől füg­
gően) benne marad. Ez a veszteség tetemes lehet, 
ha évente tízesével, húszasával 30—40 ezer kúpot 
állítunk elő vele, mint pl. a szerző vezetése alatt 
dolgozó marosvásárhelyi gyógyszertárban. Itt az 
évente elhasznált kb. 50 kg kakaóvajból, 7%-os 
átlaggal számolva 3,5 kg a veszteség, s ennek értéke 
560 lej.

A veszteség minimálisra csökkenthető, ha az 
eredeti préshengert az ábrán látható kisebb prés- 
hengerrel szereljük fel, mely a nagy préshenger 
csavarmenetes orsóján átvezetett furatban hosz- 
szanti irányban áthaladó fémrúddal az eredeti 
préshengerből kitolható és onnan visszahúzható. 
A kis préshengert akkor hozzuk működésbe, mi­
kor a nagy préshengerrel kinyomható összes masz- 
szát kisajtoltuk; a kis présfejjel a maradék masszát 
kisajtolhatjuk.

A Bougie-préssel készült rúd alakú masszát az is­
mert kúposztó táblán, keretbe rögzített drótvágók­
kal egyetlen mozdulattal vághatjuk megfelelő szá­
múra és nagyságúra. A keretre a rozsdamentes acél- 
drót vágókat célszerűen úgy rögzít jük, hogy lazulás 

esetén megfeszít hetők, szakadás esetén cserélhetők 
legyenek. Az egyes darabok súlyszórása, ha jól 
dolgozunk, biztosan belül marad a megengedett 
±10%-os szórási határon.

1. ábra. A Bougie-prés módosított présfeje a gömbben vég­
ződő hossza nti tengellyel kinyomott kis pót nyomóhen gerrel
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A GYÓGYSZERÉSZETI TANSZÉK JELENTŐSÉGE AZ ORVOSTOVÁBBKÉPZŐ INTÉZETBEN

Visszatekintve az elmúlt 40 évre (1929-től), a 
gyógyszerész-továbbképzés a Magyar Gyógysze­
résztudományi Társaság munkájára épülve, ha 
nem is gyors ütemben, de állandóan fejlődött. Ha­
zánk felszabadulása után a Gyógyszerész Szakcso­
port újraszervezésében már egész határozott for­
mát öltött. A fejlődés üteme az Egészségügyi Mi­
nisztérium hatékony munkássága következtében 
1957-től gyorsult, és jelentős állomás lett az 1961. 
esztendő, amikor is a gyógyszerész-továbbképzés 
szervezésével, irányításával és ellenőrzésével kap­
csolatos teendőket az Egészségügyi Minisztérium az 
Orvostovábbképző Intézet feladatkörébe utalta. 
Az a körülmény, hogy a gyógyszerész-továbbkép­
zés szervezése önálló feladattá vált, a továbbképzés 
számos új lehetőségét nyitotta meg.

Az orvostovábbképzés feladataira épült gyógy­
szerész-továbbképzés — ami formáiban, módsze­
reiben és szervezetében megegyezik az orvosto­
vábbképzéssel — tartalmilag a gyógyszerészet mai 
igényeinek megfelelő, kellő elméleti és gyakorlati 
ismereteket nyújt.

A továbbképzés tartalmi és operatív lebonyolí­
tása az esetenként összehívott Oktatási Bizottság, 
valamint az egyes, úgynevezett külső szakmai 
reprezentánsok (előadók és intézmények) elvi és 
gyakorlati segítségével történik, szemben az orvos- 
továbbképzéssel, ahol ez már 1962 óta számos tan­
szék közreműködésével folyik.

Mi a továbbképző tanszék feladata?
Mint felsőoktatási intézménynek, elsősorban ok­

tatási tevékenység. Ez magában foglalja az okta­
tási szükséglet meghatározását; a különböző okta­
tási formák megfelelő alkalmazását, az oktatási 
módszerek fejlesztését, a továbbképzési ismeretek 
egységesítését, álláspontok egyeztetését stb.

Az oktatási tevékenységtől elválaszthatatlan két 
másik feladat, amelyek egyben megalapozzák az 
oktatási tevékenység kellő szintjét is: gyakorlatban 
is művelni az illető szakterületet, valamint tudo­
mányos munkát végezni.

Ahhoz, hogy az oktatás a mai követelményeknek 
megfelelő legyen, ismerni kell a mindennapok egy­
szerű, de gyakran mégis bonyolult problémáit. 
Ezek ismeretében pedig kellő szakmai-tudományos 
fel készültséggel kell dolgozni azok megszüntetésén. 
Mindezeket az ismereteket pedig az oktatás során 
tovább kell adni, hogy lehetőleg mindenütt is­
merjék és alkalmazzák azokat. Ez a hármas tevé­
kenység alkothat csak teljes egészet .

Az orvostovábbképzés ilyen értelmű lebonyolítá­
sában a tanszékek megállták a helyüket.

A gyógyszerész-továbbképzés intézményessé vá­
lását a gyógyszerész-társadalom örömmel fogadta. 
Az érdeklődés az évek során egyre fokozódott, hi­
szen egyes munkaterületek betöltéséhez szüksé­
gessé vált bizonyos tanfolyamok elvégzése. A 
gyógyszerész-továbbképzés fejlődésével egyre in­
kább felmerült a gyógyszerészeti tanszék szüksé­

gessége. A tanszék létesítését mind az Orvosto­
vábbképző Intézet, mind az Oktatási Bizottság 
szorgalmazta, de maga a terület is igényelte.

1970-ben az Orvostovábbképző Intézet több tan­
székkel bővül, köztük gyógyszerészeti tanszékkel 
is. A tanszék létrehozása ismét jelentős állomás, 
mert minden bizonnyal reprezentánsa és tovább­
fejlesztője lesz a gyógyszerész-továbbképzésnek.

Az Országos Gyógyszerészeti Intézetben felállí­
tott gyógyszerészeti tanszék nem változtat a to­
vábbképzés azon elvén és hasznosnak bizonyult 
gyakorlatán, hogy a decentralizált továbbképzés 
szükséges. A tanszék munkája nyomán az egyes 
továbbképzések tartalmi fejlődése várható. Döntő 
szerep vár a tanszékre a gyógyszerészeti szakosítás 
megvalósításában is.

A gyógyszerészeti tanszék felállítását örömmel 
üdvözöljük, és a továbbfejlődés, az élet által szük­
ségelt jelentős állomásának tartjuk.

Meg vagyok győződve arról, hogy a gyógysze­
résztudományi karok tanszékeinek támogatásával, 
a gyógyszerész-társadalom eddig is nagyrabecsült 
együttműködésével, a gyógyszerészeti tanszék fon­
tos oktatási bázissá fejlődik. Ugyanakkor biztosak 
vagyunk abban, hogy az orvos- és gyógyszerésztu­
dományok további fejlődése — bizonyos idő múl­
va — további tanszékek felállítását tűzik majd na­
pirendre.

Dr. Kádár Tibor
egyetemi tanár, az Orvostovábbképző Intézet, 

igazgatója

TÁRSASÁGÉNK HÍREI

BORSOB MEGYE
ELŐADÓÜLÉS

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Borsod megyei 
szervezete 1969. december 14-én a miskolci tüdőgyógy­
intézet könyvtárában előadóülést tartott, amelyen Écsy 
Zoltán elnök beszámolt a MOTESZ 1969. december 20-án 
tartott közgyűléséről.

Tudományos előadást dr. Nagy Ervin, az intézet fő­
gyógyszerésze tartott „Különféle infúziós puff erek ké­
szítése és alkalmazása, különös tekintettel a Tromethamol 
(Tris-, Tham-puffer) előállítására” címmel.

Az előadó ismertette a különféle pufferinfúziók ké­
szítését, azok hatásmechanizmusát, és részletesen beszá­
molt az alábbi infúziók készítésekor szerzett saját ta­
pasztalatairól: x/2 izotóniás ammóniumklorid, 2, 4, 6 szá­
zalékos natr. bicarbonat-oldat és porampulla készítése in­
dikátorral; a nátrium-laktát-infúziók előállítása. Részle­
tes előadásban ismertette a Tris-puffer különféle elké­
szítési módjait, annak fizikai-kémiai vizsgálatát, eltar­
tását és pufferkapacitási vizsgálatát.

A klinikus szempontjából dr. Stalmaier József fő­
orvos szólt hozzá, hangsúlyozva a pufferinfúzió sokszor 
életmentő jelentőségét. Az infúziók orvosdiagnosztikai 
értékelésére szükséges fizikai-kémiai adatok kiszámítá­
sához az Astrup-féle pH- és vérgázmérőt, valamint a 
gyors vérkation-meghatározó lángfotométert dr. Bíró 
Barna alorvos ismertette és bemuttatta gyakorlati mű­
ködését is. B. L.
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CSÖNG RÁD MEGYE

ELŐADÓÜLÉS

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Csongrád megyei 
szervezete a Szegedi Orvostudományi Egyetemmel kö­
zös rendezésben, 1970. február 12-én dr. Dirner Zoltán 
egyetemi tanár elnökletével megtartott előadóülésén 
két. előadás hangzott el.

Az első előadás dr. Stájer Géza, dr. Vinlder Elemér és 
ár. Szabó A. Enikő (Gyógyszerészi Vegytani Intézet) 
„A fenilbutazon fotometriáé, meghatározása amidazofén 
mellett gyógyszerkészítményekben” című munkája volt. 
Az előadó — dr. Stájer Géza, tanársegéd — bevezetőben 
ismertette a szerzők által a fenilbutazonra már korábban 
kidolgozott azonossági reakciót, amelynek során azo- 
benzol is keletkezik. Ezt az azobenzolt használták fel a 
fotometriáé meghatározásra. A készítményt nátron­
lúgban oldot ták, melegítés közben káliumpermanganát- 
tal oxidálták és a roakcióelegyet benzollal kirázták. 
A benzolos fázis fényelnyelését 320 nm-en mérték Spek- 
tromom—201-típusii spektrofotométerrel, a kapott ex- 
tinkcióból kalibrációs görbe segítségével olvasták le a 
koncentrációt. Eljárásukkal ¿2%-os eltérésen belül ha­
tározták meg a fenilbutazont.

A meghatározás amidazofén mellett is elvégezhető, 
mert — vizsgálataik és irodalmi adatok alapján — az 
amidazofén oxidálószerek hatására olyan bomlási ter­
mékekké alakul, amelyek a fotometriás mérést nem za­
varják. így a Rheopyrin drazsé és injekció fenilbutazon- 
tartalmát is sikerült előzetes elválasztás nélkül meghatá­
rozniuk.

A második előadás dr. Mayer Adél és dr. Kedvessel 
György (Gyógyszertechpológiai Intézet) „Gyógyszeres 
kenőcsök hatóanyag-tartalmának felszabadulását befolyá­
soló tényezők” címen hangzott el.

Bevezetőben az előadó — dr. Mayer Adél tanársegéd 
— rövid áttekintést adott a bőr, a hatóanyag és az alap­
anyag azon tényezőiről, amelyek a gyógyszer-felszaba­
dulást és ezen keresztül a terápiás hatást befolyásolják. 
Ezen belül részletesebben foglalkozott a hatóanyag ol­
dódási viszonyaival, a megoszlási hányados szerepével. 
Ezt követően az e kérdéshez kapcsolódó in vitro vizsgá­
lataik eredményeiről számolt be. Megállapították, hogy 
a gyógyszerek felszabadulását az alapanyagban, vala­
mint a diffúziós közegben való oldhatóságuk befolyásol­
ja. Egyedül az oldódási viszonyokból azonban — bár be­
folyásuk kétségtelen — nem következtethetünk a 
gyógyszer-felszabadulás várható mértékére.

(Autoreferátumok alapján.) K. L.

PEST MEGYE

ELŐADÓÜLÉSEK

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Pest megyei szer­
vezete 1969. december 11-én, 18-án, és 19-én Budapes­
ten és Cegléden tartotta meg nagy érdeklődéssel kísért 
előadássorozatát. A gyógyszerészek gyógyszertáron kí­
vüli tevékenységéhez kívántak az előadások olyan új 
ismereteket nyújtani, melyek a gyógyszerészek által 
tartott előadásokon keresztül a kemizáít mezőgazdaság 
és az élelmiszerkémia, -biológia által érintettekhez jut­
hatnak el.

Szederkényi Miklós szakfelügyelő gyógyszerész „Az 
élelmiszerek mint kémiai és biológiai veszélyforrások” cí­
mű előadása két részre tagozódott. Az első részben a for­
galomból kivont, perzisztens, klórozott szénhidrogének 
helyettesítőiről, legfőképpen a szerves foszforsavészter- 
tartalmú készítményekről és a klórozott szénhidrogén- 
családba sorolt olyan készítményekről volt szó, melyek 
felhasználása továbbra is lehetséges. A készítmények ké­
miai szerkezetük szerinti csoportosítása után az előadó 
ismertette azt az indokolást, amely a helyettesítés szük­
ségességét megkövetelte. így az élelmezés-egészségügyi 
szempontokon túlmenően a rovarok rezisztenciájának 
kialakulását is röviden érintette. Az ellenanyagokról is 
tájékoztatást kapott a hallgatóság, így különösen az 
atropin mellett használatos PAM, Toxogonin, DAM, 
MINA stb.-ről.

Az előadás második felében az aflatoxint termelő pe­
nészféleségekről esett szó, különös tekintettel arra, hogy 
az aflatoxin 1960 óta a WHO és FAO irányítása mellett 
összehangolt nemzetközi kutatás egyik fő témája ináj- 
rákot okozó hatása miatt. A rendelkezésre álló irodalom 
alapján először állategészségügyi vonatkozásait ismer­
tük meg, tekintve, hogy hatásukat is először e területen 
észlelték. Az emberekben előforduló májrákos esetek 
földrajzi elterjedését az egyes helyek klimatikus viszo­
nyaival, ezzel kapcsolatosan a gomba szaporodási lehe­
tőségeivel egybevetve kiderül, hogy pl. egyes néger tör­
zsekben a májrák az összes megbetegedés 68%-a. Gya­
kori a japánoknál is, viszont érdekes, hogy a száraz 
Egyiptomban aránylag kicsi a májrákosok száma. Az 
alfatoxinok hőállók; 160 fokon egy órán keresztül is vál­
tozatlanul megmaradnak. Bomlási hőmérsékletük 300 
°C felett van.

*

Henerári László dabasi beosztott gyógyszerész előadá­
sának címe: „Fungicid és fungisztátikus növényvédö- 
szerek kémiája és hatásmechanizmusa.” Az előadó a nap­
jainkban már alkalmazott és a még kísérleti stádiumban 
levő fungicid és fungisztátikus növényvédőszereket ha­
tásmechanizmusuk és kémiai szerkezetük alapján a kö­
vetkező csoportosításban tárgyalta:

1. Szervetlen és szerves fémsók.
2. Kén és vegyületei.
3. Szisztematikus szerves fungicidek.
4. Nem szisztematikus szerves fungicidek.
5. Nukleinsav-antagonisták.
6. Fungicid antibiotikumok.
7. Fitoncidok.
Részleteiben foglalkozott a fémek Horsfall-féle fun- 

gitoxikus sorrendjének klasszikus elméletével, a fémad- 
szorbció Freundlich-féle hipotézisével, a fémionok és a 
gomba felületi csoportjai között létrejött kötési viszo­
nyokkal, a sejtekbe való behatolás lehetőségeivel. Éles 
határvonalat húzott a szisztematikus és a nem szisz­
tematikus jellegű anyagok közé, vázolva a hatásmecha­
nizmusuk közötti domináns különbségeket. Táblázaton 
szemléltette a nukleinsav-antagonisták szintézisét és ki­
tért a bázisanalógok prekurzoraitól várható bizonyos 
fokú szelektivitásra. Végül röviden beszélt az antibioti­
kumok és a fitoncidok felhasználásának lehetőségeiről és 
korlátáiról.

(-)

A CSEPPSZÁMLÁLÓK HIBÁIRÓL

Dr. Passl, W. : Őst. Ap. Ztg. 23, [25], 400 (1969).
Az Amerikai Egyesült Államok gyógyszerkönyvének 

17. kiadásában a cseppszámlálókról (szemcseppentők- 
ről) ezt a leírást találjuk: „Üvegből vagy más megfelelő, 
átlátszó anyagból készült és általában gumisapkával el­
látott olyan csövecske, mely egyik végén annyira szűkül, 
hogy külső átmérője 3 mm legyen.” A közlemény szerzői 
vizsgálták az ilyen cseppentők adagolási pontosságát és 
igen kedvezőtlen eredményre jutottak. Eltekintve attól, 
hogy alapszabálynak tekintett tétel, miszerint 1 ml fo­
lyadék =20 cseppel, a gyógyszerként használt folyadé­

kok sokfélesége mellett a legkevésbé sem helytálló, maga 
a cseppszámláló is sok hibalehetőséget rejt magában. 
Rámutatnak arra, hogy — vizsgálataik szerint — 71 %-ig 
terjedő eltérés mutatkozhat aszerint, hogy miiven szög 
alatt tartják a cseppen tőt használat közben. Megálla­
pítják, hogy ekkora adagolási eltérés valószínűleg sok 
esetben az orvost is félrevezeti valamely betegnek az il­
lető gyógyszerre történő reagálása tekintetében. A fent 
leírthoz hasonló cseppentők nálunk is forgalomban van­
nak és a referáló saját tapasztalatból tudja, hogy az 
újabban mindjobban elterjedő, műanyagból készült 
cseppszámlálóknál fokozottan fennáll ez a probléma 
(150). R. B.
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REFERÁTUMOK

PHENOBARBITALUM 
OLDÉKONYSÁGI VIZSGÁLATA

Chopra, S. K., Prof. Dr. Tawashi R.: Die Pharm. 
Indust. 7 (1969).

Az utóbbi években számos szerző foglalkozott a 
phenobarbitalumok kristály formáival. A különböző mó­
dosulatokat illetően a kutatók álláspontja azonban nem 
egységes. Az eltérő kristályformák jelentősége a gyógy­
szer-előállításban, illetve az oldódási sebesség nagymér­
tékű változásában játszik szerepet.

Fenti szerzők a kristályformák oldódási sebességének 
vizsgálatához sértetlen kristálymódosulatokat alkal­
maztak. Az A típust szobahőn való lassú kristályosítás­
sal nyerték 85%-os etanol telített oldatából. A B típus 
előállítását fenti módon 50%-os vizes aceton telített ol­
datából végezték. A kétféle módon nyert kristályok erő­
sen eltérőeknek bizonyultak. Fizikai állandóikat olva­
dáspont-meghatározással, spektrumvizsgálattal és 
röntgendiagrammal állapították meg. Az olvadáspont 
meghatározását Koffler-féle mikroszkóppal végezték.

Az A formula 176 — 178°-ón olvadt, míg a B módosu­
lat 80°-on megtört, 100°-on kifehéredett és csak 178°-on 
olvadt meg. Az A módosulat vízmentesnek, a B pedig 
monohidrátnak bizonyult.

Az oldódási sebességekben is lényeges eltéréseket ész­
leltek. A B monohidrátot tartalmazó kristályforma oldó­
dása mintegy 20%-kal sebesebb az A módosulaténál. 
A monohidrát tehát gyógyászati célra alkalmasabbnak 
látszik, azonban rossz stabilitása más irányú problémá­
kat vet fel. A molekulák ugyanis különféle tárolási felté­
telek mellett, többé-kevésbé elveszítik víztartalmukat 
(138). P. Szentpétery Márta

A GYÓGYSZERÉSZ KÉPZÉS REFORMJA
Bej. : Pharm. Ztg. 24, 7 (1969).
A reiburgi, karlsruhei és tübingeni egyetemeket kép­

viselő professzorok a Baden-Württenberg-i Gyógysze­
részkamara tagjaival az új gyógyszerészképzésről vitat­
koztak. Legkésőbb 1971-ig kívánják az oktatási és vizs­
gáztatási reformokat bevezetni.

A tárgyalás az alábbi megállapodást eredményezte: 
A gyógyszerészhallgatót — későbbi feladatainak magas 
szinten való ellátása érdekében — modern tudományos 
alapokkal és szakismeretekkel kell útnak indítani.

A követelményeket a gyógyszer maga körvonalazza. 
A gyógyszerszakértővel szemben támasztott sokirányú 
igény indokolttá teszi, hogy a technológiai kiképzés 
alaposabb és átfogóbb legyen. Ez a tantárgy a gyógy­
szertári, intézeti gyógyszertári és nagyipari méretű 
gyógyszer-előállítás elméleti és gyakorlati ismereteit 
kell hogy tartalmazza.

A gyógyszerész a drogvizsgálatok egyetlen szakem­
bere, s ezen a jövőben is nagy jelentőséggel bíró szakterü­
leten csak akkor állhat helyt, ha a gyógynövényoktatást 
a legmodernebb fitokémiai gyakorlatokkal egészítik ki.

A gyógyszerkutatás előrehaladása megkívánja az or­
vosi biokémiai szaktudást is. A gyógyszerhatástan okta­
tásának szükségessége rendkívül nyomatékkai jelentke­
zik, erre megfelelő anatómiai, fiziológiai és biológiai ala­
pokat kell biztosítani (139).

P. Szentpétery Márta

SZÜKSÉG VAN-E ÚJ ANTIBIOTIKUMOKRA 
ÉS KEMOTERAPEUTIKUMOKRA?

Ktze.: Őst. Ap. Ztg. 23, [18], 290 (1969).
Már a kérdés felvetése sejteni engedi, hogy a már meg­

levő és a gyógyászatban bevált ilyenfajta szerek nagy 
száma ellenére — amely körülmény azok specifikus hatá­
sát illetően a tájékozódást meglehetősen nehézzé teszi —, 
,,igen”-nel kell válaszolnunk.

Figylembe kell venni, hogy a baktériumok, spiro- 
chaeták és protozoák által okozott fertőzéses betegségek 
egyáltalán nem szűntek meg, hanem részben megjelenési 
alakjukat változtatták úgy, hogy azok kezelése új ke­
moterápiás szereket igényel, de azt is, hogy a vírusos és 
gombás betegségek elleni küzdelem is indokolja újabb és 
újabb hatóanyagok felkutatását, mert az eddigi ered­
mények ezek a téren nem kielégítőek.

Az újabb antibiotikumok felkutatásának szükségessé­
gét az egyes kórokozóknak az éveken át használt ilyen 
szerekkel szemben kifejlődött primer, még inkább sze­
kunder rezisztenciája feltétlenül igazolja. A gyógyszer 
magasabb dózisainak alkalmazása bizonyos fokig áthi­
dalja ezt a nehézséget, de annak határt szab a szervezet 
által elviselhető, illetőleg a felszívódó és kiválasztásra 
kerülő farmakonok mennyiségének korlátozott száma.

A rezisztencia kialakulásán kívül kívánatosság teszi, 
hogy új kemoterápiás szerek és antibiotikumok felfede-. 
zésén fáradozzunk, számos betegnek a jelenleg használt 
szerekkel szembeni allergiája is. Ez az allergia pl. peni­
cillin, sztreptomicin, szulfonamidok stb. esetében — je­
lentéktelen bőrelváltozásoktól kezdve urtikárián át 
ödémát, sőt anafilaxiás sokkot is okozhat az ezekre a 
szerekre érzékeny betegben (136). R. B.

A CIGARETTA
NEHÉZFÉM-TARTALMÁNAK ÖKOLÓGIAI 

JELENTŐSÉGE A DOHÁNY,
ILL. GÁZ- ÉS RÉSZECSKEFÁZIS 

ÓLOM-KADMIUM-
ÉS NIKKELANALÍZISE ALAPJÁN

Arch. Hyg. 153, 1 (1969).
Számos klinikai és epidemiológiai vizsgálat igazolja, 

hogy a dohányosok átlagos életkora rövidebb, mint a 
nem dohányosoké. Ez a megfigyelés arra figyelmeztet, 
hogy a cigarettázás különböző betegségek „rizikófak­
tora”. Összefüggések mutatkoznak mindenekelőtt a 
„füstutak” karcinomája vonatkozásában, a krónikus 
nem specifikus respiratorikus szindrómákban és bizonyos 
cardiovascularis betegségekben. Különösen a tumor­
kutatásban intenzíven vizsgálják a kérdést, mivel a 
cigarettafüst egyes organikus komponensének kancero- 
gén hatását ki tudták mutatni. Á nehézfémeket nem 
csupán a malignus elfajulás indukálása vonatkozásában 
találták érdekesnek.

A 8, leggyakrabban vásárolt, kereskedelmi forgalom­
ban levő cigarettafajtában — ezek közül 5 filteres — kad- 
miumot, nikkelt és ólmot vizsgáltak. A vizsgálatokat a 
következőképpen végezték: Az említett nehézfémeket 
meghatározták a) 5 cigaretta „összdohányában”, b) 20 
cigaretta „főáram-gázfázisában”, c) 30 cigaretta „ré­
szecskefázisában” és d) 10 cigarettavég hamujában. A 
gázfázis kinyeréséhez külön szívókészüléket használtak 
és a füstrészecskék leválasztására elektrosztatikus „le­
csapást” alkalmaztak. Az összdohány, a cigarettavég- 
hamu, a kondenzátumok nehézfém-tartalmának megha­
tározásához Weinig szerint módosított, nedves oxidatív 
roncsolást végeztek. A fémmeghatározás szerves oldósze­
res extrakcióval együttjáró kelátképződésen alapul, ame­
lyet atomabszorbeió-spektrometriai meghatározás kö­
vet.

A várakozásnak megfelelően cigarettánként az össz­
dohány magasabb átlagértékeket mutatott, mint az 
össz-füst, a hamu és a cigarettavég együttes átlagértéke. 
A különbséget az ún. ,,mellékáramfüst”-nek tulajdonít­
ják, amelyet azonban nem mértek. Az eredmények érté­
kelésében csak az összfüst, a részecske- és a gázfázis ér­
tékeit vették figyelembe.

A tüdőben cigarettafüst-inhaláció után a vizsgált fé­
mek a MAK-értéket nem érték el. Az inhalált ólom- 
mennyiségnek éppen ezért kevés oki jelentőséget szabad 
tulajdonítani a dohányosok fokozottabb arteriosclero- 
sis-frekvenciájában, valamint az inhalált kadmium- 
mennyiségnek a tüdő-emphysemában. A kadmium vita­
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tott vérnyomásemelő hatására tekintettel azonban a ci­
garettafüsttel felvett mennyiséget nem szabad jelenték­
telennek tekinteni. Az inhalált nikkel kancerogén hatása 
a szerzők jelen vizsgálatai alapján kérdésesnek tűnik 
(143). Dr. Sujbert László

A KLÓRAMFENIKOL ÉS NITRO-FURANTOIN 
ANTIBAKTERIÁLIS HATÁSÁNAK

VIZSGÁLATA LYSOSYM JELENLÉTÉBEN
Arch. Hyg. 152, 477 (1968).
A kernoterapeutikumokat hatásspektrumuk növelése 

érdekében antibiotikumokkal (újabban meghatározott 
enzimekkel) kombinálják. Fleming 1922-ben azt ész­
lelte, hogy a testnedvek „micrococous-lysist” idéznek 
elő, amelyet az általa elnevezett lysosym-enzim hatásá­
nak tulajdonított. A lysosym a baktériumsejtfajrafejti ki 
hatását, erről azonban megoszlik a szakemberek véle­
ménye. Azt vizsgálták, hogy a klóramfenikol, a nitro­
furantoin lysosym jelenlétében hatékonyabb-e a staphy- 
lococcusokra és E. colira, mint a nélkül. 8 Staph, aur.- és 
6 E. coli-törzset vizsgáltak. A csőhígításos teszt szerint a 
Staphyloooccus-törzsek gátlása 2,5 — 3 gamma/ml klór­
amfenikol-, ill. 10 — 20 gamma/ml nitro-furantoin-tö- 
ménységnél következett be. Az E. coli-törzsek gátlását 
2,5—10 gamma/ml klóramfenikol- és 30 — 75 gamma/ml 
koncentrációjú nitro-furantoin jelenlétekor észlelték. 
A lysosym-hatást ezzel a tesztelési módszerrel az ala­
csony zavarosságbeli eltérések miatt egzakté nem tudták 
értékelni. A Warburg-kísérlettel — amelyben a mikro­
bák oxigénfogyasztását mérték — a vizsgálatok értékel­
hetők voltak. 0,25 — 6 gamma/ml klóramfenikol- és 1 — 
15 gamma/ml nitrofurantoin-koncentráció intervallum­
ban vizsgálták a hatást külön-külön, illetőleg 100 és 500 
gamma/ml lysosymmel kombinálva. A Staphylococcus- 
törzsek vizsgálatakor a lysosym szinergizált a a klóram­
fenikol és nitro-furantoin antibakteriális hatását. Ezért 
kombinációs lehetőségekre nyílik kilátás. Az E. coli­
törzsek vizsgálatával kapcsolatosan arra a megállapí­
tásra jutottak, hogy a klóramfenikol és a nitro-furantoin 
a már említett töménységben egyenként kifejezett bakte- 
riosztatikus hatást mutatott, de lysosymmel kombinál­
tan nem fokozódott a hatásuk. Saját kísérletük ázt a 
feltevést nem erősíti meg, amely szerint a baktériumsejt- 
fal-szintézist a szénhidrét-anyagcsere enzimatikus befo­
lyásolásával és a nitro-furantoin szekunder hatásával 
meg lehetne zavarni. Azt a feltételezést pedig, hogy a 
lysosym a Gram-negatív csírákra antibiotikus hatást fej­
tene ki, még a félszintetikus penicillin-készítmények ly- 
sosym-kombinációja esetében is a legújabb eredmény­
ként tartják számon, azon kísérleti eredmények alapján, 
amelyekben a carbemicillin lysosym jelenlétében ked­
vező hatást fejtett ki a Ps. aeruginosára (141).

Dr. Sujbert László

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Sauberer, F., Hártel O.: l’flanze und Stralilung 
(Problenie dér Bioklimatologie. Bd. 5) Akad.-Veri. 
Geest & Portig K. G., Leipzig (1959). S. 268, ára 
29,50 M.

Nagyon ritka a növényélettani-biokémiai irodalom­
ban az olyan forrásmunka, amelyben a környezeti ha­
tások (ökológiai tényezők) tudományos eredményekkel 
kellően alátámasztott szintézisét kapná kézhez az ol­
vasó. Éppen ezért igen hasznos a neves szakemberek 
szerkesztésében megjelent „A bioklimatológia problé­
mái” c. sorozat jelen kötete (5. kötet), amely — bár egy 
évtizede került a tudományos könyvtárakba — »ia is 
alapvető kézikönyve a növények életfolyamatait irá­
nyító vagy azokra befolyást gyakorló sugárzások iránt 
érdeklődőknek.

A mű 12 fejezetre (.1 M) tagolódik, amihez példás 
pontossággal és teljes bibliográfiával rendelkező, közel 
500 irodalmi hivatkozáséi jegyzék, valamint név- és 
tárgymutató csat lakozik. A fejeztek anyagát továbbá 
82 ábra, illetve 99 táblázat egészíti ki.

Elsőként a sugárzásokról kap általános áttekintést az 
olvasó, majd a napfény, az égbolt megvilágítása, külön 
a rövid- és hosszúhullám-tartományú sugárzások, a me­
legfogalom, valamint -hatás részletes feldolgozása szere­
pel a következő fejezetekben. A fenti elméleti levezeté­
sek mellett dinamikus szintézist kapunk a növények és 
sugárzások kölcsönhatása, főként a növényállományok 
sugárzási kapcsolatainak tárgyalása során, amelyhez 
számos mérési módszer ismertetése csatlakozik.

Igen érdekes feldolgozást jelentenek az abszorbeáló 
szerkezetekkel és szövetekkel, illetve növényi pigmen­
tekkel és nem utolsósorban a fotoszintézissel foglalkozó 
fejezetek is. E teljességre törekvő és széles látókört tük­
röző komplexumban csak az a kár, hogy az 1959-es meg­
jelenés miatt természetszerűleg a 60-as évek sok új, ide­
vonatkozó felismerése — amelyek egy része korszakal­
kotó jelentőségű — nem szerepelhet. Gyakorlati vonat­
kozású továbbá „A fotoszintézis és anyagtermelés” c. 
fejezet, amelyben a víz alá merült szervezetektől a szá­
razföldi növényekig, majd utóbbiakkal kapcsolatban a 
számtalan termőhelyen nőtt növények anyagtermelési 
készségéről kapunk felvilágosítást. Hiányolható itt azon­
ban, hogy a szekunder anyagcseretermékek (hatóanya­
gok) biogenezisét irányító, ill. befolyásoló környezeti 
hatásokról nem esik szó. Végül a növények növekedésé­
nek és fejlődésének a fényviszonyoktól függő törvény­
szerűségeit tárgyalják szerzők, kissé talán szürkeszabot- 
tabban, mint az előző fejezetek anyagát.

Fenti bemutatás remélhetően kellően rávilágított a 
„Növény és sugárzás” c. kézikönyv értékeire. így joggal 
remélhető, hogy hasznos forrásmunka lesz azok számára, 
akik a növények ökológiájával, pontosabban a biokli­
matológiával, agrometeorológiával és biofizikával kap­
csolatos kérdésekre keresnek választ (942).

Dr. Dános Béla

Erdey-Grúz T.: Elektródfolyamatok kinetikája. Aka­
démiai Kiadó, Budapest, 452 oldal (1969). Ára 81, Ft.

Az Akadémiai Kiadó hiánypótló könyvet hozott a 
piacra. Erről a tudományterületről magyar nyelven 
munka még nem, s idegen nyelven is kevés jelent meg, 
pedig a fázishatáron lejátszódó, elektromos áram által 
előidézett folyamatok a gyakorlati élet legkülönbözőbb 
területein előfordulnak.

A szerző — akinek a munkássága ezen a tudomány­
területen alapvető jelentőségű volt — a könyv nyolc fe­
jezetéből az első háromban az elektródfolyamatok álta­
lános elméletének alapkérdéseivel foglalkozik. Néhány 
elektródfolyamat kinetikájának részleteit (gázelektró­
dok, redoxielektródok, elektrolitikus fémleválás és fém­
oldódás kinetikája) a negyedik fejezetben tárgyalja. 
A gyakorlat szempontjából fontos, a sóolvadékokban le­
játszódó elektródfolyamatokkal a könyv ötödik feje­
zetében, a félvezetők határán végbemenő elektródfolya­
matokkal pedig a hatodik fejezetben foglalkozik. A hete­
dik fejezetben az anódos filmképződés kinetikáját tár­
gyalja. A függelékben pedig, a nyolcadik fejezetben 
néhány alapfogalmat (az elektrokémiai kettős réteg elmé­
letét, az abszolút reakciósebesség elméletét és az elekt­
ródkinetika kísérleti módszereinek alapelveit) tekinti át.

A szerző nagyobb súlyt helyez az alapok megvilágítá­
sára és néhány fontosabb részletkérdés kiemelésére, mint 
a részletek széles körű, beható tárgyalására. Ez, valamint 
a részletes irodalom jegyzék és a világos, szabatos tár­
gyalásmód nagymértékben megkönnyíti a nem elektro- 
kémikus olvasó tájékozódását az elektródfolyamatok 
kinetikájára vonatkozó kutatások fő irányairól és leg­
jelentősebb eredményeiről.

A könyv nélkülözhetetlen forrásmunka minden — 
elektrokémiai módszereket felhasználó — szakember 
számára (939). Józan Miklós

Zimmermann, H7.: Geschiclite dér Pflanzen (Eine 
Übersicht). 2., neubearbeitete Auflage, S. 177. Georg- 
Thieme-Verlag, Stuttgart (1969). Ára 7,80 DM.

Az ún. „Flexible Taschenbücher”-sorozatban jelent 
meg Prof. W. Z immermann, a világhírű filogenetikus szó­
ban forgó munkája, amelyben a szerző a legújabb kuta­
tási eredmények felhasználásával alkotott szintézis­
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ben és olvasmányos, közérthető stílusban tárja az olvasó 
elé a „növények történetét”. A 62, jól válogatott ábrá­
val illusztrált mű gerincét az alacsonyabbaktól a maga­
sabb szervezettségű növényekig terjedő ismertetés al­
kotja, amely a növényi élet 10 lépcsőfoka címet viseli az 
alábbiak szerint: 1. Egysejtű és sejtfonalas, valódi sejt­
mag, ill. szexualitás nélküli moszatok. 2. Egysejtűek 
(flagelláták), valódi sejtmaggal és szexualitással. 3. Egy­
szerű sejttársulás képződése. 4. Generációcserével ren­
delkező algacsoportok, 5. Ősi szárazföldi növények (Rhy- 
niales). 6. A tipikus száras testűekhez közelítő, átmeneti 
formák. 7. Különböző spórájú (heterospórás) harasztok. 
8. Magvas növények: közvetlen spermium-megtermé- 
kenyítésű nyitvatermők. 9. Megtermékenyítéskor pollen­
tömlőt fejlesztő nyitvatermők. 10. Zárvatermők.

E fejezetekben részletes magyarázatot és filogenetikai 
értékelést találunk a vegetatív és reproduktív szervek­
ről; mindezeket a földtörténeti korok egymásutánisá­
gában elhelyezve is tanulmányozhatjuk, pontosabban 
„A sejtképződés útja”, „Az egysejtűnktől az. ősi száraz­
földi növényekig”, ill. „Az ősi szárazföldiektől napjaink 
növényeiig” c. fejezetekben.

A növények története általános törvényszerűségei so­
rában tárgyalja a szerző a generációcsere változatos tí­
pusait és röviden a differenciáció, az alkalmazkodás és az 
evolúció okozati összefüggéseit.

Hasznosak a könyv kiegészítéseként szereplő fogalom­
definíciók és magyarázatok, a rendszertani összefoglaló 
táblázatok és a 250 hivatkozást tartalmazó irodalom­
jegyzék (957). Dr. Dános Béla

Szentmiklósi P.: Az emésztőrendszer gyógyszertana. 
Országos Gyógyszerészeti Intézet kiadványa, Gyógyszer­
ismertető Munkatársak Tájékoztatója (1969). 160 oldal, 
számos képlet.

A füzet az emésztőszervek gyógyszertanának össze­
foglalását tartalmazza gyógyszerismertető gyógyszeré­
szek részére. A szerző csak az anyag átfogó jellegére tö­
rekedett, egyedi, részletes tárgyalásba nem bocsátko­
zott. így csak a jellemző típusgyógyszereket emelte ki, 
különös tekintettel az új irányokra és az új készítmé­
nyekre. Az anyagnak igyekezett élettani, kórélettani 
keretet is adni. A kémiai vonatkozások tárgyalására nem 
tért ki, csak ott, ahol az nagyon jellemző és érdekes. 
A jegyzet továbbképző jellegénél fogva tankönyvi alap­
ismeret eket és alapfogalmakat nem tárgyal részletesen.

A szerző az ismertetését öt nagy fejezetben tárgyalja.
Az I. fejezetben általánosságban az emésztés és emész­

tőszervekkel foglalkozik. Részletesen tárgyalja a száj és 
garat betegségében alkalmazott gyógyszereket Ilyenek: 
a) a nyálelválasztásra, aszáj mechanikus funkcióira ható 
gyógyszerek; b) a szájüreg anatómiai állományát védő 
gyógyszerek; ej a szájüregi fertőzésekre és azok I üiKÚeire 
ható gyógyszerek (dezinficiensek, antiszeptikumok, ke- 
moterápeutikumok, antibiotikumok).

A II. fejezet ben a nyelőcső betegségeiben a nyelőcső 
gyulladásos elváltozásaiban, a nyelőcső-neurosisokban, 
a vashiányos eredetű gyulladásos fájdalmakban és a 
gyulladásos daganatokban alkalmazott gyógyszere­
ket tárgyalja.

A HÍ. fejezet a gyomor gyógyszertanát és a gyomor­
betegségek gyógyszeres terápiáját ismerteti, a követ­
kező csoportosításban: a) a gyomor szövettani felépí- 
t ése, a gyomoméiI \ el választása és regulációja, a gyomor- 
nedv-szekréeiót fokozó, gátló, csökkentő és közömbö­
sítő szerek; b) a gyomormozgások és azokra ható csök­
kentő és fokozó szerek; ej a hányásra ható gyógyszerek, 
hányta!ók és hányáscsillapítók.

A IV. fejezetben a belek gyógyszertanával foglalko­
zik. Ezen belül tárgyalja: a) a bélműködés élettanát; 
b) a hasnyálmirigy emésztő tevékenységére, az epemű­
ködésre, a májműködésre, a bélmozgásokra ható gyógy­
szereket; ej a bélrendszer fertőzéses megbetegedéseiben 
alkalmázot t gyógyszereket.

Az V. fejezet felsorolja a végbél betegségeinek gyógy­
szereit, különös tekintettel az aranyeres bántalmakra és 
azok gyógyszeres kezelésére.

Gyógyszerkincsünk egyre növekvő száma megköve­
teli a jobb gyógyszerellátás érdekében, hogy a megjelenő 
gyógyszerkészítményeket a gyógyszerismertetők az or­

vosok és gyógyszerészek számára megfelelő módon és 
felkészültséggel ismertessék. E füzet megjelenése ezt a 
célt szolgálja, amely hasznos útmutatás lehet a gyógy­
szerismertető gyógyszerészek számára (960).

Dr. Tornyos Zoltán

Quaas, M., Renker, U.: Allgemeine Arbeitshygiene. 
(17x24 cm), 344 old. 68 ábra. VEB Georg Thieme, Leip­
zig (1969). Ara egészvászon-kötésben 22,60 M.

A több szerző munkája nyomán immár harmadik, át­
dolgozott kiadásban megjelenő mű az általános munka­
egészségügy elsajátításában vezérfonal az orvostanhall­
gatók és a munkahigiéniával, aktívan foglalkozó szak­
emberek számára. A könyv átfogó képet ad az általános 
munkaegészségügy legújabb tudományos vívmányairól, 
de az egyes főbb részek után található irodalomjegyzék 
(amely főleg a német nyelvű irodalomra szorítkozik) se­
gítséget nyújt az egyes részletkérdésekben való alapo­
sabb elmélyedéshez is.

A szerzők részletesen taglalják a munkavégzés során 
bekövetkező élettani változásokat, s sokat foglalkoznak 
a pihenés kérdésével is. A munkavégzés és pihenés válta­
kozásának helyes ritmusát biológiai és pszichológiai szem­
pontok szerint egyaránt részletesen tárgyalják. Külön 
fejezet foglakozik a fiatalkorú munkások, a nők és az 
idősebb korosztály speciális munkaegészségügyi prob­
lémáival. A munkahely világítási, klimatikus és beren­
dezési kérdéseiről szintén külön fejezet szól. Teret kap­
nak a baleset megelőzésének lehetőségei, a szociális léte­
sítmények kialakításának követelményei, valamint a 
munkahigiénia gazdasági kihatásai is. A könyv végén 
felsorolják a munkahigiéniával kapcsolatos rendeleteket 
és utasításokat, amelyek az NDK orvosainak igen nagy 
segítséget nyújthatnak a gyakorlati problémák jogi 
szempontból is helyes megoldásában.

A könyv didaktikai szempontból jó felépítésű, a feje­
zetek jól tagolódnak. A fontosabb részek kiemelését és 
a könnyebb tájékozódást nyomdatechnikai fogásokkal 
is elősegítik. A minden tekintetben jól sikerült munka 
hasznos segédeszköz lehet a magyar munkaegészségügyi 
szakemberek számára is (965).

Dr. Galgóczy Gábor

Janistyn, II.: Handbuch der Kosmetika und Rieeh- 
stoffe. I. Band: Die kosmetischen Grundstoffe. 2. kiadás 
Dr. Alfred-Hüt big-Verlag, Heidelberg (1969). 1 176 oldal, 
19 ábra, számos táblázat. Ara egészvászonkötésben 
140,— DM.

„A kozmetikai és illatszeripar ma nagyhatalom, mely­
nek jelentősége, méretei, termelési értéke alig marad el a 
létfontosságú kulcsiparok mögött”. Ezekkel a szavakkal 
vezeti be Trnibs heidelbergi professzor Hugo Janystin 
igen hasznos kézikönyvének 2. kiadását, pontosabban 
annak most megjelent I. kötetét. Az első kötet, mely 
Riechstoffe, Seifen, Kosmetika címmel 1950-ben jelent 
meg, a maga idején az egyik legtöbbet forgatott kompen­
diuma lett tárgykörének. Az időközben eltelt 20 esztendő 
hatalmas fejlődést hozott ebben a gyógyszerészettcl 
annyi technológiai, fizi kai-kémiai, biológiai szempont ­
ból rokon területen is. Ez indokolja nemcsak az új ki­
adás időszerűségét, hanem azt is, hogy azt ezúttal há­
rom hatalmas kötetben kívánja szerzője megjelentetni.

A három kötet előirányzott anyagát az alábbi címek 
tükrözik: 1. A kozmetikai alapanyagok (Die kosmeti­
schen Grundstoffe); II. Az illatszerészet a kozmetikában 
(Die Parfümerie in der Kosmetik); III. A testápoló sze­
rek (Die. Körperpflegemittel).

Az I. kötet könnyen áttekinthetően, abc-rendben, 
lexikonszerűen ismertet nagyszámú, kémialiag pontosan 
definiált, többnyire szintetikus anyagok nagy számán 
kívül igen sok olyan természeti anyagot (színezéket, gli- 
ceridet, illóolajat, viaszt, lakkot, gyantát stb.), melyek 
összetétele származásuk helyétől, esetleg több más té­
nyezőtől függően változó, némely estben pedig még ke­
véssé ismert.

Az I. kötet érdemi részét tehát az igen nagy számú 
kozmetikai alapanyag súlyozott részletességű, lexikon­
szerű ismertetése foglalja el. Treibe professzor és a szerző 
előszaván kívül csak rövid, 3 oldalas általános rész ve- 
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zoti be az. enciklopédikus anyagot, és a „Zárószó” is csu­
pán 1 oldalt foglal el. Ehhez, az. alapanyagokat, gyártó 
cégek 6 oldalnyi felsorolása és 5 oldalas tárgymutató já­
rni. Az. enciklopédikus anyagot még nagyjában is bajos 
egy könyvismertetés keretében ismertetni, csupán né­
hány korszerű alapanyagcsoport ismertetésének módját, 
kísérelem meg vázolni, hogy az olvasó) a könyv jellegé­
ről hívebb képet kaphasson.

A szilíciumvegyületek címszó alatt találjuk egyebek 
között az Aerosilok tájékoztató anyagát 3 oldal terjede­
lemben, ezen belül 8 féle Aerosiltípus fontosabb mutatóit 
(összetétel, küllem, töltősúly, elemi szemcseméret, faj­
lagos felület, maradék nedvesség 105°-on, sósav-, alu- 
míniumoxid-, titándioxid-, vasoxid-, homokszennyezés, 
pH, törésmutató, hővezető képesség). A metilcellulóz- 
féleségek koncentráció-viszkozitás és hőmérséklet-visz­
kozitás összefüggéseiről táblázatok tájékoztatják az ol­
vasót. Olyan korszerű, és nálunk még jóformán nem 
használt anyagokról, mint az etoxilezett gyapjúalkoho­
lok, a poliglicerinek több táblázatos ismertetést is ta­
lálunk. De majdnem egész oldalas leírást találunk az 
uborkakészítményekről (uborkaló, uborkatinktúra), me­
lyek hűsítő, gyulladáscsökkentő, bőrhalványító (?) ha­
tását a nyugati kozmetikai ipar nem egy készítményében 
megtalálhatjuk. A könyv értékét nem csökkentik a ná­
lunk szakkönyvekben szokatlan hirdetések sem, melyek 
kozmetikai alapanyagokon kívül szakkönyveket és 
egyéb szakkiadványokat is reklámoznak.

„A választóvonal a gyógyszerkészítmények és test­
ápoló szerek között, melyek hatóanyagokat tartalmaz­
nak, túlságosan elmosódott” - írja a szerző zárszavában, 
Ehhez hozzátehetjük, hogy bizony ilyen választóvonal 
csak készítményenként mérlegelt, többé-kevésbé így is 
önkényes módon vonható, de semmi esetre sem általá­
nos definícióval. Éppen ezért Janistyn értékes kézi­
könyv a gyógyszeriparban; az új gyógyszerkészítmé­
nyek reeeptúráját, technológiáját kidolgozó egyéb gyógy­
szerészeti munkahelyeken is fontos munkaeszköz, mely 
feltétlenül érdemes a Gyógyszerészet olvasóinak érdeklő­
désére (969). Dr. Láng Béla

Náray-Szabó I.: Kémia. 2. átdolgozott kiadás. 
912 old., 41 táblázat, 68 ábra. Műszaki Könyvkiadó, 
Budapest (1969). Ara mű bőrkötésben 62, Ft.

A „Kristálykémia” és a 3 kötetes (közel 2000 olda­
las), a Gmelin-rendszerrel felépített „Képletmutató” 
alapján nagyon könnyen kezelhető és igen részletes 
„Szervetlen kémia” című könyv szerzője most 900 ol­
dalas „Kémia” című könyvet hozott a szakkönyv­
piacra. Azt, hogy erre a könyvre milyen nagy volt az 
olvasói igény, igazolja az a körülmény, hogy rövid idő 
alatt a 2. átdolgozott kiadásra is sor került.

A könyv célkitűzésében és használhatóságában emlé­
keztet az évtizedekkel ezelőtt közkézen forgott híres 
három „Gróh-könyvre” s annak — a modern ismere­
tekre átépített újjáéledését impresszionálja az olva­
sóban.

A könyv bárom, ,csaknem egyenlő részre tagolva 
fogja össze AJ az „Általános és fizikai kémiát”, B) a 
„Szervetlen kémiát” és C) a „Szerves kémiát”. Tahin 
felmerülhet a kérdés, hogy egymáshoz viszonyít va ará­
nyos-e a szervetlen és a szerves rész terjedelme? A szer­
vetlen vegyületek számát ugyanis mindössze 30 000-re 
becsülik, a szerves vegyületek száma ezzel szemben di­
namikusan növekszik, és ha az izomériák számát nem is 
vesszük tekintetbe, kb. milliós nagyságrendű. A szer­
vetlen rész, aránylag nagyobb hangsúlya didaktikai ha­
gyomány, és az alapelvek jobb megértését is szolgálja. 
A szerves kémia túlburjánzását gazdag alkalmazott tu­
dományok (fehérjekémia, cukorkémia, biokémia, fes­
tékkémia, gyógyszerkémia stb.) vezet ik le.

A kémia alapjainak elsajátítására rendkívül alkalmas 
ez a könyv, amely nagyszerű pedagógiai érzékkel fel­
épített formában, világosan és érthetően vezet be a tu­
dományág nehezebb ismeretanyagába is. A nehéz és 
matematikai alapú kérdések tiszta és világos interpre­
tációja művészi érzéket igénylő feladat, amire nem is 

egészen megfelelő kifejezés a „tudomány népszerűsí­
tése”, amely képességgel csak kevés kutató rendelkezik. 
Az érthetőséget elősegítik a mindhárom részben meg­
található példák is, melyekhez a szerző egyben megadja 
a megoldásokat .

Nem kritika, inkább javaslat az a megállapítás, mi­
szerint a szerkesztési felépítés nem elég korszerű és nem 
oldja meg azt a hasznos célkitűzést, hogy a gyakorlati 
kérdéseket (egymondatos utalásokkal) hozzá lehessen 
kapcsolni a könyv szerkezetéhez. Ezzel kapcsolatos kü­
lön hátrány még, hogy a tárgymutató nem elég részle­
tes; még azok a rövid hivatkozások sem találhatók meg, 
amelyek pedig a könyvben —• a szöveg között — szeré­
nyen meghúzódnak.

A könyv — alakja után is — zsebkönyvnek tekint­
hető. A „Szerves kémia” részben pár sort be lehel ne épí­
teni a festékekről (színezékekről), azok alapelveiről 
(kromofor csoportok, auxokrom behatás, a mezomeria 
összefüggése a színekkel stb.). A ma annyira elterjedt 
műanyagok is csak a poli-(vinil-klorid)-nál és a poliet i­
lénnél szerepelnek egy-egy mondatban. Talán kevés a 
karótinoidokat, szterineket és vitaminokat 3 oldalban 
összefoglaló ismertetés is.

A könyv nemcsak az egyetemi hallgatókat segíti jól 
érthető összefoglalást adva, hanem a kémiával foglal­
kozó szakemberek széles tábora is igen hasznosan bő­
vítheti ki vagy újíthatja fel a könyv segítségével ismere­
teit. A gyógyszerészeknek is nagyon ajánljuk a könyv 
gyakori forgatását (970). Dr. A. L.

Áriám Gy.: Érzékelés, tudat, emlékezés — biolúgus- 
szenimel. Medicina, Budapest (1969). 234 oldal, számos 
ábrával. Ara fűzve 17,50 Ft.

E könyv szerzője idegfiziológus, aki szerint — mint 
ezt az előszóban is írja — a t udományban a leggyorsabb 
fejlődés a határterületeken várható. A kutatások ta­
pasztalatait tehát- ismertetni kell más szaktudományok 
művelőivel, ez azonban a közös szakmai nyelv hiánya 
miatt nem könnyű feladat. így a szerző kénytelen saját, 
szaknyelvén írni, ennek ellenére a más területeken tevé­
kenykedők is hasznos eredményekről, tapasztalatokról 
szerezhetnek tudomást. Ebben nyújt segítséget a könyv 
végén található szómagyarázat is.

Végeredményben ez a mű jó értelemben vet t isme­
retterjesztő munka, mellyel a szerző betekintést kíván 
nyújtani az agyvelő tevékenységének problémáiba, mi­
vel ez iránt egyre nagyobb érdeklődés tapasztalható.

Munkájában felhasználja saját kísérleti adatain kí­
vül az utóbbi évek legjelentősebb agyfiziológiai forrás­
munkáit, sőt helyenként a tudományos ismeretterjesztő 
folyóiratok anyagát is.

A könyv mondanivalóját a szerző három részre osztja. 
Először az érzékelést tanulmányozza, ezen belül az érzé­
kelés biológiáját, az elektromágneses hullámok érzéke­
lősét (látás), mechanikai rezgések érzékelését (hallás), a 
testhelyzet mechanikájának érzékelését, a bizonytalan 
osztályozáséi érzékelést (bőr és kémiai receptorok) és az 
érzékelés nélküli érzőrendszert (az interocepció). A má­
sodik részben az ébrenléttel, alvással, figyelemmel és a 
tudattal foglalkozik. Többek között felvet néhány, kü­
lönösen az érdeklődés középpontjában álló kérdést, 
így: az alvás stádiuma, az álomlátás, a tudati és a tu­
dattalan állapot közötti különbség. Végül a harmadik 
rész témája az agyi folyamatok érintkezése (tanulás) és 
az emlékezés, ezeken belül a különböző feltételes ref­
lexek, kondicionálás, gátlási folyamatok, és a külön­
böző idejű információrögzítés és -tárolás (labilis táro­
lás, permanens tárolás: szinaptikus átrendeződés, mi­
nőségi molekuláris változások).

Tehát a könyv témája az információfelvétel és -fel­
dolgozás biológiai folyamataira korlátozódik, mert a 
szerző meggyőződése — a magasabbrendű agyi működé­
sek közül az érző folyamat ok szabályai hatolnak át legin­
kább a társtudományok területére, és így főként ezek 
keltik fel a más tudományok művelőinek érdeklődését 
(971). Szakváry Mária



PHENYLBUTAZON
kenőcs

ÖSSZETÉTEL: 20 g-os tubusonként 

1 g phenylbutazon.-ottartalmaz, lemos­

ható alapanyagban.

HATÁS: Localis antiphlogisticium.

JAVALLATOK: Különböző mechanikus és 

kémiai behatások okozta bőrgyulladások. Kis 

kiterjedésű I. és II. fokú égési sebek, napégés. 

Intravénás és intramuscularis injectiók beszúrási 

helyén keletkező bőrgyulladások, rovarcsípés. In- 

flammált nodus haemorrhoidalis. Felületes throm­

bophlebitis helyi kezelése; ezen indicatiós területen 

a készítmény nem az anticoagulans-kezelés helyettesíté­

sére, hanem kiegészítésére szolgál. Traumás lágyrészsérü­

lések, duzzanatok, haematomák, izom-és ínhúzódás, ampu- 

tatiós csonk fájdalma. Rheumatoid arthritis és arthrosis, syno­

vitis, tendinitis, tendovaginitis adjuvans kezelése.

MEGJEGYZÉS: A mély vénák thrombophlebitisének kezelésére 

a készítmény nem alkalmas.

ADAGOLÁS: Naponta 2—3-szor az érintett bőrfelületet dörzsölés 

nélkül, vékonyan bekenjük.

CSOMAGOLÁS: 20 g kenőcs tubusban

FORGALOMBA HOZZA:
KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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TRISEDYL
tabletta 
injekció

ÖSSZETÉTEL: 1 ampulla 

(1 ml) 2,5 mg

1 tabletta 0,5 mg 

a solutio (10 ml) 

milliliterenként 1 mg 

4-fluoro-4-/4. butyrophenon. 

hydrochloric.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK Motoros és psychés agitatióval járó kórképek, paranoid hallucinatoros 

kórképek, epileptiform psychosisok, delirium tremens, hebephrenia.

Depressióval járó delirium esetei.

Indítékszegénységgel járó depressio. Hányinger

ELLENJAVALLATOK: A pyramis-pálya és az extrapyramidalís pályarendszer organikus 

betegségei.

ADAGOLÁS: A parenteralis alkalmazás abban az esetben indokolt, ha az oralis adagolás 

keresztülvihetetlen. Adagja: '/2—1 ampulla im. Orálisán: 0,5 mg-os kezdő adag után 

az egyéni szükséglet és tűrőképesség figyelembevételével a napi adagot felnőtteknek 

1,5—2 mg-ig lehet emelni. Gyermekeknek 5 éves korig a felnőtt adag negyedrésze, 

5—15 éves korig a fele adagolható.

MELLÉKHATÁSOK: Parkinsonismus, izomgörcs, izom-hypertonia léphet fel. Ezek a 

tünetek az adag csökkentése vagy a kúra átmeneti abbahagyása után spontán meg­

szűnnek, illetve antiparkinson-szerekkel megszüntethetők.

MEGJEGYZÉS: A Trisedyl potenciálja a központi idegrendszerre ható szerek hatását, 

ezért alkalmazása barbituratok, ópiátkészítményekkel egyidőben nagy körültekin­

tést igényel. Trisedyl-kezelés kizárólag orvosi ellenőrzés mellett történhet.

FORGALOMBA KERÜL: 5x1 ml-es ampullákban

50x1 ml-es ampullákban

50 db tabletta

250 db tabletta

1 üveg solutio (10 ml)

FORGALOMBA HOZZA:

Kőbányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.
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összetétel:
Drazsénként 1 mg methylhomatrop. brom., 100 gacid. ascorb 
és 100 mg N1-, N‘-anhydro-bis-(/?-hydroxyaethyl)-biguanid 
hydrochlor. hatóanyagot tartalmaz.

Javallatok:
Herpes zoster, herpes corneae és keratitis kezelése.

Ellenjavallat:
Glaucoma.

Adagolás:
Átlagos adagja felnőtteknek általában naponta 3-szor 2 dra 
zsé, gyermekeknek napi 3-szor 1 drazsé, 6—8 napon át.

Mellékhatások:
Kellemetlen mellékhatások egyáltalában nem, vagy csak 
igen kis mértékben (pl. enyhe gyomorpanaszok, fejfájás, 
esetleg múló szédülés) fordulhatnak elő.

Csomagolás:
24 db drazsé

250 db drazsé
9,80 Ft

69— Ft

Megjegyzés:
Társadalombiztosítás terhére csakis herpes zoster, herpes 
corneae, keratitis esetén rendelhető.

। CHINOIN
1 Gyógyszer és Vegyészeti Termékek Gyára

BUDAPEST IV., TÓ UTCA 1—5
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A REOLÓGIA JELENTŐSÉGE A GYÓGYSZERTECHNOLÓGIÁBAN'
DR. ERŐS ISTVÁN

A reológia alkalmazása jelentős fejlődést hozott a 
technológiai műveletek elméleti értelmezésében és gya­
korlati kivitelezésében. Reológiai paraméterek segít­
ségével a kémiailag nem egységes segédanyagok mi­
nősíthetők, illetve szabványosíthatók. A gyógyszer­
formák reológiai tulajdonságainak megismerése is 
nagy fontosságú-, alkalmazhatósági, szerkezeti és 
stabilitási kérdésekre nyerhetünk választ. A reológia 
fontosságát bizonyítja a reológiai módszerek egyre 
szélesebb körű elterjedése a kutatásban, az ellenőrzés­
ben és a gyógyszeriparban, valamint a hazai és kül­
földi publikációk egyre növekvő száma is.

*

A gyógyszertechnológia feladata az alapgyógy­
szerek gyógyszerkészítményekké való feldolgozása, 
továbbá e művelet közben végbemenő fizikai, 
fizikai-kémiai, kolloidikai és reológiai változások 
tanulmányozása [1].

A hazai szakirodalomban eddig már több köz­
lemény tárgyalta a reológiai ismeretek fontosságát 
a technológiai kutatómunkában, a gyógyszerké­
szítési gyakorlatban és a gyógyszervizsgálatban 
[2—6]. E dolgozat célja, hogy az egyre növekvő 
számú megismerés alapján újabb adatokat és szem­
pontokat szolgáltasson a gyógyszertechnológia és 
a reológia kapcsolatára vonatkozóan.

A reológia — mint tudjuk — a deformációkkal, 
a deformációk és az ezeket előidéző erők közötti tör­
vényszerűségekkel, a deformációk és az erők időfügg­
vényeivel, továbbá e törvényszerűségeknek és függvé­
nyeknek a külső hőmérséklettől és nyomástól való 
függésével foglalkozik [7],

Á gyógyszerkészítmények előállításakor leg­
gyakrabban előforduló deformációs jelenségeket az 
I. táblázat foglalja össze.

Ez a rendszerezés nem tekinthető hibátlannak és 
ezártnak. A gyakori és fontos tixotróp viselkedé-

'A dolgozat egy része elhangzott a magyar Gyógy­
szerészeti Társaság Csongrád megyei szervezete 1969. 
november 13-i előadóülésén.

sen kívül nem tartalmazza a felsorolás az anyag­
rendszerekben fellépő reverzibilis-irreverzibilis vál­
tozásokat sem. Ezek az ún. viszkoelasztikus és 
plasztoelasztikus deformációk [9], melyek csak a 
legutóbbi időkben kerültek a gyógyszertechnoló­
giai érdeklődés előterébe [10].

A reológiai ismeretek gyógyszertechnológiai és 
gyógyszer-ellenőrzési fontossága a következő terü­
leteken nyilvánul meg:

a) a gyógyszerformák definiálása, a gyógyszer- 
formák és segédanyagok minősítése és szabványo­
sítása,

b) gyártástechnológiai szempontok,
c) alkalmazhatósági szempontok, 
d) elméleti és stabilitási kérdések.

/. Gyógyszerformák definiálása, segédanyagok és 
gyógyszerkészítmények minősítése és szabványosítása 
reológiai tulajdonságaik segítségével

A gyógyszerformák bonyolult heterogén, kol­
loid vagy homogén rendszerek, melyek pontos meg­
határozása csak fizikai-kémiai, kolloidikai, illetve 
reológiai tulajdonságaik számbavételével történ­
het [1].

Scott-Blair [cit. 11] javasolta először, hogy reoló­
giai jellemzőik segítségével definiálják, és reológiai 
sajátságaik alapján ellenőrizzék pl. a kenőcsöket, 
pasztákat, emulziókat stb. Fontos állomásnak te­
kinthető ezen a téren Münzel [12] munkássága, aki 
elsőként alkotta meg a kenőcsök meghatározását 
egyik leglényegesebb tulajdonságuk, deformáció­
juk plasztikus jellege alapján.

A segédanyagok széles körű elterjedésével minő­
sítésük a reológiai tulajdonságok alapján egyre 
nagyobb fontosságot kap. Számos alap- és segéd­
anyag ugyanis kémiailag nem egységes vegyület 
[pl. a Tween-ek, Span-ek, polietilénglikolok, hidro- 
géltípusú kenőcsalapanyagok, polividon, dextrán 
stb.]. Itt normák csak qgy írhatók elő, ha a segéd­
anyagok technológiai szempontból megkívánt vagy 
fontos tulajdonságait jelzőszámokkal fejezzük ki 
[13].
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1. táblázatGyógyszerkészitéskor leggyakrabban előforduló deformációs jelenségek
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A fentiek fokozottan érvényesek ezen segéd­
anyagokkal előállított gyógyszerkészítményekre. 
Különösen a kenőcsök esetében találkozunk nagy­
számú törekvéssel, melyek Teológiai paraméterek 
segítségével kívánják a kenőcsalapanyagokat és 
gyógyszeres kenőcsöket szabványosítani; tehát 
a jobbára empirikus konzisztenciajellemzés he­
lyett objektív mérési módszerekhez kötött kon­
zisztenciakövetelményeket megállapítani. Münzel 
és munkatársai [14—15] a folyáshatárral jellemzik 
a konzisztenciát, Kostenbauder és Jfar/in[16] a 
terápiás követelményeknek megfelelően jelölnek 
meg folyáshatár-tartományt. Szepesy [17], vala­
mint Ooteghem [18] penetrometriás módszereket 
javasolnak a minősítésre.

2. A gyógyszerlechnológiai műveletek és a reólógiai 
tulajdonságok összefüggése

A technológiai műveletek jelentős része — fizikai 
jellegét tekintve — deformációs folyamat. Szilárd 
anyagok porításakor, granulátumok préselésekor, 
kenőcsök, szuszpenziók, emulziók előállításakor 
erők hatnak egy anyagrendszerre, amely az erő­
hatás nagyságától, jellegétől és idejétől függően 
reólógiai változásokat szenved. Ugyanakkor pl. 
tablettapréseléskor, emulgeáláskor stb. egy meg­
határozott deformációs változás a technológiai 
művelet célja, amit az anyagrendszerek Teológiai 
tulajdonságai befolyásolnak.

A technológiai műveletek helyes megtervezésé­
hez és pontos végrehajtásához elengedhetetlenül 
szükséges a rendszer Teológiai tulajdonságainak, 
valamint a folyamat során lejátszódó reólógiai vál­
tozásoknak az ismerete [3].

A gyógyszerkészítési műveletek során végbe­
menő reólógiai folyamatok nyomon követése alap 
vetően a műszerezettség kérdése. Az itt végbement 
fejlődés tette megismerhetővé pl. a porok gördülé- 
kenységi tulajdonságait, vagy a tablettapréselés 
során lejátszódó változásokat.

2.1. A porok gördülékenysége ; mozgó szilárd ré­
szecskék Teológiája

A tabletta- és kapszulagyártás nagyüzemivé vá­
lása, illetve a nagy teljesítményű automata gépek 
elterjedése maga után vonta, hogy a szilárd ré­
szecskék folyási tulajdonságainak tanulmányozása 
a gyógyszeripari technológiai kutatásnak is első' 
vonalába került [19, 20]. Azonos átlagsúlyú, te­
hát egyenlő hatóanyag-tartalmú tabletták és kap­
szulák előállításához egyenletes adagolás szükséges, 
amit a részecskék egyenletes folyási tulajdonsága 
biztosít. A nem egyenletes gördülékenység jelentős 
ingadozásokat okozhat a hatóanyag-tartalomban. 
Ennek oka abban keresendő, hogy a megengedett­
nél nagyobb a szilárd részecskék között fellépő 
gördülő súrlódás. A gördülő súrlódás csökkenté­
sére ún. glidánsokat alkalmaznak [21],

Porok és granulátumok gördülékenységével sok 
szerző foglalkozott az elmúlt években [22—33]. 
A folyási tulajdonságok tanulmányozására, illetve 
a glidánsként alkalmazott segédanyagok hatásá­
nak vizsgálatára két módszert javasolnak a kuta­
tók [23, 27, 34]:

]. a folyási lejtőszög mérése,
2. adott mennyiségű por adott átmérőjű nyílá­

son való átjutási idejének mérése.
Újabb vizsgálatok szerint [32] a fenti módsze­
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rekkel nem állapítható meg a folyás egyenletes 
vagy nem egyenletes volta.

Gold és munkatársai [20, 32] szerint a gördülé- 
kenységet 1. a részecskék alakja és szemcse méret 
megoszlása; 2. a granuláláshoz felhasznált segéd­
anyagok és a granulálás technológiája; 3. a granu­
látum nedvesség-tartalma és 4. az alkalmazott 
glidánsok milyensége és koncentrációja határozza 
meg.

Az előbbi szerzők által szerkesztett műszerrel 
— amely egy tölcsérből, egy speciális mérlegből és 
egy regisztráló szerkezetből áll — jól tanulmányoz­
ható a folyás egyenletes volta. A készülék az átjutó 
pormennyiséget az idő függvényében regisztrálja. 
Egyenletes folyás esetén a függvény lineáris.

2.2. Szilárd anyagok préselése; a tablettázás Teoló­
giája

Kristályos anyagok komprímálhatóságát a kris­
tály reológiai sajátságai, a keletkezett tabletták 
fizikai tulajdonságait pedig a préserő nagysága és a 
préselés során lejátszódó reológiai változások ha­
tározzák meg [35—37].

Granulátum tablettázás esetén a komprimá­
landó részecskék több anyag keverékéből állnak, 
melyek préselés során eltérően viselkednek [38], 
A deformáció jellegét és mértékét a kristály inhe- 
rens tulajdonságai döntik el. A granulálás módja, 
a felhasznált kötőanyag, a granulátum eredeti 
mérete befolyással bírnak ugyan, de ez a befolyás 
a reológiai változás szempontjából másodlagos 
139].

A préselés során lejátszódó deformációs jelensé­
geket Seth és Speiser csoportosításában [38] az 1. 
ábra mutatja.

Ideális elasztikus viselkedés: préselés után a kris­
tály visszanyeri eredeti dimenzióit. Ideális plaszti­
kus viselkedés: nyomás hatására megváltoznak a 
kristály méretei és egy megfelelő nagyságú prés- 
nyomás után, a nyomás megszűntével a változás 
nem alakul vissza. Vegyes plasztikus-elasztikus vi­
selkedés: préselés után a kristály eredeti dimen­
zióit részben visszanyeri. ,,Csúszás” jelensége: a 
kompresszió hatására először pillanatnyi, majd 
lassan kifejlődő dimenzióváltozás megy végbe. 
A nyomás megszűntével az elasztikus és plasztikus 
folyás közötti fokozatos átmenet alakul ki.

Préseléskor először mindig elasztikus deformá­
ció lép fel, melynek nagysága a kristály elaszticitási

f nyomásterhelés I nyomásmegszünés

ideális 
elasztikus

vegyes plasz­
tikus- elasztikus

ideális 
plasztikus

elasztikus nem elasztikus vegyes plasz- részleges 
csúszás csúszás hkus-elasztikus visszaala- 

csúszás ku/ás

1. ábra. Kristályok reológiai tulajdonságai (Seth és 
Speiser után)

tényezőjétől függ. Az elasztikus deformáció hát­
rányos, mert préselés után a kristályok eredeti mé­
retüket törekednek visszanyerni, így a tablettán 
belül feszülések keletkeznek.

A gyakorlatban a felsorolt tulajdonságok nem 
tiszta formában jelentkeznek, hanem keverten, 
ennek alapján „jól” és „rosszul” tablettázható 
anyagok között tesz különbséget az irodalom. 
Utóbbi anyagok préselésekor az elasztikus defor­
mációt a kristályok törése követi. A belső feszülé­
sek miatt a tabletta mechanikai tulajdonságai 
kedvezőtlenek. Jól tablettázható anyagok prése­
lésekor a kezdeti elasztikus deformációt plasztikus 
viselkedés, illetve csúszás követi. A kristálylapok 
egymáson való elcsúszása következtében az új 
érintkezési felületeken kialakult ún. hideg kötődé­
sek folytán a tabletta mechanikai szilárdsága fo­
kozottabb [38].

A tabletta préseléskor ható erők és a keletkezett 
tabletták sajátságai közötti összefüggések tanul 
mányozásában úttörő jelentőségűek Higuchi és 
munkatársainak [40] vizsgálatai. Az általuk szer­
kesztett speciális készülékkel vált tanulmányoz- 
hatóvá a préselési folyamat időbeli lefutása, s a 
préserő változása a préselési idő függvényében. 
Ezáltal meghatározhatóvá vált a préselési munka, 
illetve a préselés folyamatának energiaviszonyai. 
A tablettagyártás szempontjából döntő jelentősé­
gűek a préserő és a tabletták fizikai sajátságai — 
mechanikai szilárdság, sűrűség, specifikus felület, 
porozitás — között elsőként megállapított össze­
függéseik.

2.3. A nyíró- és keverő-megmunkálás; kenócs- és 
emulziókészítés Teológiája

A kenőcsök reológiai tulajdonságait az összetétel 
mellett az előállítás során elszenvedett mechanikai 
hatások (keverés, nyírás) nagysága és jellege hatá­
rozzák meg.

Nem közömbös a kialakuló gél szerkezetére és 
reológiai sajátságaira, hogy milyen intenzitású 
keverő hatások érték a rendszert. Oldatos és emul­
ziós kenőcsök körében végzett vizsgálatok rámu­
tattak arra, hogy a keverésre alkalmazott fordulat­
szám növekedésével csökken a kenőcsök folyás­
határértéke és tixotrópiájának mértéke. A reoló­
giai tulajdonságok változása és a fordulatszám vál­
tozása közötti összefüggés nem lineáris [41, 42].

Nyíró igénybevételek (kenőcsmalommal, három­
hengerművel, törőberendezéssel végzett megmun­
kálás) által előidézett reológiai változásokkal több 
szerző foglalkozott [4, 41, 43, 44], A struktúrale­
törés mértékét a gélváz szerkezeti erői, valamint 
az alkalmazott igénybevétel nagysága közötti vi­
szony határozza meg. Ettől függ a regeneráció se­
bessége is. A reológiai tulajdonságok (pl. viszkozitás) 
változása az igénybevétel első periódusában a leg­
nagyobb, majd fokozatosan csökkenve határérték 
felé tart.

Emulziókészítéskor a két, egymással nem ele­
gyedő fázis átjuttatása az emulgeáló készülék ka­
pillárisán, deformációs folyamatnak tekinthető. 
Ha a két fázis kapillárison való átjutási sebessége 
(deformációsebesség) nő, csökken a diszkontinuus 
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fázis cseppecskéinek átmérője, ezáltal nő az emul­
zió viszkozitása [45].

A fenti példák illusztrálják, hogy a kenőcs-, 
illetve emulziókészítés esetén a megfelelő berende­
zés, az optimális fordulatszám stb. kiválasztásakor 
elengedhetetlenül szükségesek a reológiai megfon­
tolások.

3. Az alkalmazhatóság és a reológiai tulajdonságok 
összefüggése

A gyógyszerformának az alkalmazhatóság szem­
pontjából megfeleli) reológiai tulajdonságokkal 
kell rendelkezni.

Ezen a téren a legtöbb példát a kenőcsök szol­
gáltatják. A kenőcsök esetén olyan nagyságú fo­
lyáshatár kívánatos, hogy a tubusból való spontán 
kicsorgás ne következzék be, illetve a szuszpendált 
hatóanyag ne ülepedjen. Ha a folyáshatár az opti­
málisnál nagyobb, a kenőcs a tubusból nehezen 
vagy egyáltalán nem nyomható ki. A megfelelő 
mértékű tixotrópia biztosítja, hogy a kenőcs az al­
kalmazás helyére könnyen felvihető legyen, ott 
jól szétterüljön. Ha a kenőcs könnyen szétterül, 
nem kell nagy nyomást kifejteni az alkalmazás 
helyén. A nagy nyomás kényelmetlen, sőt fájdal­
mas is lehet, különösen azon kenőcsöknél, amelye­
ket intenzíven kell bedörzsölni a bőrbe [13, 18, 
46 — 50].

A terápiás célból szükséges optimális reológiai 
tulajdonságok ellenőrzésére több vizsgálómódszer 
és készülék terjedt el, melyek az alkalmazás szem­
pontjából fontos tulajdonságokat — kinyomható- 
ság, szétterülő képesség, tapadóképesség — vi­
szonylag egyszerű módon ellenőrzik [47, 51, 52], 
A megfelelő állományú gyógyszerforma előállítása 
tehát reológiai megfontolásokat igénylő technoló­
giai feladat. Münzel és Nielsen [53] szolgáltat is­
kolapéldát ilyen feladat megoldására (2. ábra).

Elgondolásuk szerint klinikai kísérletekkel meg­
állapítható, hogy szemészeti célra milyen tixotróp 
sajátságé, vazelintípusú szemkenőcs a legelőnyö­
sebb. (A tixotrópiát számszerűen a struktúrale­
bomlást kifejező ,,M” koefficienssel jellemezték. 
Az ,,M” érték a tixotróp rendszer két különböző 
nyírási sebesség mellett mért plasztikus viszkozi­
tásának és a nyírási sebességeknek hányadosa.) A 
rendelkezésre álló vazelinfajtákból és folyékony 

____ Chesebrough-i vazelin
____vazelin -i-.1O°/o gyapjúzsir 
____ kereskedelmi vazelin150

100

50

10 20 30 40 50
% folyékony 

paraffin

paraffinból készült sorozat ,,M” értékeinek grafikus 
ábrázolása megadja, hogy az adott vazelint meny­
nyi folyékony paraffinnal kell hígítani a megkívánt 
tixotróp sajátságok elérésére.

Az elhúzódó gyógyszerhatás céljából alkalma­
zott, parenterálisan adagolt mikrokristály-szusz- 
penziók hatáskifejlődése és reológiai tulajdonságai 
között szoros összefüggés van. Ober és munkatársai 
[54] megállapításai szerint a prokain-penicillin-G 
mikrokristály-szuszpenziók elhúzódó hatásához 
megfelelő tixotróp struktúra szükséges. A tixotróp 
viselkedést a reogram felszálló ágának maximumá­
val jellemezték. Minél kifejezettebb a struktúra 
tixotróp jellege, annál nagyobb ez a maximum. 
A szerzők megállapították, hogy az elhúzódó ha­
táshoz szükséges terápiás vérszintet 96 óráig csak 
azok a szuszpenziók biztosították, amelyek struk- 
túrtöréspontja (maximuma) 100 000 din/cm2 felett 
van.

2. ábra. Különböző vazelinek és vazelin-gyapjúzsír elegy 
„M” értékei a folyékony paraffintartalom függvényében 

(Nielzen és Münzel adatai)

4. A gyógyszerfor mák szerkezetének vizsgálata
A reologiai mérőmódszerek fejlődésével — kü­

lönösen a rotációs viszkoziméterek tökéletesedésé­
vel — egyre több adat gyűlt össze az anyagrend­
szerek reológiai tulajdonságaival kapcsolatban 
[55 — 58]. A statisztikus vagy mikroreológiai szem­
lélet kialakulásával, mely a jelenségeket a mikro- 
szerkezetből kiindulva értelmezi [7, 59], megismer­
hetővé vált számos, gyógyszertechnológiai szem­
pontból fontos anyagrendszer, így a heterogén, 
illetve kolloid diszperz rendszerek, valamint a gé­
lek és kúpok mikroszerkezete és szerkezeti válto­
zásai.

A szerkezetre vonatkozó reológiai adatok ko­
rántsem tekinthetők a gyakorlattól távolesőnek. 
A reológiai mérésekkel jól nyomon követhető szer­
kezeti változások megismerése kulcsot szolgáltat a 
stabilitási kérdések tisztázásához, a változások 
okainak a kiderítése pedig a mikroreológia segítsé­
gével lehetőséget nyújt a stabilizáláshoz.

4.1. A gélek reológiai tulajdonságai; szerkezet, 
stabilitás

A kenőcsgélek mikroszkópos és szubmikroszkó- 
pos szerkezetével, s a gélképzést befolyásoló té­
nyezőkkel nagyszámú közlemény foglalkozik.

Münzel és Füller [48, 60], Mutimer és mtsai [51], 
Presting és Boenke [61], valamint Schulte és Kös­
sem [62] vizsgálatai alapján tudjuk, milyen szerepe 
van a vazelinek tixotróp szerkezetében és szerke­
zeti változásaiban a kristályos és amorf, illetve a 
normál- és izoparaffin-reakciónak. A tixotróp 
regenerációhoz szükséges az izoparaffinok (amorf 
szénhidrogének) jelenléte.

Gstirner és Tjiook [43], illetve Schulte és Kössem 
[63] vizsgálta egyes polietilénglikol-gélek „reopex” 
viselkedésének okait. A polietilénglikol-gélek köré­
ben végzett vizsgálatok rámutattak a gél szilárd 
fázisának molekulasúlya, folyékony fázisban való 
oldékonysága, valamint a folyékony fázis viszko­
zitása és a gélek reológiai tulajdonsága közötti 
összefüggésekre [64],

Kedvessy és Keresztes [65, 66] tisztázták a metil- 
cellulóz hidrogélek esetén a gélképzés kinetikáját, 
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a koncentráció és a Teológiai tulajdonságok össze­
függését, valamint egyes járulékos anyagok gél­
képzésre gyakorolt hatását.

A Teológiai módszerek alkalmazása a kenőesgé- 
lek stabilitásával kapcsolatban is értékes eredmé­
nyeket ad. A tárolás során fellépő', a felhasznál­
hatóság szempontjából feltétlenül káros utókemé- 
nyedés jelensége reológiai mérések segítségével 
nyomon követhető és értelmezhető [13, 44].

Az olajos kenőccsel (Ung. oleosum Ph. Hg. VI.) 
végzett vizsgálatok azt mutatják, hogy a gél elő­
állításakor a szobahőmérsékletre való lehűtés nem 
jelenti a végleges gélváz kialakulását. Csökkenő 
sebességű, de időben igen elhúzódó utókeménye- 
dés mérhető. (Fél év után az állomány oly kemény, 
hogy a kenőcs előzetes megmunkálás nélkül nem 
használható fel.) Ennek magyarázata a következő: 
A gél folyékony fázisa a szilárd fázist túltelített 
oldat formájában tartalmazza. A tárolás folyamán 
a túltelített oldatból kiváló és a gélvázba beépülő 
kristályok struktúraszilárdító hatása folytán nő 
a folyáshatár, a szerkezeti viszkozitás és a tixo- 
trópia mértéke [67].

Utókeményedés jelensége nemcsak triglicerid-, 
hanem szénhidrogén-rendszerekben is megfigyel­
hető. Az itt lejátszódó rekrisztallizációs folyama­
tok is a szilárd fázis és a szilárd fázist túltelített 
oldat formájában tartalmazó folyékony fázis közti 
kölcsönhatásként jellemezhetők [68].

Reológiai mérések segítségével a túl nagy utó- 
keményedést mutató kenőcsgélek a gyakorlatból 
kizárhatók, illetve az utókeményedés okának is­
meretében az összetétel megfelelően módosítható.

4.2. A kúpok szerkezetének vizsgálata reológiai 
módszerekkel

Az elmúlt években a kúpok reológiai sajátságai­
nak kutatása is megindult [69 -71].

Kedvessy és munkatársai [69] vizsgálataikkal be­
bizonyították, hogy a kakaóvaj, Witepsol-massza 
és egyes hidrofil kúpalapanyagok az öntés hőmér­
sékletén nem newtoni folyadékok, hanem szerke­
zetviszkózus rendszerek. Érdekes különbségek mu­
tatkoztak a stabil és allotrop kakaóvaj folyási sa­
játságai között, s ennek nemcsak elméleti, hanem 
gyakorlati jelentősége is van. A nagy molekulájú, 
Carbowax-típusú kúpalapanyagok esetén nyíróerő 
hatására viszkozitásnövekedés volt tapasztalható. 
Ezt a szerzők a hosszú, elágazó láncmolekulák 
szférikus hatásával magyarázták.

4.3. A szuszpenziók reológiai tulajdonságai; szer­
kezet, stabilitás

A szuszpenziók anomális viszkozitású rendsze­
rek, pszeudoplasztikus, plasztikus vagy tixotróp 
folyási viselkedést mutatnak [72 — 75]. A folyási 
anomália könnyen belátható olyan szuszpenziók 
esetén, amelyekben a diszperziós közeg viszkozitás- 
növelő segédanyagként nyákot tartalmaz, mert 
itt már maga a diszperziós közeg sem Newton-féle 
folyadék. Olyan szuszpenziókban, amelyekben a 
diszperziós közeg ideálviszkozus folyadék, viszko­
zitásnövekedés figyelhető meg a diszperziós közeg­

hez képest, illetve a folyásgörbe a lineáristól az 
anomális folyási viselkedés felé hajlik el [76].

A viszkozitás növekedését az Einstein-egyenlet 
kvantitatíve leírja [7],

’7 = í?q(l + 2,5 0) 
ahol y a szuszpenzió viszkozitása 

y0 a diszperziós közeg viszkozitása 
0 a diszperz fázis térfogattörtje

A folyási viselkedés eltorzulásának okát statisz­
tikus reológiai, illetve termodinamikai megfonto­
lások alapján adhatjuk meg. Ideálviszkózus folya­
dékok lamináris áramlása a nyírás hatására bekö­
vetkező potenciálgátak orientálódásával magya­
rázható. Az erő megszűntével az orientáció is meg­
szűnik, s mivel a részecskéknek nincs módjuk 
eredeti helyükre rendeződni, a változás irreverzi­
bilis. A rendszerben felhalmozódott deformációs 
munka hővé alakul és disszipálódik; csak ezen az 
úton csökkenhet a belső energia [7, 77].

A folyadékba vitt szilárd részecskék megzavar­
ják a folyást, így az energia-disszipáció növekszik. 
Ezért a szuszpenzió viszkozitása mindig nagyobb, 
mint a diszperziós közegé. A folyásgörbe lineáristól 
való eltérésének mértéke fejezi ki a disszipáció nö­
vekedésének mértékét, a disszipáció növekedését 
pedig a részecskék tulajdonságai határozzák meg 
[76],

A szuszpenziók reológiai tulajdonságai tehát 
elsősorban a diszperz rész tulajdonságaitól függ­
nek. A meghatározó tényezők a következők [7, 76, 
78]:

1. A részecskék alakja, nagysága, koncentrációja, 
fajlagos felülete.

2. A részecskék között működő vonzó- és ta­
szítóerők.

3. A részecskék és a diszperziós közeg kölcsön­
hatása (folyást gátló hatás, diszperziós közeget 
megkötő hatás).

A szuszpenziók folyási viselkedése és stabilitása 
egyaránt függ a részecskék közötti kölcsönhatás­
tól, mely részben elektrokinetikus, részben szféri­
kus természetű lévén, aggregálja a részecskéket, és 
a kölcsönhatás természetétől függően rediszper- 
gálhatók vagy nem rediszpergálhatók a részecskék 
[79],

Közvetlen módszer a részecske-részecske kapcsolat 
kötésenergiájának meghatározására nem ismeretes. 
Higuchi és Stehle\~t)] — Gillespie 180J elméleti fizikai 
modelljét tekintetbe véve — reometriai módszert dol­
goztak ki a kölcsönhatás mérésére. Módszerük lényege 
a következő levezetés:

S=y*-G  + O
ahol S a nyírófeszültség, G a deformáeiósebesség, 
y*  pedig a közeg viszkozitása. Ezek alkalmas készülé­
kekkel mérhetők, ill. kiszámíthatók. Az összefüggés 
alapján kiszámítható a (7, az ún. végső dinamikai visz­
kozitás. C-re viszont a következő összefüggés érvényes:

c= Ea-K-N2
2

ahol K a részecskék sugarától függő nyírási konstans, 
N a térfogategységben levő részecskék száma, Ea pe­
dig a részecskék közötti kölcsönhatás kötésenergiája, 
mely tehát reológiai mérések adatai segítségével kiszá­
mítható.

A szuszpenziókban a nedvesítőszerek reológiai 
tulajdonságokat befolyásoló hatása is a részecskék
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3. ábra. Tween— 80-koncentráció befolyása a 10°/o szülj a- 
merazin-szuszpenzió Teológiai tulajdonságaira (Moes 

vizsgálata )
4. ábra. A viszkozitás összefüggése a részecskeméret - 

megoszlással ( Richardson után)

közötti kölcsönhatás figyelembevételével értel­
mezhető. Moes [81] megállapította, hogy a szul- 
famerazin- és klóramfenikol-palmitát-szuszpenziók 
teológiai viselkedését már kis koncentrációjú felü­
letaktív anyag jelentősen megváltoztatja: csökken 
a folyáshatár és a tiroxotrópia mértéke. Ezt a je­
lenséget a 3. ábra mutatja.

Higuchi és Stehle hasonló eredményekhez jutot­
tak szilíciumdioxid-szuszpenziók tanulmányozása­
kor. A jelenséget azzal magyarázták, hogy a szi­
lárd részecskéken adszorbeált liofil film növeli a ré­
szecskék közötti szférikus akadályoztatást, így 
csökken a kölcsönhatás [79].

4.4. Az emulziók Teológiai tulajdonságai-, szerke­
zet, stabilitás

Az emulziók reológiai szempontból a szuszpen­
ziókhoz hasonlóan anomális folyási viselkedést mu­
tatnak. Reológiai tulajdonságaik megismerése fon­
tos adatokat szolgáltat előállításukhoz, szerkezeti 
és stabilitási viszonyaikhoz [82].

Az. emulziók reológiai sajátságait meghatározó té­
nyezőket Sherman [82] a következőkben állapít ja meg:

1. A diszperziós közeg sajátságai (kémiai tulajdon­
ságok, viszkozitás, polaritás).

2. A diszperz rész, sajátságai (kémiai tulajdonságok, 
felületi feszültség, térfogat-koncentráció, viszkozitás, 
részecskeméret-megoszlás, az emulziókészítés techno­
lógiája).

3. Az emulgens sajátságai (kémiai tulajdonságok, 
koncentráció, a két fázisban való oldékonyság, a részecs­
kéket körülvevő film szerkezete, az elektroviszkózus 
hatás).

4. Stabilizáló anyagok (pigmentek, hidrokolloidok) 
jelenléte.

A felsorolt tényezők közül az emulgens, az elektio- 
viszkózus hatás és a részecskeméret-megoszlás befolyása 
emelendő ki.

A határfelületi filmet felépítő emulgensek reoló­
giai tulajdonságokra gyakorolt hatását csak a leg­
utóbbi évek óta vizsgálja a kolloidika. A gyógy­
szertechnológiai irodalomban is találkozunk né­
hány ilyen vizsgálattal. Talman, Davies és Rotvan 
[83. 84] kondenzált komplex filmekkel stabilizált 
O/V emulziók reológiáját vizsgálták, illetve a víz- 
oldékony komponens koncentrációjának befolyá­
sát tanulmányozták a hosszú szénláncú alkoholo­
kat tartalmazó O/V emulziók reológiai sajátságaira. 
Shotton és Davis [85] anionaktív emulgensek kon­
centrációja és az O/V emulziók reológiai sajátságai 
közötti összefüggést kutatták. Afünzel és Berneis 
[86] a komplex emulgenseknek az O/V emulziók 

folyáshatására és viszkozitására kifejtett hatását 
tanulmányozták.

Az elektroviszkózus hatás, melyet először Smo- 
luFhowski vizsgált, azt fejezi ki, hogy a diszperz 
fázis elektromos töltésének növekedésével nő a 
viszkozitás [cit. 87].

A diszperz rész méretmegoszlásának a folyási tu­
lajdonságokra gyakorolt hatását Richardson [88] 
tanulmányozta behatóan. Azonos összetételű, de 
eltérő méretmegoszlású emulziók viszkozitásgör­
béit a 4. ábra mutatja.

Az A, B, C és D emulziók részecskeméret-meg­
oszlását a segédgörbék mutatják. Az ábrán jól lát­
ható, hogy minél inkább polidiszperz az emulzió, 
annál kisebb a rendszer viszkozitása.

A viszkozitás-cseppméret megoszlásfüggvény 
alapján közelíthető meg a stabilitás kérdése. Fox 
és Shangraw [45] O/V emulziók tárolás során be­
következő szerkezeti viszkozitáscsökkenését figyel­
ték meg. Megállapították, hogy a folyásgörbék le­
futása és a méretmegoszlás között szoros összefüg­
gés van: tárolás során a cseppek összenőnek, a 
rendszer pol¡diszperzzé válik, csökken a részecskék 
térbeli kapcsolata. Ezáltal megváltozik a folyás­
görbék lefutása, csökken a szerkezeti viszkozitás. 
Hamill és Petersen [89] nemvizes emulziókban 
(olívaolaj és glicerin) bizonyították be a cseppmé- 
reteloszlás és a reológiai tulajdonságok összefüggé­
sét.

Reológiai mérések alapján a koagulálás, illetve 
pol¡diszperzzé válás már akkor észlelhető, amikor 
erre még makroszkópos jelek nem utalnak, illetve 
a reológiai adatok időfüggvényeiből az emulziók 
stabilitása előre meghatározható [89].
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JJ-p H. 3 p 6 ui: 3na‘teitue peoMeutt a mexttoAosuu 
npou36odcmsa AeKapcmeeitiiMX npenaparnos.

npHMCneHne peojiontM in>i3bina.no SHaniTciibnoe pa.3- 
BitTue b Teopitu it npaKTMKe TexHOJiorit'iecKiix iipoiieccou. 
Hpn noMOiuH peojiornuecKHx napaMeipoB mo>kho onpe- 
geJiHTb i<a«iecTBO xhmwicckh HeogHopoflHbix nogcoűubix 
nemeCTB it CTaHaapTH3npoBaTb ux. no3HaHHe peojiornac- 
ckhx CB0ÖCTB jieKapcTBeuHbix (fiopM To>Ke oueub Ba>KHo: 
MOzKHO nOJIVUHTb OTB6T ua BOnpOCbl npHMeHHMOCTH, 
CTpVKTVpbl M yCTOÜHHBOCTH.

BawnocTb peojioritH noa,TBep>Kgaer bcc 6oaee uni- 
pokoe paciipoCTpaueHtie peoaorimecKitx MeTOgOB b mc- 
CJiegOBanHH, b KOHTpojie h b (JiapMaueBTHMecKOti npo- 
MbtuiJieHHoCTH, gajiee Bee BospacTatotuee bhcjio oTeuc- 
CTBCHHbtx h 3apyße>KHbix nyßjiHKaiiHft.

Dr. I. Erős: The role oj rheology in pharmaceutical 
technology

Recent development in applied rheology offers new 
possibilities in the theory and practice of pharmaceu­
tical technology. Using rheological parameters, the 
qualification and normalization of non-homogenous 
auxiliary materials is rendered possible. By learning 
the rheological properties of pharmaceutical compound­
ing forms, rather important questions may be answered 
with respect to applicability and stability characteris­
tics.

The importance of rheology is proved by the broad 
and ever broadening popularity of its application in 
the pharmaceutical research, quality control, industrial 
production as well as by the increasing number of 
Hungarian and foreign scientific publications.

Dr. I. Erős: Die Bedeutung der Reologie in der 
Arzneimitteltechnologie

Die Anwendung dor Reologie hat auch eine bedeu­
tende Weiterentwicklung in der theoretischen Erläute­
rung und praktischen Vollführung technologischer 
Manipulationen mit sich gebracht. Mit Hilfe der reolo- 
gischen Parameter können chemisch nicht einheitliche 
Hilfstoffe qualifiziert bzw. standardisiert werden.

Die Erkenntnis der reologisehen Eigenschaften ist 
auch bei den Arzneiformen von grosser Bedeutung, mit 
ihrer Hilfe können die Fragen der Verwendbarkeit, 
Struktur und Stabilität beant wortet werden.

Bewiesen wird die Wichtigkeit der Reologie durch 
die rasche Verbreitung reologischer Methoden in der 
Forschung, Kontrolle und Arzneimittelproduktion, 
sowie durch die stets wachsende Anzahl heimischer und 
ausländischer Veröffentlichungen.

(Szegedi Orvostudományi Egyelem 
Gyógyszertechnológiai Intézet, 

Szeged, Eötvös u. 2.)
Érkezett: 1969. XII. 12
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A MAGNÉZIUM FIZIOLÓGIAI ÉS FARMAKOLÓGIAI 
HATÁSÁRA VONATKOZÓ ADATOK

DK. VJNCZE ZOLTÁN

A táplálékkal szervezetbe került kb. 200—300 mg 
magnézium nem mindig fedezi a napi szükségletet. 
A szerző 35 irodalmi forrás felhasználásával ismer­
teti a magnézium szerepét a szénhidrát-, fehérje-, 
zsíranyagcserében, továbbá a magnézium vérkon­
centrációjának csökkenését, illetve növekedését ki­
váltó okokat. Tárgyalja továbbá a magnézium és 
koleszterin-háztartás közötti összefüggés jelentőségét 
az atherosclerosis kialakulása szempontjából.

Végezetül összefoglalást ad a jelenleg forgalomban 
levő néhány fontosabb és ismertebb magnézium- 
tartalmú gyógyszerkészilményről.

*

A keringési megbetegedések évről évre szaporod­
nak. Főleg a hypertonia-betegségben1 és athero- 
sclerosisban szenvedő betegek száma jelentős. E 
tények újabb gyógyszeranyagok alkalmazására 
hívják fel a figyelmet.

A magnéziumszulfátot mint hashajtót és görcsgátlót, 
inár a múlt században ismerték és alkalmazták. Isme­
retes az is, hogy a magnéziumszulfát iv.-an adva nar- 
kotikus hatású, magnéziumionnal pedig simaizomgör­
csöt lehet létrehozni. Az utóbbi évtizedek kísérletei iga­
zolták, hogy a magnézium számos enzim működéséhez 
nélkülözhetetlen, s ezért a magnézium terápiás alkal­
mazása az utóbbi években 'újra az érdeklődés előterébe 
került.

Hazánkban elsősorban Rigó és Szelényi [ 1, 2, 3] 
munkái alapján a magnézium ismét fontos helyet 
kapott a hypertonia kezelésére használatos gyógy­
szerek között. Erre utalnak a különböző fórumo­
kon — így lapunk hasábjain is — megjelenő cik­
kek [4] és elhangzó előadások, valamint a Kőbá­
nyai Gyógyszerárugyár által előállított magnézium­
tartalmú készítménynek, a Pananginnak forga­
lomba hozatala is [5].

A szakirodalom sokat foglalkozik a magnézium 
protektív szerepével a kísérletes hypertoniában és 
hypertoniás megbetegedés esetém Sós és munka­
társai [6] a magnéziumászparaginát és magnézium- 
citrát védőhatásáról, Rigó és Szelényi [2, 3] a mag- 
néziumklorid és magnéziumcitrát experimentális 
hypertoniában kifejtett protektív hatásáról szá­
molnak be. Vizsgálataik és egyéb irodalmi adatok 
szerint a táplálkozási úton létrehozott kísérletes 
hypertoniát a magnézium kivédi és védelmet biz­
tosít a komplex neurogén ingerlés, valamint a 
,,cold pressort est” hatására fellépő hypertoniával 
szemben is [7],

Hypertoniás megbetegedések esetén a magné­
ziumnak nemcsak megelőző, hanem gyógyító sze­
repe is van. Pevzner [8] a hypertoniás betegek

'A dolgozatban az orvosi szakkifejezéseket egysége­
sen latinos helyesírással használom.

gyógyélelmezésében napi 1 g magnézium bevitelét 
ajánlotta, ami mintegy ötszöröse napi átlagos fo­
gyasztásunknak. Szokolovszkij [9] az érelmeszese­
désben és szív-infarctusban szenvedő betegek dié­
tájában ugyancsak 1 g magnéziumot ír elő.

1. Magnézium az emberi szervezetben

Hosszú idő óta ismeretesek olyan elemek, me­
lyek jelenléte az élethez feltétlenül szükséges. 
Ilyen a magnézium is, mely a klorofillmolekulában 
központi helyet foglal el.

A XX. században ismerték fel, hogy a magné­
zium nemcsak a zöld növények életfontosságú al­
kotórésze, hanem az állati sejtben is nélkülözhe­
tetlen, mivel az enzimatikus folyamatok nagy szá­
mában aktiváló szerepet tölt be. A magnézium a 
kálium mellett az egyik legfontosabb intracellulá- 
ris kation [10, 11],

Az emberi szervezet összesen kb. 25 g magnézi­
umot tartalmaz, melynek egy része fehérjéhez kö­
tött formában van jelen. Nagyobb részben a cson­
tokban (a magnéziumállomány kb. fele), vesében, 
májban, pajzsmirigyben, izom- és idegrendszerben 
található [12].

Az ember napi magnéziumszükséglete nehezen 
határozható meg. A táplálék magnéziumtartalma 
ellenére, ami általában 200 — 300 mg, a szükséglet 
még sincs mindig kielégítve [12, 13, 14]. A kiürülés 
majdnem kizárólag a vesén keresztül történik. A 
vizelet magnéziumkoncentrációja 0,17—0,28 g/ 
/nap. Bár találtak már a székletben kétszer annyi 
magnéziumot, mint a vizeletben, azonban a feká- 
lis tartalom Sollmann [15] és Hirschfélder [16] sze­
rint csak a táplálék felhasználatlan magnézium- 
tartalma, melyet a szervezet értékesíteni nem tud.

Martin és Daniels [17, 18] a klinikai magnéziuin- 
hiány okát abban látta, hogy a vesén keresztül a 
gyors kiürülés akkor is bekövetkezik, ha nincs 
magnéziumfelvétel.

A csontokban 36,7% kalcium mellett 0,6% mag­
nézium található, amely ezekben a szövetekben 
a kalcium néhány funkciójával antagonisztikus 
kapcsolatban van.

A neuromuscularis ingerlékenységre a magné­
zium úgy hat, mint a kalcium: megnyújtja a ve­
zetési időt, lecsökkenti a tónust, aktiválja a fosz- 
fatázokat és fokozza az összehúzódást. Az adeno- 
zin-trifoszfáton kívül aktiválja az acetil-kolinész- 
tereket és a kolinacetilázt is.

Walser [19] megállapítása szerint a plazma mag­
néziumtartalmának mintegy 55%-a ionizált, 32 
százaléka fehérjéhez kötött, 3%-a magnéziumfosz­
fát, 4%-a pedig magnéziumcitrát formájában ta­
lálható. A többi 6% komplex kötésben van jelen.
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A vér-magnéziumtükömek szigorúan állandónak 
kell lennie; ha az érték 2 mg% alatt és 2,2 mg% 
fölött van, akkor patológiás.

1.1. Hypermagnesiaemia
Veseelégtelenség esetén a vér magnéziumkon­

centrációja növekszik. Szerzők sora az elektro- 
kardiogramban (EKG) a QRS-complexus kiszéle­
sedését találták, amely mintegy kifejezése a veze­
tési idő meghoszabbodásának. A vér magnézium- 
tartalma a következő állapotoknál emelkedik: 
exsiccosis, oxálsavmérgezés, oliguriás vesemegbe­
tegedések, uraemia, acidosis, diabeteses coma [20, 
21],

1.2. Hypomagnesiaemia
A magnézium vérkoncentrációjának csökkenése 

jóval gyakoribb jelenség, mint a növekedés. A mag­
nézium csökkent mennyisége a vérben mindenek­
előtt a következő állapotoknál várható: táplálko­
zási károsodások, hányás, hasmenés, szondán ke­
resztüli táplálás, alkoholizmus, pancreatitis, dia- 
betes mellitus, hyperthyfeosis, hyperparathyreo- 
sis, inzulintherápia, tetania, exlampsia, epilepsia, 
valamint diuretikus kezelés esetén [12, 18, 22].

A magnéziumhiány tüneteként Hanna és munka­
társai [23] leírták az izomgyengeséget, a pszichikus 
korlátoltságot, depresszív, ingerlékeny kedélyálla­
potot, ritkábban epileptiform görcsöket. Smith és 
munkatársai [24] fokozott reflexingerlékenységet, 
desoirentáltságot, valamint vizuális és akusztikus 
hallucinációt írtak le. A betegek 50%-ában tachy- 
cardiát és vérnyomás-növekedést találtak.

2. A magnézium szerepe az anyagcserében
Szénhidrát -an yagcsere
Az energiaellátáshoz tartozik a magnézium szén­

hidrát-anyagcserében betöltött szerepe. Aktiválja a 
hexokinázt, amely a glukózmolekulát az adenozin- 
trifoszfát lebontásával glukóz-6-foszfáttá foszfori- 
lálja, és ezzel a glikolízist megindítja. Ezenkívül 
aktiválja a fruktokinázt is. Magnézium kell ahhoz 
a folyamathoz is, melynek során a glikogén lebon­
tásakor először glukóz-1-foszfát keletkezik, majd 
foszfoglukomutáz segítségével glukóz-6-foszfát 
lesz. A magnézium a cukorlebontás további lépé­
seit is aktiválja difoszfo-glicerinsavon, foszfo- 
enol-piroszőlősavon és piroszőlősavon keresztül 
egészen az acétecetsavig [25],

Fehérje-anyagcsere
A magnézium néhány peptidáz aktiválását is 

végrehajtja. A karbamidképződés első lépéséhez 
- az (NH4)2CO3 bomlásához — és ahhoz a kötés­

hez, amely a szabaddá váló CO2 és az N-acetyl- 
glutaminsav között létrejön, a magnézium szintén 
szükséges.

Krebs és Henseleit szerint (Straub: Biokémia 
után) CO2 + NH3-|-ATP + Mg+ + -ból karbamilfosz- 
fát keletkezik, melynek karbamino-csoportja a 
karbamidciklusba lép be. A magnéziumsókat tar­
talmazó injekciók ezért csökkentik a vér ammó- 
niurnszintjét és CO^-tenzióját [25], Tartós csepp- 

infuzióval előidézett emberi hyperammoniaemia 
magnéziumadással felfüggeszthető. Állatkísérle­
tekben az ammónia mérgező hatása iv. adott 
magnéziummal csökkenthető. Laborit [26] kísér­
letei azt mutatják, hogy a magnézium ezen hatá­
sának támadáspontjai mind a májban, mind pedig 
a periférián kereshetők. Véleménye szerint a mag­
nézium a kísérleti állat fáradtságát is csökkenti, 
mivel a fáradtság is kapcsolatos a vér emelkedett 
ammóniaszintjével.

Christensen és munkatársai [27] szerint a sejtek 
magnéziumfelvétele szoros összefüggésben van az 
aminosavaknak a sejtmembránon keresztüli át­
járhatóságával. Ezek a magnéziummal kelátot ké- 
peznek, amely a határfelületen átdiffundál és 
intracellulárisan ismét szétbomlik. Aikawa [28] ezt 
a mechanizmust az antimetabolitikus hatású 
dezoxi-piridixon blokkolásával magyarázza, ö ál­
lapította meg, hogy piridoxin hatására a magné­
ziumfelvétel a szívizomban emelkedik.

Zsíranyagcsere
Gottlieb és munkatársai [29] vizsgálataiból is­

mert, hogy a kísérletes atherogen diéta okozta 
lipoid-felrakódást az aortában a magnézium gá­
tolta. Ugyancsak ők számoltak be arról is, hogy 
a patkányok diétájához adott koleszterin és kolsav 
a szérum magnéziumtartalmának csökkenését 
idézte elő. A magnézium a koleszterináz aktiválá­
sát is végzi a zsíranyagcserében, mint a különböző 
lipázok stímulálója.

A reakciók nagy száma, melyekbe a magnézium 
elősegítőleg vagy gátlólag bekapcsolódik, bizo­
nyítja, hogy az elem a férmén trendszerben is nagy 
szerepet játszik. Ez különösen az oxidativ foszfo- 
rilációs folyamatokra vonatkozik, melyekben a 
tápanyagok elégetéséből származó energiát az 
energiagazdag foszfátokba átülteti. Azok a sejtek, 
amelyekben az oxidativ anyagcsere egyértelmű, 
mint pl. a tumorsejtek, magnéziumban elszegé­
nyednek. Megfigyelések azt is igazolták, hogy csak 
magnézium jelenlétében következik be a riboflavin 
foszforilációja a diaforáz-kofermenthez.

3. Összefüggés a magnézium és a koleszterin-háztartás 
között

A magnézium elősegíti a koleszterin észterese­
dését és ezzel yalószínűleg a felhasználását is. 
Korábban már leírták a koleszterin jelentőségét az 
atherosclerosisban, így e területen is keresték a 
magnéziummal való terápiát. Bersohn [30] és má­
sok összefüggést találtak különböző magnézium- 
vegyületek hatása és a vér koleszterin-koncentrá­
ciója között.

Jouve és Torresahni [31] az atherosclerosist 
hypercholesterinaemiás patkányokon magnéziu m - 
mai felfüggesztette. Hevelke embereknél azt ta­
pasztalta, hogy öregkorban az aorta magnéziu m- 
tartalma csökken [2(1].

A magnéziumterápia gyakorlati sikerei akkor 
kezdődtek, mikor a magnézium hatása a véral­
vadásra és a koleszterintükörre a vártnál nagyobb 
volt.

Gibian (K. 11. Simon után) kísérletei bebizonyí­
tották, hogy a hialuronidáz is csak magnézium 
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jelenlétében hatásos. Thumerr [32] magnéziumot 
adagolt hialuronidáz-kombinációval és kitűnő ered­
ményeket ért el 400 súlyos coronariasclerosisos 
esetben. A koleszterintükör és a magnéziumtükör 
közötti összefüggést az 1. ábra mutatja.

/. ábra. A koleszterint ü kör és a magnézium tükör közötti 
összefüggés (Bersohn után)

Mindezek az experimentális vizsgálatok és em­
beri megfigyelések felhívják a figyelmet arra, hogy 
a magnéziumsók mint hatásos terápiás szerek is 
számításba vehetők.

4. Magnézium hatása a véralvadásra
Durlach, Hackethal és mások felfedezése szerint 

a magnézium csökkenti a véralvadást, megakadá­
lyozza a thrombocyták agglutinációját és elősegíti 
a fibrinolízist. 2300 operált beteg thrombosisának 
kialakulását magnéziumsók orális adagolásával 
meg tudták akadályozni [33, 34]. Hackethal a mag­
néziumot mint „fiziológiás antithrombotikumot” 
ismerteti.

A thrombosis gyakoriságának alakulását anti- 
koaguláns és magnéziumcitrát-kezelés esetén (639 
szülés és 399 operált) a 2. ábra mutatja.

2. ábra. A thrombosis gyakorisága ántikoaguláns és mag- 
néziumcitrát-pro/ilaxis esetén (63!) szülés és 399 operált;

Sclmitzler után)

á. A terápiában alkalmadon magnéziumvegyületek és 
készítmények

A következőkben rövid áttekintést kívánok 
adni a terápiában alkalmazott magnéziumvegyü- 
letekről, valamint a magnéziumtartalmú fontosabb 
gyógyszerkészítményekről.

Az orális terápiában régóta kedvelt magnézium- 
szulfátról bebizonyosodott, hogy parenterálisan is 
beválik. Ha a szulfátok hashajtó hatása orális te­
rápiában nem kívánatos, akkor más sókat, mint 
pl. magnéziumcitrátot, magnéziumaszparaginátot 
alkalmaznak. A magnéziumklorid elfolyósodó tu­
lajdonsága miatt porkeverék vagy tabletta készí­
tésére nem alkalmas. A magnézium-nikotinát 

mindkét szubsztancia értágító hatását egyesíti, 
mely a gyors hatás mellett tartós eredményt is 
szolgáltat. Hasonló hatást lehet elérni magnézium- 
citráttal is. Egyes szerzők a magnéziumadipinátot, 
mások a magnéziumkomplexonátot tartják jobb­
nak. Az aminosavak már fiziológiai karakterük 
miatt is alkalmasak anionnak. Nieper és mások 
pozitív kísérleteket folytattak fenilalaninnal, p- 
amino-benzoesavval és ciszteinnel. A magnézium 
ghitaminsavval is stabil kötést létesít.

Az előzőekben felsorolt magnéziumvegyületek 
közül gyógyszerkészítmények (tbl. inj. stb.) alko­
tórészeként a magnéziumaszparaginátot, magné­
ziumcitrátot, valamint a magnéziumnak aminosa- 
vakkal képzett vegyületeit használják leggyak­
rabban.

Néhány fontosabb és ismertebb magnéziumtar­
talmú gyógyszerkészítményt az alábbiakban is­
mertetek :
Magnesium Verla drg. (Mg-ion-tart. 40 mg/drg)
Magnesium Verla supp. (Mg-ion-tart. 77 mg/kúp)
Magnesium Verla inj. (Mg-ion-tart. 77mg/10ml)
Magnes.-Diasporal tbl. (Mg-ion-tart. 160 mg/tabl)
Tromcardin drg. 
Tromcardin supp. 
Magnorbin inj. 20% 
Magnosulf inj. 10% 
Panangin drg. 
Panangin inj.

(Mg-ion-tart. ll,8mg/drg) 
(Mg-ion-tart. 33,7 mg/kúp) 
(Mg-ion-tart. 65,0 mg/5 ml) 
(Mg-ion-tart. 179,0 mg/10ml) 
(Mg-ion-tart. 11,8 mg/drg) 
(Mg-ion-tart. 33,7 mg/10ml)

A magnézium kedvező fiziológiai és farmakoló­
giái tulajdonságai ellenére terápiás alkalmazását 
— hazai vonatkozásban — elsősorban megfeleli) 
stabilitású és magnéziumtartalmú gyógyszerké­
szítmény hiánya okozza. A Kőbányai Gyógyszer- 
árugyár által forgalomba hozott Panangin drg. és 
inj. e problémát megoldani látszott. A Panangin 
Mg-K-aszparaginátot tartalmaz, de felmerült az 
igény [35] magnéziumcitrát-tartalmú gyógyszer­
készítmény — elsősorban tabletta — iránt is.

A magnéziumcitrát, valamint magnéziumcitrát- 
tartalmú gyógyszerkész ítmény ek előállításával egy 
későbbi dolgozatban kívánok foglalkozni.
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nonagaiouiHíi c niiiueíí b opraHH3M ok. 200—300 mf 
MarHHH He ncerga noKpuBaeT gHCBHyio noTpeöHocTb. Ab­
top npHMeHMH 35 BH'repaTvpHbix hctohhhkob n3Jiaiaer 
pOBb MarHHH B VraeBOAHOM, GejIKOBOM H >KHpOBOM oG- 
Mene, gatiee npipimibi BbisbiBaiouine noHiiwemie kohhêh- 

TpatiHH Maraun b itpoBii hjih ee noBbitneHiie. flanee oh oG- 
cy>i<gaeT sHaqemie 33BMChmocth cyiyecTBViomeh Me>Kgy 
MarHHeM n xotiecTeptiHOBbiM xoshhctbom c tohkh 3peHiia 
pasBHTHH aTepocKJiepoaa.

HaKOHeu aBTop gaeT pe3ioM3 o HeKOTopbix BawHehiuiix 
H Gojiee H3BeCTHbix jieitapcTBeHUbix npenapaTax cogep- 
wainHx Manina KOTopwe HMeioTCH b oGopoie b HacTomnee 
BpeMM.

Dr. Z. Vincze: On the physiological and pharma­
cological effects of magnesium

The daily magnesium requirement of the human or­
ganism is not always cowered by the 200 to 300 mg 
amounts ingested under normal conditions with food. 
The role of magnesium discussed extensively in the 
recent literature with respect to carbohydrate, protein 
and lipide metabolism is reviewed as well as some 
causes of decrease and increase, respectively, of mag­
nesium concentration in the blood. Further, the impor­
tance of the interaction between cholesterol and mag­
nesium metabolism is discussed form the view point 
of its importance in the development of atherosclerosis. 
As a conclusion, some of major importance magnesium- 
containing medicaments are summarised.

Dr. Z. Vincze: Angaben zur Physiologie und 
Pharmakologie des Magnesiums

Die mit der Nahrung aufgenommene tägliche Magne­
siummenge von 200—300 mg reicht nicht immer aus den 
Bedarf zu decken. In Anlehnung auf 35 Literaturquellen 
bespricht der Verfasser die Rolle des Magnesium im 
Kohlenhydrat-, Eiweiss- und Fettstoffwechsel, sowie die 
Ursachen, die eine Erhöhung bzw. eine Verminderung 
des Magnesiumblutspiegels herbeiführen können. Be­
sonders hebt er die Bedeutung der Zusammenhänge von 
Magnesium- und Cholesterinstoffwechsel in der Ausbil­
dung der Arteriosklerose hervor.

Abschliessend werden die wichtigsten magnesiumhal­
tigen Arzneizubereitungen bekanntgegeben.

(Semmelweis Orvostudományi Egyetem, Egyetemi Gyógyszertár, Budapest IX., Hőgyes Endre u. 7—9.) 
Érkezett: 1969. XII. 12.

KÖNYVTÁRUNK KÖZLEMÉNYE

Tájékoztatjuk könyvtárunk igénybevevőit arról, hogy a szokásos évi leltározást ez évtől kezdve nem 
decemberben, hanem július 1. és 31-e között végezzük el, mert ebben az időben a szakkönyvek általában 
jobban nélkülözhetők. Ezúton is felkérjük könyvismertetőinket, könyvkölcsönzőinket és mindazokat, akik­
nél könyvtárunk könyvei használatra ki vannak adva, hogy a könyveket

JÚNIUS 30-IG

szíveskedjenek a Szerkesztőség könyvtárába (Bp. VIII., Puskin u. 11—13.) visszajuttatni. Természe­
tesen augusztus 1-től a könyvekkel ismét rendelkezésre állunk.

Akiknek a könyvekre ebben az időben is folyamatosan szükségük van, a könyvek helyeit nyilatkozatot 
is küldhetnek, amelyben elég a leltári számokat közölni. A nyilatkozatot is június 30-ig kérjük beküldeni.

Ha sem a könyvet, sem a nyilatkozatot nem kapjuk meg június 30-ig, akkor a könyvek beszerzési 
árának kétszeresével megterheljük kölcsönzőinket. A térítést augusztus 5-ig postautalványon be lehet 
küldeni, ezt követően a munkáltatót keressük meg az illetményből való levonás végett. Az így befolyt 
összegeket könyvtárunk fejlesztésére fordítjuk.

Munkánk megkönnyítése érdekében kérjük az érdekelteket, hogy a már most nélkülözhető könyveket 
szíveskedjenek a fenti határidő előtt szerkesztőségi könyvtárunkba (Szerkesztőségünk fenti régi cí­
mére) visszajuttatni.

A lapunkban folyamatosan ismertetett, közel ezer kötetnyi — nagyrészt nehezen beszerezhető, külföldi 
kiadású — könyvvel készséggel állunk olvasóink rendelkezésére. A kölcsönzési idő általában két hónap, 
amely egy alkalommal, egy hónapra meghosszabbítható. Könyveinkből vidékre is szívesen küldünk, de 
ezzel kapcsolatban költséget nem vállalunk, tehát visszaküldéskor a házhozkézbesÜés díját is a feladáskor 
kell megfizetni.

Július 1-tŐl 31-ig a könyvkölcsönzés szünetéi.
A Gyógyszerészet könyvtárosa
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Stttmzbi kérditek
Gyógyszerészet 14. 21,2—213. 1970.

A GYÓGYSZERÉSZ NÖVEKVŐ SZEREPE AZ EGÉSZSÉGNEVELÉSBEN
DR. KÁLMÁN LÁSZLÓ ÉS DR. POGÁTSA GÁBORNÉ

Az egészségnevelő hálózat minden állam egészségügyi 
szervezetében kiépül. Fejlesztését szükségessé teszi a 
modern életforma, az általános műveltség és a gyógy­
szerek elterjedt használata.

A gyógyszerészek, a gyógyszertári dolgozók egész­
ségnevelő tevékenységének különösen nagy a jelentő­
sége elsősorban a gyógyszertárban megforduló ha­
talmas embertömeg miatt. Az egészségnevelés rend­
kívül kényes feladatához a szaktudományok ismeretén 
kívül a társadalomtudományok elsajátítása is szüksé­
ges. A gyakorlati munka mellett az elméleti terület 
művelése is fontos.

Az egészségnevelő munka nemcsak a társadalom 
számára gyümölcsözik, hanem visszahat egyénisé­
günkre, elősegíti a pozitív személyiségvonások kiala­
kulását és ellensúlyozza a gyógyszertári munka elgé- 
piesedését.

*
Az egészségügyi tudományok rendszeréből az el­

múlt évtizedekben számos új tudományág fejlő­
dött ki. Ezek közé tartozik az egészségnevelés. A fo­
galom talán többek előtt idegen, a hozzátartozó te­
vékenység azonban — egészségügyi felvilágosítás 
néven — régóta ismert. Az egészségnevelés ugyanis 
az egészségügyi felvilágosítás szélesebb, modernebb 
formája. A felvilágosítás elsősorban ismeretköz­
lést, -terjesztést, -átadást, az egészségnevelés pedig 
— amint az elnevezés is mutatja — nevelést: tu­
dat- és magatartás-formálást jelent. Vagyis nem­
csak ismereteinket adjuk át, hanem rávezetjük az 
egyént életmódjának olyan irányú megváltoztatá­
sára is, hogy egészségét megóvja, megerősítse, vagy 
visszaszerezze.

Ma már a világ minden jelentősebb államában 
az egészségügy valamennyi szakágazatára, így a 
gyógyszerellátó szolgálatra is kiterjedő, szervezett 
egészségügyi apparátus foglalkozik az egészségneve­
léssel. Az Egyesült Államok kórházi gyógyszertá­
raiban például információs központokat rendszere­
sítettek. Eredményekről számolnak be a brit, olasz, 
szovjet, jugoszláv, cseh, német és francia szaklapok 
is. Lengyelországban fokozatosan kiépítik a gyógy­
szerészek magas színvonalú, egészségnevelésre is al­
kalmas képzését. Az egészségnevelő tevékenység 
fejlesztése ugyanis a modern életforma és az általá­
nos kulturáltság mai színvonala mellett elengedhe­
tetlen. Nemcsak azért, mert az általános művelt­
séggel az egészségügyi műveltségnek is lépést kell 
tartania, hanem azért is, mert megköveteli a gyógy­
szerek elterjedt használata, széles skálája, az embe­
rek érdeklődése a szervezet, az élet jelenségek és az 
egészség megismerése iránt. Ennek eleget tenni csak 
úgy lehet, ha az egészségügyi dolgozók munkájá­
nak az egészségnevelés jelentős tartozéka. Tehát a 
gyógyszerész szerepe sem lehet ma már egyedül a 
gyógyszerkészítés és -kiadás.

A gyógyszerészek egészségnevelő munkába való 
bekapcsolódásának elsődleges indoka az, hogy le­
hetőségük is, tudásuk is van a szak- és egyéb isme­
retek továbbadására. A lehetőség abból adódik, 
hogy jelentős a kapcsolatukba társadalommal. Buda­
pest gyógyszertáraiban például naponta mintegy 
100 000 ember fordul meg. Óriási érintkezési felület 
ez! Szinte vetekszik a tömegkommunikációs eszkö­
zök lehetőségeivel. Különösen szembeszökő a 
gyógyszerészek és gyógyszertári dolgozók egészség­
nevelő tevékenységének a jelentősége, ha figye­
lembe vesszük, hogy a személyes érintkezés a legha­
tékonyabb eszköz ebben a munkában.

A nevelés, egy ember magatartásának átalakí­
tása, szokásainak megváltoztatása rendkívül bo­
nyolult, komplex feladat, amely nem oldható meg 
csupán a természettudományok berkein belül, ha­
nem ki kell egészíteni a pszichológia, a pedagógia, a 
szociológia és más társadalomtudományok isme­
reteivel is. Ezeknek a megszerzése nemcsak azért 
fontos, mert feltétele az eredményes munkának, 
hanem azért is, mert megvéd bennünket az ösztö- 
nösség által elkövethető hibáktól, mint amilyen 
például a „pszichés infekció” (vagy más néven a 
„szóártalom”), amely a helytelen egészségnevelő 
tevékenység legfőbb veszélye. A betegség megis­
merése, egyoldalú megvilágítása ugyanis szoron­
gást, hypochondriát válthat ki a betegben, s ez a 
körülmény bizonyos megbetegedésben (neurosis, 
hypertonia) komoly akadálya lehet a gyógyulás­
nak.

Az egészségnevelő munkában való részvétel sok­
rétű. Történhet elméleti és gyakorlati síkon. Az el­
méleti terület mindenki előtt nyitva áll, a gyakor­
lati munka pedig főleg a gyógyszertári dolgozóknál 
adott. A kettő egymással kölcsönhatásban van és 
egyaránt fejlesztésre vár. Az egészségnevelés elmé­
leti részét illetően szakágazati viszonylatban feltét­
lenül szükség lenne — esetleg a gyógyszerügyi szer­
vezésen belül —több ismeretanyagra, mert a gyógy- 
szerészettel kapcsolatos ilyen irányú irodalom 
elenyésző, holott központi segítség, irányítás mel­
lett az irodalom lehetne a gyakorlat legfőbb tá­
masza. Megfigyelések szerint a gyógyszerésznek ah­
hoz, hogy az egészségnevelő feladatra alkalmas le­
gyen, évente jelentős mennyiségű cikket, tájékoz­
tatót kell kapnia, nyilvántartania, esetleg kartoté- 
koznia. A gyakorlati -tevékenység hatékonyságát 
illetően szintén számos lehetőség sorolható fel. 
Ezek közül legfontosabb a személyiség és a környe­
zet kialakítása. A gyógyszerészi magatartás és sze­
mélyiség megnyilvánulása éppenúgy feltétel ebben 
a munkában, mint a szakmai tudás. Bálint Mihály 
orvospszichológus mondja: „Az orvos maga is 
gyógyszer, csak a pharmacologiája nincsen kidol­
gozva.” Ugyanez érvényes a gyógyszerészre is, sőt 
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minden egészségügyi dolgozóra. Hasonlóan fontos 
még ebben a munkában a pszichológia és a szocio­
lógia szerepe a szakmai ismeretek mellett. A pszi­
chológia biztosít ja a nevelés tudományos alapját, a 
szociológia pedig azt a szituációt tárja fel, amely­
ben, amely ellen vagy amelyért az egészségnevelés 
folyik.

A sikeres egészségnevelő tevékenység nemcsak 
munkát kíván, hanem vissza is hat személyisé­
günkre. A gyógyító munkában való gyakorlati 
részvétel, az emberekkel való eleven kapcsolat elő­
segíti a pozitív személyiségvonások kialakítását és 
ellensúlyozza a gyógyszerészi munka bizonyos 
fokú elgépiesedését. Remélhető továbbá, hogy a 
gyógyszerészek és gyógyszertári dolgozók gyógy­
szerkészítő, -kiadó, -ellenőrző stb. munkájának je­
lenlegi egyeduralma éppen az egészségnevelés gyü­
mölcseként egyensúlyba kerülhet például a túlzott 
gyógyszerfogyasztás visszaesése révén, és így az 
egészségnevelő tevékenységünknek az időfaktor 
sem szab határt.

A történelemből tudjuk, hogy a gyógyszerészek 
köztanácsadói szerepe már az orvostudomány ki­
alakulásának hajnalán jelentkezett és hozzájuk 
fordultak segítségért, felvilágosításért. London 
egyik negyedében végzett felméréskor kiderült, 
hogy a megkérdezettek 60%-a rossz közérzet esetén 
a gyógyszerészhez fordul. Viszonozzuk ezt a bizal­
mat azzal, hogy egészségnevelő tevékenységünket 
kellő tartalommal töltjük meg.

U-p JI. K a ji m a h h a-p T. n o r a q a : Iloebt- 
tuenue poAU (fiapjHayesma e zuzueHtmecKOM socnumaituu.

rtirHeHHqecKO-BocniiTaTejibHaji cen, C03«aeTCH b chc- 
TeMe 3apaBOoxpaneHi!H i<a>Kgoro rocvaapCTBa. Erő pa3BU- 
me HeoúxoauMo BCJieacTBiie coBpeweHHoro oőpaaa >kh3hh, 
oőmero oőpasoBainm h pacnpocrpaHeHiieM jieKapcTBen- 
hmx npenapaTOB.

rnrneHMMeCKO-BocnuTare.nbHaH geHTejiKHOCTB <|)apMa- 
neBTOB, anTesHbix paápTHHKOB UMeeT ocoőchho őojibuioe 
3HaMeHiie BCJiegCTBHe őojibiuoií waccw mogeii oőpamaio- 
mnxcíi k anreite. K npoBeaeHmo Mpe3BbiaaÜH0 tohkoü 

paöoTbt no rurueHUHecKOMV BocnitTanmo KpoMe npo^icc- 
CHOnaabHbix 3nannii neoőxoflHMO n ocBoemie oömecTBen- 
Hbix HavK. KpoMe npai<Tnseci<oii paőoTbi oseHb Ba>KHa 
n TeopeTHsecKaa oöaacTb.

riiriienii'ieci<o-BOcnHTaTeabHa>i paőora nptiHOCMT nao- 
;ibi ne ToabKO oőniecTBy, no u aeüCTBveT na jihmhoctb 
BocnHTaTeaji, cnocoőcTBVeT c^opMupoBanuio noaown- 
TejibHbix cboBctb aunnocTM n npeaoTBpamacT toi o, mtoőm 
an remiaa paőora craaa MexamnnioH.

Dr. L. K á 1 in á n and Dr. G. P o g á t s a nőé 
P o g á t s a: Increased role of pharmacists in health edu­
cation

The system of health education is different in each 
country, but it is equally important in the modern life 
involving increased use of medicaments. The authors 
emphasise the parmacists’ role in t his branch of medi­
cine, because of the high number of patients contacting 
the professional personal of the public pharmacies. The 
information of the patients on health problems by the 
pharmacist in charge of public pharmacies is a valuable 
service for the public and it helps to develop the posi­
tive personality of the informátoré too, and also compen­
sates for the monotony of the dispensig work.

Dr. L. K ál m á n, Frau Dr. G. P o g á t s a : 
Die wachsende Teilnahme des Apothekers in der Gesund­
heitserziehung

Der Dienst für Gesundheitserziehung hat sich zum 
selbständigen Sektor im Gesundheitswesen der einzel­
nen Länder herausgebildet. Anlass zu seiner Weiter­
entwicklung geben die moderne Lebensform, die all­
gemeine Bildung und die verbreitete Verwendung von 
Arzneimitteln.

Die gesundheitserzieherische Tätigkeit der Apotheker 
und sonstiger Apothekenangestellten hat besondere Be­
deutung erlangt, da die Apotheken von einer erheb­
lichen Menschenmenge besucht werden. Die ausseror­
dentlich anspruchsvolle Aufgabe der' Gesundheitser­
ziehung setzt äusser den speziellen Fachkenntnissen die 
Aneignung der Gesellschaftswissenschaften voraus. Ne­
ben der praktischen Tätigkeit darf die Pflege der theore­
tischen Kenntnisse nicht in den Hintergrund treten.

Die gesundheitserzieherische Arbeit ist nicht nur für 
die Gesellschaft von grossem Nutzen, sie wirkt auf die 
Persönlichkeit der Erzieher zurück und fördert die Aus­
bildung positiver Persönlichkeitsmerkmale, sie gleicht in 
derselben Zeit die Mechanisierung der Apothekentätig­
keit aus.

(Fővárosi Tanács Gyógyszertári Központja Budapest V., Zrínyi u. 3.) 
Érkezett: 1969. XII. 12.

MEGSZÜNTETHETŐK-E A FERTŐZŐ 
BETEGSÉGEK?

Ktze.: Őst. Ap. Ztg. 23, [18], 292 (1969).
Vajon utópisztikus-e az az elképzelés, hogy a járvá­

nyos és fertőző betegségeket a század végére sikerül ki­
irtani, tekintettel arra, hogy azok a trópusi országokban 
jelenleg még erősen pusztítanak ?

A szulfonarnidok és antibiotikumok alkalmazásával 
sikerült a ragályos betegségeket jelentősen visszaszorí­
tani, így remény van rá, hogy belátható időn belül vé­
gezni lehet velük. A fejlődésben elmaradt országokban 
ez a folyamat lassúbb lesz, mint a kulturált világban.

Az állatokat fenyegető járványok mellett különös 
súlyt helyez a világegészségügyi szervezet (WHO) a 
malária, a himlő, a gyermekparalízis, a szifilisz és főleg a 
t uberkulózis mielőbbi felszámolására. Hogy a Meningo-, 
Strepto- és Gonococcus okozta betegségek és a vérbaj 
jelentkezése lényegesen ritkább lett, azt a kemoterápiás 
kezelésnek és higiéniai rendszabályoknak köszönhetjük. 
A vírusos megbetegedések ellen nehezebb védekezni, de a 
gyermekbénulás igen hatásos ellenszerének bizonyultak 

a Salk-, illetve Sabin-féle oltások. A kanyaró és rubeola 
ellen sikeresen véghezvitt tömegoltások eredménnyel 
biztatnak, nem ez azonban a helyzet az influenza 
(grippe) esetében. Ennek különböző csoportba tartozó 
kórokozói vannak, és csak ha annak típusa idejekorán 
felismerhető és elegendő oltóanyag is áll rendelkezésre, 
számíthatunk sikerrel szembenézni a betegség járvány­
szerű fellépésével. Grippe elleni tömegoltásokban bevált 
a tű nélküli transzkután fecskendő használata, mellyel 
óránként 400 — 600 oltás végezhető a fertőzés veszélye 
nélkül.

Már a múlt század második fele óta alkalmazott Jen- 
ner-féle himlőoltások folytán ez a betegség ma már 
ritka, de nincs végleg felszámolva, mert Indiában még 
akadnak fertőző gócok.

Tehetetlenül állunk a fertőző májgyulladással szem­
ben, mivel kéwokozóját még nem sikerült felderíteni. 
A megelőző védekezés ez idő szerint még lehetetlen.

A XXI. század első felében joggal számíthatunk a 
fertőző betegségek további nagyfokú visszaszorítására, 
ha a védőoltásokat tervszerűen, világszerte — az elma­
radott országokban is — elvégzik (137). n R
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A KÖRZETI ORVOSOK GYÓGYSZERRENDELÉSEINEK TÖRVÉNYSZERŰSÉGEI
DB. MÁDAT LAJOS

Budapesten a 14 éven felüli lakosságot ellátó körzeti 
orvosok rendelőiben évente közel 9 millió beteg fordul 
meg. E hatalmas betegforgalmat befolyásoló tényezők 
törvényszerűségeinek megállapítása céljából 1967-ben 
reprezentatív módszerrel adat felvételt hajtott végre a 
szerző, mely 33 252 megjelenési esetre terjedt ki.

E kutatás eredményeiből megállapítható, hogy a 
gyógyszerrendelés egyrészt a körzeti orvosi rendelők 
betegforgalma alakulásában, másrészt az orvosi mun­
kában jelentős szerepet játszik. Budapesten 1967-ben 
a körzeti rendelőkben csaknem minden negyedik eset­
ben (23,2°/0) a betegek csak gyógyszer felírása cél­
jából jelenlek meg. Az ilyen megjelenések előfordulá­
sát az egész év folyamán 2,0—2,1 millióra lehet be­
csülni. A nők 36°/0-kal gyakrabban kérnek csupán 
gyógyszert, mint a férf iak. A csak gyógyszert kér^k 
között a férfiaknál 65—69, a nőknél 70 — 74 évesek 
megjelenési gyakorisága a legnagyobb. A betegek 
66,2%-a részére rendellek gyógyszert a körzeti orvo­
sok; Egy ilyen esetre átlagosan 2,53 gyógyszer fel­
írása jutott. Becslés szerint 15 millióra tehető azon 
gyógyszerek száma, amelyeket Budapesten 1967-ben 
a körzeti orvosok rendelői forgalmuk keretében fel­
írtak. Leggyakoribb a kétféle gyógyszer rendelése (a 
gyógyszerrendelések 41,9%-a). Négy és több gyógy­
szer rendelésének relatív gyakorisága mindkét nem­
nél 70 éves korig párhuzamosan emelkedik az élet­
korral, ezután zuhanásszerűen csökken.

*

Egészségügyi ellátásunk szervezetében fontos 
helyet foglal el a körzeti egészségügyi szolgálat. A 
betegek jelentős része — főleg belgyógyászati kór­
képek esetén — a körzeti orvosokhoz fordul segít­
ségért; a gyógyító-megelőző ellátás széles spektru­
mú területén a 14 éven felüli lakosság leghamarabb 
itt kerül kapcsolatba az állami egészségügyi szol­
gálattal.

A körzeti orvosi ellátás bonyolult problémái nem­
csak a betegeket, hanem az orvos-gyógyszerész 
társadalmat is közvetlenül érintik, ill. érdeklik.

Különösen sok szó esik a körzeti orvosi rendelők 
gyakran tapasztalható zsúfoltságáról, a volume­
nében hatalmas betegforgalomról. Budapesten 
1967-ben a 14 éven felüli lakosságot ellátó 750 
körzeti orvos rendelőjében közel 9 millió megjele­
nési esetet vettek számba, tehát egy körzeti orvos­
nak a rendelési idő alatt naponta átlagosan 39 
beteget kellett ellátnia. A betegforgalom immár 
10 éve folyó folyamatos, teljes körű statisztikai 
megfigyelése — rendeltetésének megfelelően — 
csak mennyiségi vonatkozásban adhat informá­
ciókat az egészségügy szervezéstudományi és gya­
korlati szakemberei számára. Ezért tűztem ki cé­
lul, hogy a körzeti rendelők betegforgalmát befo­
lyásoló tényezők kölcsönhatásait, azok törvény­
szerűségeit vizsgáljam. A vonatkozó hazai iroda­
lomban több szerző foglalkozott a körzeti orvosok 
betegforgalmának egyes részproblémáival (Nagy 

F., Fodor, Egyedi, Nagy A., Pinczés, Károlyi, 
Fülöp, Csobánczi). Kutatásomban szélesebb prob­
lémakört felölelő, új célkitűzés volt a rendelői be­
tegforgalom differenciált szerkezete és a demográ­
fiai, morbiditási tényezők közötti összefüggések, 
továbbá a betegforgalom és az orvosi ellátás jel­
lemzőbb tényezői (vizsgálat, konzílium, injekciós 
kezelés, gyógyszerrendelés stb.) közötti kapcsola­
tok vizsgálata. Az alkalmazott reprezentatív fel­
vételi módszerrel a főváros lakosságára is általáno­
sítható új és részletesebb ismereteket kívántam 
egyidejűleg nyújtani az egészségügy távlati terve­
zői számára is.

A kutatási program tervezése előtt személyes meg­
figyeléseket végeztem több budapesti körzeti orvos ren­
delőjében, ahol módom volt közvetlen tapasztalatokat 
szereznem a betegforgalom és a betegellátás változatos 
momentumairól és problémáiról. Ezeket a tapasztala­
tokat értékesen egészítették ki a Szovjetunióban, Len­
gyelországban, Csehszlovákiában, Jugoszláviában és 
Angliában szerzett ismereteim, amely országok több 
nagyvárosában a körzeti orvosok hasonlóképpen igen 
készségesen tették lehetővé számomra rendelőjük beteg­
forgalmával kapcsolatos egyes kérdések tanulmányozá­
sát (morbiditás megfigyelése, injekciós kezelések, konzí­
liumok, dokumentáció stb.).

Dolgozatom — e kutatás sokoldalú ismeret­
anyagából —a módszer leírásán kívül tartalmazza 
a körzeti orvosi rendelő betegforgalmának szer­
kezetét, a betegek megjelenési célját, különös te­
kintettel a gyógyszerrendelésre, a demográfiai, mor­
biditási tényezők és a gyógyszerrendelés közötti 
összefüggésekre és kölcsönhatásokra.

E program keretében előbb Észak-Buda terü­
letén 8 körzeti orvosi rendelőben próbafelvételt 
hajtottunk végre. Az ily módon szerzett tapaszta­
latok alapján alakultak ki azok a csoportképző 
ismérvek, melyek e kutatás szempontjából leglé­
nyegesebben jellemezték a betegek megjelenési ese­
teit, orvoshoz fordulásuk konkrét célját és velük 
kapcsolatosan az orvosi ellátás differenciált moz­
zanatait. A megfigyelt ismérvek között szerepelt 
a felírt gyógyszerek száma, figyelembe véve nem­
csak a megjelent beteg, hanem más részére történt 
gyógyszerrendelések előfordulását is. A gyógy­
szerek fajtáinak megfigyelése — bár igen tanulsá­
gos lett volna — e felvétel keretében időigényessége 
miatt nem oldható meg.

Az adatfelvétel rétegezett mintavételi eljárással, rep­
rezentatív megfigyelési módszerrel történt. Az alkalma­
zott mintavételnél egyfelől a rétegzést a közigazgatási 
kerületek jelentették, mivel valamennyi kerületre ki­
terjedt az adatfelvétel, másfelől a véletlen kiválasztás 
elvi követelménye azáltal érvényesült, hogy kerületen­
ként 2 — 2 körzeti orvos sorsolás útján került a minta- 
sokaságba. Ezzel a mintavételi eljárással 44 körzeti 
orvosra, az összes budapesti körzeti orvos 5,9%-ára 
terjedt ki a reprezentatív megfigyelés.

Ezt a reprezentatív adatfelvételt mind a 44 
körzeti orvosi rendelőben 3—3 hét folyamán haj 
tottuk végre. Az első felvétel 1966. november, ; 
második 1967. február és a harmadik 1967. május-
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A körzeti rendelői beteg forgalom megoszlása a beteg megjelenési célja szerint
/. láblázat

A betegek megjelenésének célja
A 3 hét folyamán 

összesen

1966. 
nov.

1967. 
febr.

1967. 
máj.-jún.

1966. 
nov.

1967. 
febr.

1967. 
máj.-jún.

egy hét egy hét
szám 0/ 0 szám Q/ /o

1. Csak gyógyszerért .........................
2. Csak injekcióért...............................
3. Injekcióért és gyógyszerért ....
4. Új megbetegedés miatt.................
5. Visszarendelés, állapot el!..............
6. Szakrendelésre utalásért..............
7. Kórházba utalásért........................
8. Igazolásért ........................................
9. Egyéb célból......................................

7 696
6 416
1 599
5 995
9 768

704
67

598
409

23,2
19,3
4,8

18,0
29,4

2,1 
0,2
1,«
1,2

2 575
2 020

628
2 1 12
3 061

216
26

188
146

2 671
2 128

463
2 464
3 578

271
23

248
143

2 450
2 268

508
1 419
3 129

217
18

162
120

23,5 
18,4
5,7 

19,2 
28,0
2,0 
0,2
1.7 
1,3

22,3
17,7
3,9

20,5
29,8

2,3
0,2
2,1
1,2

23,8
22,0

4,9
13,8
30.4

2,1 
0,2
1,6
1,2

Összesen ..................... 33 252 100,0 10 972 1 1 989 10 291 100,0 100,0 100,0

június havában volt. Ezáltal biztosítva volt a be­
tegforgalomra gyakorolt szezonális hatások, a 
morbiditási törvényszerűségek tanulmányozása is. 
Nem lett volna érdektelen a felvételt a nyári hó­
napokban is elvégezni, erről azonban a szabadsá­
gokkal, illetve helyettesítésekkel együttjáró na­
gyobb és heterogénebb összetételű betegforgalom 
torzító hatása miatt le kellett mondanunk. Az 
adatfelvételt. a Budapesti Semmelweis Orvostu­
dományi Egyetem Egészségügyi Szervezési Tan­
széke a kerületi tanácsok egészségügyi statisztikai 
előadói közreműködésével hajtotta végre. Függet­
lenített személyek alkalmazásával, a rendeléssel 
egyidejűleg végrehajtott megfigyeléssel biztosítva 
volt az objektív és pontos felvétel és külön admi­
nisztratív munkával nem terheltük a körzeti or­
vosokat, mindez lehetővé tette a betegellátás za­
vartalan folytatását.1

A reprezentatív megfigyelés során 33 252 beteg, 
Hl. megjelenési esel adatfelvételét végeztük el, ami 
ugyanazon három hetes megfigyelési időszakban 
az összes budapesti körzeti orvos rendelői beteg­
forgalmának 6,5%-át jelentette. (Nem terjedt ki 
ez a felvétel a 4 órás rendelési idő' utáni felülvizs­
gálatokra, továbbá a szombat délutáni és az éjsza­
kai ügyelet forgalmára.)

A körzeti rendelői betegforgalom szerkezeti ösz- 
szetételét illetően egyrészt spontán tényezők (pl. új 
megbetegedés, gyógyszer felírása, igazolások ké­
rése stb.) miatt fordulnak a betegek körzeti orvos­
hoz, másrészt az orvosi gyakorlat differenciált té­
nyezői alakítják ki (pl. injekciós kezelés, betegek 
visszarendelése állapot ellenőrzés céljából, szak­
rendelésre utalás, kórházba utalás stb.). Különös 
súlyt helyeztünk az adatfelvétel végrehajtása so­
rán azon konkrét célok megfigyelésére, majd csopor­
tosítására, amelyek miatt a betegek a körzeti or­
vosokat rendelőjükben felkeresték.

Az orvosi ellátás igényeinek a betegek megjele­
nése alapján csoportosítottuk a rendelői betegfor­
galmat, melynek eredményeit az I. táblázat tar­
talmazza.

Az egész megfigyelés folyamán a megjelenések

* Köszönetét mondok a kerületi egészségügyi statisz­
tikusoknak áldozatos vállalásukért és Szmolen Tiborné 
statisztikusnak, aki e program feldolgozási szakában 
végzett értékes munkát.

23,2%-ában a betegek kizárólag gyógyszer felírása 
céljából keresték fel a körzeti orvosokat. A beteg­
forgalom e csoportjának részaránya csak kis in­
gadozást mutatott a három különböző évszakban. 
Ez a jelenség a betegforgalom szerkezetében vi­
szonylagos állandó folyamatot tükröz vissza. Eb­
ből a 23,2%-os viszonyszámból 95%-os valószí­
nűségi szinten ±0,5%-os megbízhatósági határok 
között arra lehet következtetni, hogy a fővárosban 
1967. évben a 8,9 milliós rendelői betegforgalom­
ból 2,0—2,1 millió esetben csak gyógyszer felírá­
sát kérték a betegek. Csaknem minden negyedik 
beteg tehát csupán azért kereste fel a körzeti ren­
delőt, hogy vagy régi gyógyszerének (gyógyszerei­
nek) újból való felírását kérje orvosától, vagy olyan 
gyógyszereket kért, melyek vényírás nélkül is be­
szerezhetők. Előrebocsátásképpen meg kell je­
gyeznem, hogy a megjelentek e csoportjának 
23,2%-os részarányánál természetesen jóval na­
gyobb azon betegek száma és aránya, akik részére 
a körzeti orvosok vizsgálataik, alkalmazott terá­
piájuk, kórházi javaslatok stb. alapján egy vagy 
többféle gyógyszert rendeltek. A reprezentációban 
megfigyelt betegek 66%-ában került sor gyógyszer, 
vagy gyógyszerek vényírására. A gyógyszerrende­
lésben, ezáltal a betegforgalom alakulásában szere­
pet játszanak többek között azok a gyógyszerek, 
amelyek egyébként vény nélkül is, azonban maga­
sabb áron szerezhetők be. A jelenlegi kettős ár­
rendszer megszüntetésével, egységes árrendszer 
bevezetésével csökkenthető lenne a rendelői beteg­
forgalom, ez is elősegítené a betegellátás színvo­
nalának hatékonyabb javítását. Ezzel hasonló­
képpen csökkenthető lenne a gyógyszerészek ad­
minisztratív munkája és a vények további pénz­
ügyi ellenőrzésére fordított kiadások is.

A betegforgalom szerkezetében továbbá jelen­
tős tényező a betegeknek az a csoportja, amely 
sorozatos injekciós kezelés céljából jelenik meg a 
körzeti rendelőkben. Csaknem minden ötödik be­
teg (19,3%) kizárólag injekciós kezelés miatt ke­
reste fel a körzeti orvost. Az injekciós betegek szá­
mát az évszakok lényegesen nem befolyásolják. 
Kisebb emelkedés csupán a tavaszi-nyár eleji idő­
szakban volt megfigyelhető, ami részben az idő­
sebb korrí betegek gyakoribb megjelenésével van 
összefüggésben. A kizárólag injekciós kezelés cél­
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jából megjelent betegek eseteinek számát Buda­
pesten, 1967. évben, valamennyi körzeti rendelő­
ben 95%-os valószínűségi szinten 1,8 millióra lehet 
becsülni. A sorozatos injekciós kezelés céljából meg­
jelentek számát még növelik azok a betegek, akik 
egyidejűleg gyógyszer felírását is kérjék a körzeti 
orvosoktól, tehát kettős céllal keresték fel a ren­
delőt. Ebbe a csoportba tartozó betegek részará­
nya a megfigyelt három hét folyamán 4,8% volt. 
A betegforgalom e csoportját is számításba véve 
megállapítható, hogy a betegek 24,1%-a (1967-ben 
valamennyi budapesti körzeti orvosnál kb. 2,2 
millió megjelenés) injekciós kezelés céljából jelent 
meg a rendelőkben.

Az eddig tárgyalt megjelenési célokkal szemben 
lényegesen nagyobb szezonális hullámzást tükröz 
vissza az új megbetegedéssel jelentkezettek abszolút 
száma és részaránya. A vizsgált három hét folya­
mán együttvéve a betegforgalom 18%-ában a be­
tegek új megbetegedésük miatt fordultak körzeti 
orvoshoz. (Új megbetegedésnek csak azok a diag­
nózisok minősültek, melyekkel a beteg első ízben 
az adatfelvétel időszakában fordult a körzeti orvos­
hoz, vagy a korábban már gyógyult betegség újból 
visszatért.) Az új megbetegedéssel jelentkező be­
tegek száma 1967. februárban érte el a maximu­
mot. Ez a szám a megfigyelt héten 16,7%-kai volt 
nagyobb, mint 1966. november hetében és 73,6%- 
kal haladta meg az 1967 május—június konkrét 
hetének morbiditását.

Az orvosi munka differenciáltsága szem pont já­
ból további csoportot képeznek azok a betegek, 
akik visszarendelés folytán, állapotellenőrzés, szak- 
rendelési lelet értékelése miatt stb. keresik fel a 
körzeti orvost. E kategóriára esett a betegforga­
lom relatív többsége (29,4%).

A körzeti rendelői betegforgalom alakulásában 
jelentős szerepet játszanak az alapvető demográfiai 
tényezők; a nem, életkor, foglalkozási viszony stb.

A megfigyelt betegforgalom többsége (62,0%) a 
nők megjelenési eseteire jutott; a férfiak részará­
nya 38% volt.

A budapesti 14 éven felüli lakosság körében 
1967-ben a nők megjelenési gyakorisága a rendelő­
ben (az adott nemű és korú lakossághoz viszo­
nyítva) 39%-kal nagyobb volt a férfiakénál.

A vizsgált megjelenési célok csoportjai között a 
nők megjelenési gyakorisága körzeti rendelőben 
a csak gyógyszer felírását kérők között 36%-kal, 
az injekciós kezelésre járók csoportjában 62%-kal, 
az új megbetegedésekkel jelentkezettek között 
20%-kai, a visszarendelt betegek csoportjában pe­
dig 40%-kai haladta meg a férfiak hasonló arány - 
számait.

A II. táblázat a csak gyógyszer felírása céljából 
megjelent betegek csoportját illetően a nem, élet­
kor és a megjelenések előfordulása közötti össze­
függéseken kívül, a főváros egész (14 éven felüli) 
népességére vonatkozóan, az 1967-es esztendő 
folyamán várható megjelenési gyakoriságok becs­
lés útján számított arányszámait is tartalmazza.

A rendelői megjelenések e csoportjában a nők 
részaránya 61,6, a férfiaké 38,4% volt. Amíg száz 
14 éven felüli férfi 103, addig száz hasonló korú 
nő 140 esetben kereste fel Budapesten 1967-ben 
a körzeti rendelőket, kizárólag gyógyszer felírása 
céljából.

A megjelenések száma és részaránya mindkét 
nemnél a legfiatalabb korcsoportoktól kezdve az 
életkor növekedésével párhuzamosan növekszik. 
Ez a növekedés az 55 éves kortól gyorsabb ütemű, 
70 éves kortól kezdve azonban a legidősebb korúak 
felé haladva egyre csökken. A csak gyógyszer fel­
írása céljából történt megjelenési esetek csoport­
jában a megfigyelt 3 hét folyamán a 60 éves és 
idősebbek részaránya a férfiaknál 52,7, a nőknél 
45,6% volt.

Az 1. ábra (grafikon) a főváros 14 éven felüli 

11. táblázat
Körzeti orvosi rendelőkben csak gyógyszer rendelése céljából megjelent 11 éren /elüli betegek száma, megoszlása, továbbá 

becsült megjelenési gyakorisága nem és korcsoportok szerint Budapesten l'J67. érben

Korcsoport

Mintasokaság Budapest 14 éven felüli népességért! 
végzett becslés 1967. évben

A 44 körzeti orvosnál 3 hét folyamán csak gyógyszer 
felírását kérő betegek 100 azonos nemű és korú budapest i 

lakosra jutó, csak gyógyszer felírá­
sát kérők

megjelenési gyakoriságaférfi nő

szám % szám % férfi nő

15—19 71 2,4 91 1,9 24 32
20—24 67 2,3 127 2,7 21 38
25 — 29 65 2,2 150 3,2 25 59
30 — 34 74 2,5 181 3,9 31 70
35 — 39 123 4,2 264 5,6 47 90
40 — 44 179 6,1 310 6,6 68 97
45 — 49 187 6,4 373 7,9 97 161
50 — 54 222 7,6 446 9,5 85 149
55-59 394 13,5 617 13,1 165 215
60 — 64 462 15,8 572 12,2 252 238
65 — 69 500 17,2 622 13.2 350 283
70-74 296 10,2 51 9 11,1 350 327
75-79 169 5,8 271 5,8 347 276s

1 
1

SS 83
26

2,9
, 0,8

129
30

2,7
0,6

| 334 219

Összesen 2 918 100,0 4 702 100,0 103 140
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népességére vonatkozóan becslés útján számított 
megjelenési gyakoriságok összefüggéseit ábrázolja 
a nem és az ötéves korcsoportok függvényében. 
A görbékből látható, hogy a csak gyógyszer felírá­
sát kérő nők megjelenési gyakorisága 60 éves korig 
nagyobb a férfiakénál, attól kezdve azonban a fér-

1. ábra. A budapesti, 14 évesnél idősebb lakosok megjele­
nési gyakorisága körzeti orvosi rendelőkben csak gyógyszer 
igénylése céljából 1967-ben, nem- és korcsoportok szerint 
(100 azonos nemű és korú lakosra jutó megjelenések 

becsléssel számított gyakorisága)

fiák arányszáma minden korcsoportban magasabb 
a nőkénél. A produktív korúak körében a két nem 
megjelenési gyakorisága között legnagyobb a kü­
lönbség a 45 — 49 és a 50—54 évesek csoportjában. 
A nők vonatkozó arányszáma az előbbiben 66,0%- 
kal, az utóbbiban 75,3%-kal volt nagyobb a fér­
fiakénál.

Szembetűnő jelenség, hogy a görbéknek az élet­
kor növekedését követő tendenciája először az 
50—54 éves korcsoportban törik meg. E korcso­
portban (az 1913 — 1917. években születettek) a 
férfiak arányszáma 12,4%-kal, a nőké 7,5%-kal 
volt kisebb a 45—49 évesek arányszámánál. A fér­
fiak szóban forgó megjelenési gyakorisága a maxi­
mumot (350) a 65 — 69 és a 70 — 74 évesek csoport­
jában éri el. A nők között a 70—74 éves korúak 
keresik fel leggyakrabban (327) csak gyógyszer 
felírása céljából a körzeti orvosi rendelőket. A 75 
éves és idősebb korú népesség e megjelenési gya­
korisága a nők körében lényegesebb; a férfiaknál 
csak kisebb mértékben csökkenő irányzatú.

A körzeti orvosi rendelőkben a megfigyelt 
valamennyi megjelenés 66,2%-ában (22 026 be­
teg) rendeltek gyógyszert (gyógyszereket) a kör­
zeti orvosok. A férfiaknál ez a viszonyszám 66,1, 
a nőknél 66,3% volt. A gyógyszerrendelés relatív 
gyakorisága legnagyobb volt 1967. február havá­
ban (68%), legkisebb május—júniusban (63,6%). 
A gyógyszerrendelésben részesült betegek száma 
24,5%-kal, a rendelt gyógyszerek száma 25,1%-kal 
volt nagyobb februárban, mint május—júniusban.

A körzeti orvosok által a rendelőkben felírt 
gyógyszerek átlagos száma a férfiaknál 2,49, a 
nőknél 2,56 volt. A III—V. táblázat viszony­
számai és átlagai alapján 15 millióra lehet becsülni 
azon gyógyszerek számát, melyet a körzeti orvo­

A körzeti orvosi rendelőkben gyógyszerrendelésben részesített betegek száma és százalékos aránya
1II. táblázat

A megfigyelés 
hete

Férfi Nő Megjelent betegek

összesen
ebből 

gyógyszert kapót t ¿isszesen
ebből 

gyógyszert kapott, (isszesen
ebből 

gyógyszert kapott
szám % szám 0//o szám 0//o

1906. november .............. 4 228 2 854 67,5 6 744 4 475 66,4 10 972 7 329 66,8
1967. február..................... 4 643 3 143 67,7 7 346 5 008 68,2 11 989 8 151 68,0
1967. május—június .... 3 766 2 356 62,6 6 525 4 190 64,2 10 291 6 546 63,6

Összesen ............ 12 637 8 353 C>6,1 20 615 13 673 66,3 33 252 22 026 66,2

A körzeti rendelőkben /elirt gyógyszerek átlagos száma nemek szerint
IV. táblázat

A megfigyelés boté

Férfi Nő összesen

Betegek 
száma

Gyógy­
szerek 
szama

1 b
et

eg
re

 
ju

tó
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Betegek 
száma
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szerek 
száma
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Betegek 
száma

Gyógy- 
szerek 
száma
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1966. november .............. 2 854 7 030 2,46 4 475 1 1 473- 2,56 7 329 18 503 2,52
1967. február..................... 3 143 7 896 2,51 5 008 12 826 2,56

2,54
8 151 20 722 2,54

1967. május—június . . . 2 356 5 916 2,51 4 190 10 655 6 546 16 571 2,53
Összesen .......... 8 353 20 842 2,49 13 673 34 954 2,56 22 026 55 796 2,53
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sok Budapesten az 1967-es esztendő folyamán ren­
delői forgalmuk keretében vényeiket felírtak.

Érdeklődésre tarthat számot továbbá az a kér­
dés is, hogy a reprezentatív felvétel folyamán a be­
tegek részére hányféle, ill. mennyi gyógyszert ren­
deltek a körzeti orvosok.

A VI. táblázatból látható, hogy a gyógyszerren­
delésben részesült betegek 41,9%-a kettő, 24%-a 
csak egy, 20,1%-a pedig három gyógyszert kapott;

Gyógyszerrel 
ellátottak

2. ábra. Körzeti orvosi rendelőkben megjelent és gyógyszer­
rel ellátott betegek közül a / és több gyógyszerben részesüllek 
százalékos aránya nem és korcsoportok szerint (három 

hét adatai együtt) 

a négy és több gyógyszer rendelésében részesültek 
viszonyszáma 14% (a férfiak között 13,2, a nők 
között 14,4%) volt.

A négy és több gyógyszerrendelésben részesült 
betegek relatív gyakorisága eltérő az egyes korcso­
portokban. Mindkét nemnél ez a viszonyzám 30s 
éves korig csekély (1 — 3%), ettől kezdve azonban 
egyre emelkedő tendenciájú a többféle gyógyszer 
rendelésének aránya. Ez a viszonyszám a nők kö­
rében (a 15—19 évesek kivételével)) 55 éves korig 
nagyobb, mint a férfiak hasonló korcsoportjaiban. 
Legnagyobb volt a 4 és több gyógyszer rendelésben 
részesült betegek aránya a férfiaknál a 65—69 
évesek (17,6%), a nőknél ugyancsak a 65—69 
évesek csoportjában (15,3%). A maximum-érték 
után mindkét nemnél a görbe meredek zuhanást 
mutat.

VI. táblázat
A körzeti rendelőkben megjelent betegek megoszlása nem és 
a rendelt gyógyszerek száma szerint a megfigyelt 3 hét 

folyamán*

A 
rendelt 
gyógy­
szerek 
száma

Férfi betegek Nő betegek Összes beteg

száma 0/ o száma 0 0 száma 0/ /Ü

1 2 001 24,4 3 183 23,8 5 184 24,0
2 3 547 43,2 5 512 41.1 9 059 41,9
3 1 57(1 19,2 2 768 20,7 4 344 20,1
4 770 9,4 1 334 10,0 2 104 9,8
5 201 2,5 369 2,8 570 2,6

1,1fi 73 0,9 153 1,1 226
7 19 0,2 47 0,3 66 0,3

és több 16 0,2 34 0,2 50 0,2

Össz. 8 203 100,0 13 400 100,0 21 603 100,0

* A beteg személyen kívül, mások részére felírt gyógy­
szerek száma nélkül.

V. táblázat
A körzeti rendelőben megjelent és gyógyszerrel ellátott betegek között a 4 és ennél több gyógyszer rendelésében részesültek 

száma és százalékos aránya nem és korcsoport szerint
( A három hét adatai együtt)

Korcsoport;

Férfi Nő

4 és ennél több 
gyógyszerrel 

ellátot tak száma

Gyógyszerellátásban 
részesült betegek 

%

4 és ennél több 
gyógyszerrel 

ellátót t ak száma

Gyógyszerellátásban 
részesült betegek 

0/ /o

15—19 34 3,2 34 1,7
20-24 23 2,1 51 2,6
25-29 13 1,2 42 2,2
30-34 16 1,5 71 3,7
35 — 39 34 3,2 86 4,4
40-44 47 4,4 102 5,3
45-49 61 5,7 129 6,7
50-54 77 7,2 193 10,0
55-59 162 15,1 234 12,1
60 — 64 186 17,3 257 13,3
65 — 69 189 1 7,6 295 15,3
70-74 1 1 1 10,3 258 13,4
75 — 79 76 7,1 115 6,0
80 — 84 4 1 3,8 50 2,6
85 — és több 3 0,3 14 0,7

Összesen ............ 1073 100,0 1931 100,0 .
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gálata Népeü. 10, 293 — 301. (1964). — 9. Vilmán Oy., 
Kubányi 1. és mások : A balassagyarmati morbiditási 
vizsgálat metodikája és összefoglaló adatai. Népeü. 1, 
6 — 19. (1968). — 10. Simonovits I.: Társadalom­
egészségtan és egészségügyi szervezéstudomány 161 — 
162. (1967). — 11. Fülöp T.; Egészségügyi szervezéstan 
(1969). — 12. Bogatirjev I. D.: A városi lakosság meg­
betegedése és a gyógyító-megelőző ellátás normatívái. 
Moszkva 1967. — 13. Mádai L. : A lakosság egészségi 
állapotát és egészségügyi ellátottságát jellemző statisz­
tikai adatok Budapesten 1960—1964. (1965). — 14. 
Egészségügyi Minisztérium Statisztikai jelentése 1968.

XI-p Jí. Maga h : 3aKOHOMepnocmu ua3Ha'ientin se- 
KapcmeeitHbix npenapamoe ywcmKoebtMU epawMti.

B ByganeiiiTe npneMbi yqacTKOBbix Bpa'ieü gjix uace- 
aeniiH CTapnie 14 jier o6cjiy>KHBaioT b Tehetnie roga npn- 
uepno 9 mhjijihohob őojibubix. C uejibio onpegejtemix 
aaKOHOMepHOCTeii ipaKTopoB bjihhioihhx na Tai<oii őojh>- 
IHOÜ OŐOpOT ÖOgbHblX B 1967 I'0gy H3ŐHpaTegbHbIM MeTO- 
gOM npoBOgHgn cőop gaHHbix, pacnpocTpaHHBiiiHHCH na 
33252 HBaetiHÜ b npneMe.

Ha peayjibTaroB gaHHOro nccjiegoBannx mojkho ycra- 
HOBHTb, hto na3Hanenne jiexapCTBeHHbix npenaparoB Hr- 
paeT 3naHHTegbHyio pojtb c oahoH CTopoHbi b íjiopMHpoBa- 
hhh oőopoTa őojibhmx b yaacTKOBbix npueMHbix nym<Tax 
Bpaneü, c gpyroií CTopoHU b paőoTe caMHX Bpaneií. B By- 
ganeun-e b 1967 rogy b yqacTKOBbix npne.Max 6ojn>Hi>ie 
iio'ith b KaxtgOM ueTBeproM cjiviae (23,2%) gBUJincb 
TonbKO c uejibio BUiutcaHHX jiei<apcTBeHHoro npenapaTa. 
llacTOTa Taitiix HBJienurt na ripneMax b Teienne ogttoro 
roga riptiMepno gocTHraeT 2,0—2,1 mhjijihohob. >Ken- 
mHHbi TOJibKO Ha 39% őojiee 'lacro npocxT tojibko jie- 
KapcTBo, Me.M MyxcHHHbi. y My>KMHH 65—69, y weHuinn 
70-—74 rog tót BoapacT, Korga Haiiöojiee uacTO iiohb- 
.thiotch Ha npHeiwe tojibko c uejibio Haana'ieniiH Jieitap- 
CTBeHHoro npenapaTa yqacTKOBMM Bpa'ioM.

JJjih 66,2% öojibHwx hbhbuihxcx b npneMe Ha3HaqajiH 
jiei<apcTBeHHMü npenapaT yqacTKOBue Bpami, na 1 TaKoií 
cayqaft b cpegHeM npnxogHT HaananeHHe 2,53 jieiopcTBa. 
Okojio 15 mhjijihohob HaCHiiTbinaeT hhcjio jiei<apcTBen- 
iibix npenapaTOB HaanaqeHHHX b ByganeuiTe b paMitax 
oőopora npiieMOB yqacTKOBbix Bpa'ieit b 1967 rogy. Hariöo- 
jiee uacTO BCTpe>iaeTcx HaaHa'ieHiie 2 Buga JieKapcTB 
(41,9% H3 oőmero KOjiHqecTBa Hasna'ieHHx jieiopcTB). 
OTHOCHTeabHax qacTOTa Ha3HaneHHx 4 n őojiee jieKap- 
CTBeiiHbix npenaparoB y oőoero noiia napajuiejiHO iiobm- 
inaeTCH go BoapacTa 70 jieT aaieM pe3i<o riagaeT.

Dr. L. Mádai: Regularities in the district physi­
cians’ prescribing practice

In Budapest yearly about 9 million patients visit 
the district physicians’ offices providing for the health 
service of the population over 14 years of age. In order 
to establish the regularities of some of the factors in­
volved in this huge turnower, representative data were 
collected during 1967 for 33,352 such interviews.

It became apparent, that merely the prescribing of 
medicines for the patients’ requests makes an impor­
tant contingent both in the number of visits and in 
the doctors’ work. In Budapest during 1967, almost 
every 4th patient (23.2 per cent) called at district 
medical offices just to ask for the prescribing of some 
medicines. The number of such calls may be estimated 
to about 2.0 to 2.1 million a year.

Female patients ask just for prescribing medicines 
by 39 per cent higher ratio, than it is done by males. 
Men call at doctors’ offices just for medicine prescrip­
tion in highest ratio between 65 and 69 years of age; 
women do the same between 70 and 74 years of age. 
For 66.2 per cent of the patients calling at district 
medical offices, one or serveral medicines were pre­
scribed. The average number of medicines prescribed 
for one patient during one interview made 2.53. The 
total item number of medicines prescribed by the 
district medical offices in Budapest during 1967 may be 
estimated to about 15 million. In most frequent cases, 
2 medicines were prescribed at a time (making 41.9 per 
cent). The relative frequency of cases in which 4 or 
more items were prescribed during one interview, 
increased up to 70 years of age of the patients of both 
sexes simultaneously, then it decreased rapidly.

Dr. L. M ä d a i: Oeselzmässigkeiten der Arznei- 
Verschreibung der Bezirksärzte

In Budapest sind die Sprechstunden von Bezirks­
ärzten, die die Bevölkerung über 14 Jahren versorgen, 
jährlich von etwa 9 Millionen Patienten besucht. 
Um die Gesetzmässigkeiten dieses erheblichen Kranken­
verkehrs zu ermitteln, wurden 1967 representative Da­
ten erhoben, die insgesamt 33 252 Besuche erfassten.

Aus diesen Erhebungen ging hervor, dass die Arznei­
verschreibung in der Gestaltung des Krankenverkehrs 
in der Sprechstunde des Bezirksarztes, sowie auch in 
seiner fachlichen Tätigkeit eine bedeutende Rolle spielt. 
In Budapest erschien beim Bezirksarzt im Jahre 1967 
beinahe jeder vierte Kranke (23,2%) nur um Arznei­
mittel verschreiben zu lassen. Die jährliche Häufigkeit 
derartiger Erscheinungen kann etwa auf zwei Millio­
nen eingeschätzt werden. Frauen erscheinen um 39% 
häufiger um ein Arzneimittel verschreiben zu lassen. 
Diese Art von Besuchen ist bei den Männern im Alter 
von 65 — 69 Jahren, bei den Frauen zwischen 70 und 
74 Jahren am häufigsten.

Für 66,2% der an der Spreehtunde erschienenen 
Personen wurden Arzneinen verschrieben, auf einen 
Besuch entfielen im Durchschnitt 2,53 Arzneimittel. 
Die Anzahl der Arzneimittel-Posten, die 1967 in Bu­
dapest durch die Bezirksärzte in den Sprechstunden 
verschrieben wurden, wird auf 15 Millionen eingeschätzt. 
In 41,9% der Fälle wurden für einen Kranken 2 Arz­
neien verschrieben. Die Häufigkeit der Verschreibung 
von 4 Arzneimitteln steigt bei beiden Geschlechtern bis 
70 Jahre mit dem Lebensalter, hiernach nimmt sie 
steil ab.

(Semmelweis Orvostudományi Egyelem, Egészségügyi Szervezési Tanszék 
Budapest IX., Gyáli út 4.)

Érkezett: 1970. 111. 20.



220 GYÓGYSZERÉSZET 14. évfolyam 6. szám

ct/ tödéhetéből
Gyógyszerészet 14. 220—223. 1970.

A MŰSZAKI TUDOMÁNYOK GYÓGYSZERÉSZ MŰVELŐI 
II.

Zipernowszky Károly (1853—1912)
DR. TÁPLÁNYI ENDRE

Zipernowszky Károly (1853—1942) gyógyszerészi 
oklevelet szerezve öt évig működött gyógyszerészként . 
1878-ban a mérnöki oklevélét is megszerezte. A Ganz- 
gyár erősáramú villamos osztályát, majd 1882-ben 
a Nemzeti Színház világítását ő szervezte meg.

1883-ban Déryvel és Bláthy Ottó Titusszal megal­
kották az öngerjesztésű váltakozó generátort, mely 
találmányuk az egész világon elterjedt. 1893-ban a 
Magyar Tudományos Akadémia levelező tagjává vá­
lasztotta. 1893-tól 1924-ig — nyugalomba vonulá­
sáig — a Műegyetem I. sz. Elektrotechnikai Tanszék 
előadó tanára volt.

*

Zipernowszky Károly a köztudatban mint techni­
kus, a transzformátor feltalálójaként szerepel s ke­
vesen tudják — még gyógyszerészi körökben is —, 
hogy gyógyszerész volt [1].

1853. április 4-én született Bécsben. Édesapja 
gyári tisztviselő volt. Szülei másféléves korában 
Pestre költöztek. Alapfokú iskoláit Pesten, közép­
iskolai tanulmányait a pesti kegyesrendi gimná­
ziumban végezte. Korán megnyilatkozott benne a 
természettudományok iránti hajlam, ezért szülei 
a középiskola elvégzése után gyógyszerészi pályára 
adták [8], Gyógyszerészi tanulmányait elvégezve, 
gyógyszerészi oklevelet szerzett és utána Kecske­
métre került gyógyszerésznek [3]. Zipernowszkyban 
gyógyszerészeti tanulmányai alatt a fizikai, ké­
miai eszközökkel való mérés közben, valamint a 
későbbi gyógyszerészi tevékenysége folyamán mind 
erősebben kifejlődött a műszaki érzék. Nagy hatás­
sal voltak rá tanulmányai alatt Jedlik Ányos fizika­
professzornak a villamossággal kapcsolatos előadá­
sai. Jedlik professzor oktatta ebben az időben a 
gyógyszerészhallgatókat is, aki szemkápráztató 
elektromágneses kísérleteivel nagy népszerűséget 
szerzett a hallgatóság körében [6],

Már mint fiatal gyógyszerész, szabad idejében gal­
vánelemeket, ívlámpákat, induktort szerkesztett. 
Gyógyszertári laboratóriumát, ahol dolgozott, ív- 
lámpa-világít ássál látta el és villamos csengőberen­
dezéssel szerelte fel. A villamossági kísérletek sikere 
arra az elhatározásra ösztönözte, hogy műszaki pá­
lyát válasszon, ezért beiratkozott a Műegyetemre. 
Vizsgáit kitűnő eredménnyel telte le. Már egye­
temi tanulmányai alatt is többször tartott előadást 
a villamosság gyakorlati alkalmazásáról. 1875-ben 
a bécsi császári tudományos akadémián kísérletek­
kel egybekötött előadást tartott a villamosság 
technikai alkalmazásáról [8]. Az osztrák államvas­
utak irodájában rajzolói állást vállalt, majd mint 
IV. éves egyetemi hallgató előadást tartott a di­

namó elektromos elvéről. Szabad idejében elektro­
mos készülékeket állított elő [5].

1878-ban az öt évet gyakorló gyógyszerészként 
tevékenykedő Zipernowszky megkapta a mérnöki 
oklevelet.

Zipernowszky az erősáramú elektrotechnika magyar 
úttörője

Egyetemi éveiben a villamosság még gyermek­
korát élte. Az egyetemeken nem tanítottak elekt­
rotechnikát. A villamossággal a leíró fizika kísér­
letében találkoztak a hallgatók. Alapjait Jedlik 
Ányos (1800—1895) egyetemi tanár rakta le, aki 
1828-ban Győrött elektromágneses kölcsönhatás 
alapján működő forgó készüléket: elektromotort 
készített. 1831-ben Farady (1791—1867) felfedezte 
az elektromágneses indukciót. 1851-ben Ruhmkorfj- 
nak sikerült a szikrai nduktort összeállítania. 
1859-ben Jedlik Ányos a dinamót feltalálta, de 
egyelőre csak a pesti egyetem fizika szertárának 
demonstráló eszköze lett [7]. Találmányával meg­
előzte JTemer Siemens és az angol Wheatstone 
Charles (1802—1875) feltalálókat, akik megterem­
tették az elektrotechnikai ipar alapját.

Zipernowszky diplomájának megszerzése után 
még nem tudott elhelyezkedni. Eleinte felolvasáso­
kat, előadásokat tartott az elektromosság köréből, 
s ezzel egyre jobban felhívta magára a figyelmet. 
Többen felfigyeltek előadásaira, így a Ganz-gyá- 
akkori tehetséges vezető mérnöke: Mechwart Andr 
rás (1837—1907) is, aki megbízta az erősáramú 
villamos osztály szervezésével és vezetésével. Első 
tevékenysége volt, hogy a gyárnak a volt II. kér. 
Kacsa utca 18. számú helyiségét, ahol a villamos 
osztályt létrehozta, elektromos világítással látta el 
[7]. Az áramot az általa szerkesztett egyenáramú 
dinamógép szolgáltatta. A következő évben, 1879- 
ben pedig a szegedi gátakon, az árvíz alkalmával 
szervezte meg a villanyvilágítást [7].

1882-ben szintén az ő tervei szerint valósult meg 
a „Nemzeti Színház” világítása. Ez volt a harmadik 
színház a világon — a londoni Savoy és a brünni 
színház után —, amelynek villamos világítása 
volt [7]. Ennek egyik érdekessége, hogy ívlámpa 
helyett Edison-féle szénszálas izzólámpát, a másik 
pedig, hogy egyenáram helyett váltakozó áramot 
használt. 1000 db 20 gyertyafényű Edison-lámpát 
lokomobilokkal hajtott váltakozó áramú generá­
torral táplált. Ebben mutatkozott meg Zipernow­
szky zsenialitása, mivel a világ vezető elektro­
technikusai—Schuckert, Crompton, Siemens, Edison 
— azt hirdették, hogy csak az egyenáramnak van 
jövője [9],
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1882-ben ismerkedett meg Déry Miksa folyam­
mérnökkel, aki lelkes híve lett az elektrotechniká­
nak. Kettőjük közös munkájából sok értékes talál­
mány született. így a váltakozó áramú generátor is, 
melyet öngerjesztő dinamógéppel építettek össze. 
Ezt 1882-ben a bécsi villamossági kiállításon is be­
mutatták. A 150 lóerős Zipernowszky-féle váltakozó 
áramú generátor 1200 izzólámpát táplált 54 V állan­
dó feszültséggel [9],

1883-ban hozzájuk csatlakozott harmadik mun­
katársként a 23 éves Bláthy Ottó Titusz.

Zipernowszky, a transzformátor egyik feltalálója
1879-ben Amerikában a Menlo-parkban szilvesz­

ter estéjén kigyulladt az első szénszálas izzó. Ez az 
elektrotechnikának egy új —a villamosvilágítási 
technika — korszakát nyitotta meg. Az 1881. évi 
párizsi világkiállításon ismerkedtek meg Európa ál­
lamai Edison szénszálas izzólámpájával, amely 
azután az egész világon elterjedt.

A villany világi tás széles körű elterjedése vetette 
fel a villamos energia célszerű elgsztására és a kap­
csolásra szolgáló berendezések elkészítésének prob­
lémáját. Ez a probléma a váltakozó áramú áram­
források megszületésével oldódott meg. Jablocskov 
(1847—1894) orosz elektrotechnikus váltakozó 
áram alkalmazásával és párhuzamos lámpakap­
csolással ért el ezen a téren eredményeket.

A nagyobb távolságra való villamos átvitel kér­
désével — váltakozó áram igénybevételével — a 
francia Gaulard Ducién és Gibbs John Dixon angol 
mérnökök foglalkoztak behatóbban.

Zipernowszky és Déry felismerve a Gaulard—Gibbs 
rendszer hibáit, együttes munkával kidolgozták a 
ma használatos transzformátor elvét. Ők nyitott 
vasmag helyett önmagában zárt gyűrűre vagy ová­
lis vasmagra tekercseltek kis menetszámú primer, 
és nagy menetszámú szekunder tekercset. így elér­
ték azt, hogy a mágneses erővonalak a zárt vasma­
gon futottak, nem szóródtak szét a térben, és erő1 
sebb mágneses teret hoztak létre. Az így konstruált 
készüléküknek ,,transzformátor” nevet adtak [10]. 
Szabadalmukat 1885. január 2-án jelentették be 
„Újítás a villamos áramok eloszlásában, váltóközi

1. ábra. Zipernowszky—Déri—Bláthy 
„magtranszformátora”

2. ábra. Zipernowszky Károly munkatársaival
(Déry Miklós, Bláthy Ottó Titusz, és Zipernowszky 

Károly )

áramú induktorok segítségével” címen. Ez a bejelen­
tés a transzformátorok párhuzamos kapcsolására 
vonatkozott, ellentétben Gaulard és Gibbs „sze­
kunder generátorával”, akik sorba kapcsolt induk­
ciós tekercseket alkalmaztak. Zipernowszky és Déry 
az indukciós tekercsek párhuzamos kapcsolásával 
biztosították az állandó feszültséget. így elérték 
azt, hogy a lámpákat hálózaton belül is ki- és be­
kapcsolni lehetett anélkül, hogy a többiek fény­
ereje lényegesen megváltozott volna, tehát szoba­
világításra is alkalmas volt az elosztórendszerük. 
Egy hónappal később pedig zárt vasmagú transz­
formátorokra, ún. „magtranszformátorra” és „kö­
penytranszformátorra” adtak be szabadalmat: 
„Újítás indukciós készülékeken, villamos áramok 
transzformálása céljára” címen. Ebbe a munkába 
belekapcsolódott a harmadik munkatárs, Bláthy 
Oltó Titusz is. így a találmány három név alatt 
futott Zi/pemowszky—Déry—Bláthy-transzformá­
tor néven.

A transzformátorelv lényege az, hogy kevés me­
netű, primer tekercsbe kis feszültségű váltakozó 
áramot vezetnek. Az áram váltakozó erősségű és 
irányú mágnesességet kelt a vasmagban, azaz vál­
takozó erősségű mágneses tér keletkezik, mely nagy 
feszültségű áramot indukál a sok menetű szekun­
der tekercsben. A Zi/pemowszky—Déry—Bláthy-fé\e 
transzformátorral a villamosenergia-átvitel prob­
lémáját és a Gaulard—Gibbs által meg nem oldott 
szabályozást sikerült megvalósítani.

A Ganz-gyár 1885. évi Magyar Országos Kiállí­
táson mutatta be a nagyközönség előtt a transz­
formátort és az új elosztórendszert. Áramforrás­
ként a ZípemowssÁ-y-szabadalom szerinti 1350 
voltos váltakozó áramú öngerjesztésű generátor 
szolgált, mely 75 transzformátor segítségével el­
osztva 1200 db. izzólámpát táplált. Ez a berende­
zés a kiállítás egész időszaka alatt üzemben volt. 
Tetszés szerint lehetett kikapcsolni a lámpákat 
anélkül, hogy a többiek fényereje megváltozott 
volna.

Külföldön először Olaszországban, Rómában al­
kalmazták az 1886-ban üzembe állított Gerchi- 
villamosműveknél, 1892-ben pedig a Rómától 28 
km-re levő Tivoli vízesésnél. Olaszország vala­
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mennyi nagy városában ■— Nápoly, Palermo, 
Bologna, Velence, Firenze stb. — a Zipemowszky— 
Déry-féle transzformátort alkalmazták. Alig 5 év 
leforgása alatt pedig az egész világon elterjedt. 
Pétervártól Palermóig és Ausztráliától Dél-Ame- 
rikáig hirdette a magyar feltaláló alkotókészségét, 
zsenialitását, munkáját.

Zipemowszky nemcsak transzformátorával, a 
vele kapcsolatos energiaátvitel- és elosztórendsze­
rével alkotott hírnevet, hanem a villamos energia 
előállítására szolgáló generátor, váltakozó áramú 
szinkronmotorok készítése terén is. Megoldották 
— Kandó Kálmánnal közösen — az elektromos 
vasutak áramvezetését: 1894-ben ,,Újítás forgó- 
áramú motorokon” címen közös újítást adtak be. 
Elektromos padlófényezőgépet is készített (1892), 
valamint elektromos melegítőkészüléket és külön­
féle kapcsolóberendezéseket, áramszámlálókat stb. 
A mai modern villamoskészülékek megalkotásá­
ban is fontos szerepe volt [11].

Zipemowszky műegyetemi tanár
1893-ban a József Nádor Műegyetem meghívta 

előadó tanárának. Az egyetem meghívását elfo­
gadta, és megszervezte a Műegyetem I. sz. elekt­
rotechnikai tanszékét. 1893-tól 1924-ig — nyu­
galomba vonulásáig — volt ennek a tanszéknek 
professzora. Előadásait nagy érdeklődéssel hall­
gatták a tanítványok. Szerény, higgadt egyénisé­
gével nagy közszeretetnek örvendett kollégái kö­
zött is. 1905-től a Magyar Elektrotechnikai Egye­
sület elnöke, majd a Magyar Tudományos Akadé­
mia tagja. A Magyar Elektrotechnikai Egyesület 
10 éves aktív munkájának elismeréséül emlék­
éremmel tüntette ki, amelyet Beck Ötvös Fülöp 
kiváló szobrászművész öntött bronzból. Születése 
100. évfordulója alkalmából a Budapesti Műszaki 
Egyetem központi aulájában felállították a mell­
szobrát .

öregkori magányában — feltehetően gyógysze­
részi botanikai tanulmányai eredményeként —

3. ábra. Zipemowszky-jubileumi érem Beck 0. Fülöp 
alkotása (szerző saját gyűjteményéből)

virágok keresztezésével, nemesítésével foglalko­
zott. Különösen az orchideák változatai érdekel­
ték.

Magas kort megélve, 89 éves korában (1942. no­
vember 29-én) halt meg a magyar Prométheusz, 
aki fényt, világosságot, technikai kultúrát adott 
az emberiségnek. Míg emberi kultúra lesz a földön, 
nevére mindig emlékezni fognak.
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U-p 3. T a n Jt a ti ti : Kapóit HttnepnoBCKii (1853— 
1942)

Kapott HtinepitoBCKU pognjicx 4-ro anpejtst 1853 roga 
b Bette. Orryga on b noapacre nojrropa roga nona.n b By- 
ganeurr. Ha’iajibityio, cpegmoio it Bijcitiyto uikojim oh 
oi<aH<iHBaa b fleiUTe. Hocae nojiyqemiH gunaoMa (papwa- 
ueBTa oh njiTb jteT paőoTaer b xa'iecTse (jtapMaueBra b r. 
KemteMeT. B 1878 rogy noayqaeT giinjiOM HH>t<eHepa it 
AHgpam Mexeapm nopyqaer e.My opranHsamtio OTgetie- 
hhh CHJibHOTOHHoro ojieKTpimecTBa Ha ipaCpuKe Paua. 
B 1882 rogy oh opramiayeT ajieKipmiecKoe ocBemeHite 
HaunOHagbHoro Tearpa.

Pano OTRpHBaeT bo3mo>khocth nepeveniioro Toita n b 
1883 rogy BwecTe c TJepii h Otto Thtvc Baani coagaüT 
caMOBO3őy>i<gaioiniiHC5i reiiepaiop nepeweHHoro TOKa. Oh 
BMecTe c JJepti h Bjiam npn noMOigu npnőopa nog naa- 
BanneM TpaHCtJiopMarop peuniji aKonoMunnoe pacnpegejie- 
iine aaeKTpiiqecKoro toio na OoabigoM paccTotiHiin h ero 
TpaHCtjiopMannio. Mx naoőpeTeniie öujio noKaaano b 1885 
rogy na ByganeuiTCKOtt PocygapCTBeHHOtt Bi>iCTaBi<e. Ono 
paenpoTpaHjteTCH bo bccm Mnpe. 3thm oh npiiHociiT öojtb- 
uiyio cjtaBy g.asi <|)a6puKii Pana. B 1893 rogy ero naönpaioT 
■tJteH-KopecnoHgeHTOM BenrepcKott AKageMim HavK. C 
1893 roga go 1924 Korga oh BbtxogHT na nencmo npeno- 
gaeT na I. Kaipegpe 3gei<TpoTexHMi<u ByganetuTCKoro 
IIojiinexHH'iecKoro HucTuryTa. On VMep 29-ro Hogfipn 
1942 roga.

Dr. E. T á p 1 á n y i : Károly Zipemowszky (1853— 
1942)

K. Zipemowszky, born in Vienna has won fame for his 
work done in Hungary. After graduating at the Buda­
pest University, he worked as dispensig pharmacist in 
Kecskemét for 5 years. In 1878 he graduated also as 
mechanic eingineer and was commissioned by András 
Mechwart to organize an electro-engineering department 
of the Ganz factory. In 1882 he solved the electric light­
ing of the Budapest Nat ional Theater. In the next year, 
together with Déry and Bláthy he created the selfgene­
rating generator for alternating current and soon after­
wards they solved the oeconomical method of voltage 
transformation. Their transformator, by which the long 
distance transport of electricity became feasible, was 
presented at the National Exhibition, Budapest, 1885. 
Their invention has been adopted throughout the world 
winning world fame for the inventors and for the name 
Ganz too. Since 1893 until his retirement in 1924 he 
worked as professor of Electrotechniques at the Buda­
pest University of Technical Sciences, being awarded 
also with corresponding membership of the Hungarian 
Academy of Sciences.
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Dr. E. T á p 1 á n y i : Károly Zipemowszky (1853— 
1942).

Károly Zipemowszky wurde arn 4. April 1853 in Wien 
geboren. Im Alter von 1 */ 2 Jahren kämm er nach Bu­
dapest. Die Grund-, Mittel- und Hochschulen absolvierte 
er in Budapest. Nach Abschluss seiner Studien in der 
Pharmazie war er 5 Jahre in Kecskemét als angestell­
ter Apotheker' tätig. 1878 wird er Diplom-Ingenieur und 
von András Mechwart mit der Errichtung der Stark­
strom-Abteilung der Firma Ganz beauftragt. 1882 or­
ganisierte er die elektrische Beleuchtung des National­
theaters.

Schon frühzeitig erkennt er die Zukunft des Wechsel­

stromes, und zusammen mit Diry und Otto Titus Bläthy 
erschafft er den selbsterregenden Wechselstrom-Gene­
rator. Mit dem in Zusammenwirken mit Diry und Bläthy 
konstruierten Transformator hat er die ökonomische 
Fernübertragung und Umwandlung der elektrischen 
Energie gelöst. Die Erfindung wurde auf der Budapester 
Landesausstellung zur Schau gestellt.. Die neue Schaffung 
hat sich in aller Welt durehgesetzt und der Fabrik Ganz, 
einen Welt ruf erworben. 1893 wurde Zipemowszky zum 
korrespondierenden Mitglied der Ungarischen Akade­
mie der Wissenschaften gewählt. Von 1893 bis zu seiner 
Emeritierung im Jahre 1924 war er Professor mit Lehr­
auftrag an dem I. Lehrstuhl für Elektrotechnik der 
Polytechnischen Universität. Er starb 1942.

(Fővárosi Tanács Gyógyszertári Központja 714-es Gyógyszertár, Budapest V11Landler J. tt. 17.) 
Érkezett: 1969. XI. 28.

KÜZDELEM AZ ÉRELMESZESEDÉS ELLEN

Pharm.-Press. : Üst. Ap. Ztg. 23, [21], 332 (1969).
Az utóbbi években kifejlesztett új gyógyszerek és 

gyógymódok révén sikerült számos betegség halálozási 
arányszámát nagymértékben csökkenteni, más területe­
ken viszont egyre nő az ember életét veszélyeztető té­
nyezők száma. A balesetek pl. manapság több áldozatot 
követelnek, mint korábban a nagy járványok. Gyerme­
keink között is több a halálos végződésű baleset, mint az 
összes járványos betegség áldozata együttvéve. Az em­
bert fenyegető betegségek között szerepelnek — a töb­
bieket messze megelőzve — a szív és a véredény elválto­
zásai. Noha ezek okát és keletkezését a tudomány tökéle­
tesen felderítette és tisztázta (megállapította, hogy ere­
detük a köznyelven érelmeszesedésnek nevézett folya­
matban keresendő), az ellenük való védekezés mind 
máig nem vezetett kellő eredményre, holott ennek nem 
kellene szükségképpen így lennie. Amíg a gyógyszeripar 
laboratóriumaiban orvosok és kutatók serege fáradozik 
egyre újabb és hatékonyabb gyógyszerek kifejlesztésén a 
szív véredények megbetegedései ellen, az emberek nagy 
részében nincs meg a hajlandóság arra, hogy megszokott 
életmódjának csak csekélyfokú megváltoztatásával is 
elősegítse pl. a szívinfarktus megelőzését. Hiszen ma 
már közismert, hogy bizonyos élvezeti cikkeknek és ál­
lati zsiradékoknak a túlzott fogyasztása, magas kalória- 
értékű táplálkozás, a túlfeszített, zaklatott életmód, túl 
kevés testmozgás az előkészítői az igen gyakran tragiku­
san végződő szívinfarktusnak, vagy esetleg az apoplexiá- 
nak. Az orvosok újra meg újra megrendültén állnak az­
zal a fatalizmussal szemben, mellyel oly számosán rohan­
nak a korai vég felé. A világszerte nagymértékben folyó 
üzleti propaganda is gondoskodik arról, hogy az emberek 
minden óvó intés ellenére tovább is dohányozzanak, fo­
gyasszanak sok alkoholt, táplálkozzanak a szükségesnél 
jóval bőségesebben és szabad idejüket autójukban szá­
guldozva töltsék. De nemcsak azokat fenyegeti a szívin­
farktus veszélye, akik egészségükkel visszaélve helytelen 
életmódot folytatnak. Ki vannak téve annak számosán 
azok közül is, akik hivatásuknál fogva — pl. futószalag 
mellett — a szokottnál keményebben dolgoznak, vagy az 
állandóan nagy felelősséget viselő vezetők és mellettük a 
másik oldalon a sok gond közöt t, nehezen élő és általában 
az élet árnyékos oldalára sodort emberek is.

Ha ma még nem is áll a tudomány rendelkezésére ha­
tékony gyógyszer az érelmeszesedés meggyógyítására, 
mégis vannak bizonyos eredmények, melyek a betegség 
lefolyását meglassíthatják. Első helyen áll természetesen 
az életmód megváltoztatása. Noha a gyógyszeres kezelés 
még kezdeti állapotban van, bizonyos részleteredményt 
már fel tudunk mutatni. Legújabban megállapították, 
hogy bizonyos terpének telítetlen zsírsavakkal, vala­
mint A-, E- és B6-vitaminnal kombinálva alkalmasak az 
atherosclerosis folyamatának lelassítására. A kutatás 
ezen a téren teljes erőbevetéssel folyik, ami remélhetőleg 
további eredményeket fog hozni (147). H. B.

AZ OS2TRÁK TELEVÍZIÓ 
A GYÓGYSZ E RÉSZETRÖ1,

G. Z. : Őst. Ap. Ztg. 23, [22], 352 (1969).
A bécsi televízió 1969. június 1-i adásában — közked­

veltségnek örvendő ismeretterjesztő sorozatában — ró­
lunk, gyógyszerészekről és a mi gyógyszereinkről volt 
szó.

Bevezető gyanánt igen hatásosan Heidelbergbe vezeti 
nézőit, az egykori pfalzi választófejedelem pompás rene­
szánsz kastélyába. Ebben a díszes környezet ben helyez­
ték el Európa legjelent ősebb gyógyszerészeti múzeumát és 
ez a hely valóban alkalmas arra, hogy pályánk történe­
tét és fejlődését a korai kezdettől egészen napjainkig 
szemléltetően bemutassa. Attól az időtől kezdve, amikor 
az orvoslás és a gyógyszerek elkészítése egymástól elkü­
lönülve a saját útján fejlődött, mint két egymástól füg­
getlen hivatás, bemutatja a nézőknek a gyógyszerészet 
fejlődését a múzeumban található edények, eszközök, 
gyógyszerkön yvek, taksák és hivatalos rendeletek segít ­
ségével, Paracelsus portréját bemutatva méltatja ennek 
a lángésznek az életművét és nagy befolyását a gyógy­
szerészet fejlődésére. ő tért át a mágikus-alkimista rcme- 
diák alkalmazásáról fémek és ásványi sók gyógyszerként 
történő felhasználására. Sok időbe telt természetesen, 
amíg a természettudományos gondolkozás az. őt, meg­
illető helyet a gyógyszerészet ben is elfoglalhatta. Sorra 
felvonultatja a nézők előt t a múzeum anyagából a pom­
pás barokk, a túl díszes rokokó és a hűvöskés bieder­
meier patikaberendezéseket, hogy végül kikössön nap­
jaink korszerűen kiképzett, külön félfogadó, vényké­
szítő, vizsgáló laboratóriumi és raktárhelyiségekből álló 
gyógyszertár bemutatásánál. Utóbbival kapcsolatban 
rámutat a gyógyszerész mai ténykedésére, amely a sok 
gyári készítmény ellenére is kitel jed vényszerű gyógy­
szerek szakszerű elkészítésére. Méltatja a nagy felelőssé­
get, amelyet a gyógyszerész visel és amellyel minden 
időben rendelkezésére áll a betegségükre gyógyulást ke­
resőknek.

Ismerteti az adás vezetője a gyógyszerész kiképzési 
módját a kezdeti időszakoktól a mai, magasfokú egye­
temi tanulmányokat megkövetelő, a t udomány újabb és 
újabb vívmányait hasznosító, széles körű ismereteket 
nyújtó, elméleti és gyakorlati szigorlatok révén megsze­
rezhető oklevélben jelentkező tudományos fokozatig. 
Bárhová is állítsa ma a gyógyszerészt az élet, legyen az. 
közforgalmú vagy kórházi gyógyszertár, ipari üzem la­
boratóriuma vagy gyártó részlege, vagy akár az egész­
ségügyi hatóság dolgozója, kapcsolata a gyógyszerekkel 
nem szűnik meg, azoknak szakértője gyanánt működik 
és végső fokon 6 az összekötő kapocs a farmakonok és az 
azokra rászoruló beteg embertársai között.

Mi gyógyszerészek, jóleső érzéssel fogadjuk az osztrák 
televízió vállalkozását hivatásunknak ilyen széles körű 
nyilvánosság előtt történő ismertetésére (148).

B. B.
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NYILVÁNOS, RENDKÍVÜLI TANÁCSÜLÉS 
A SEMMELWEIS ORVOSTUDOMÁNYI

EGYETEMEN

1970. február 14-én a Semmelweis Orvostudo­
mányi Egyetem tanácsa a Vas- és Fémipari Dol­
gozók Szakszervezete kultúrtermében nyilvános, 
rendkívüli tanácsülést tartott, amelynek napi­
rendi pontjai: 1. gyógyszerész- és fogorvosdoktorrá 
avatás; 2. az 1970-ben végzett gyógyszerészek 
avatása voltak.

Az egyetemi tanács tagjain és számos hozzátar­
tozón kívül részt vettek az ünnepségen a gyógy­
szerészet vezető képviselői is.

Az ünnepélyes rendkívüli tanácsülést dr. Zoltán 
Imre, az egyetem rektora nyitotta meg. Üdvözölte 
az egyetemi tanácsot, professzorait és oktatóit, az 
avatásra megjelent doktor jelölteket és gyógysze­
részjelölteket, valamint a nagyszámú vendégeket. 
Külön is üdvözölte dr. Kpvacsis János főosztály­
vezetőt, az Egészségügyi Minisztérium képviselő­
jét, és dr. Darabos Pált, az Orvos-Egészségügyi 
Dolgozók Szakszervezete főtitkárát.

Az ülés első napirendi pontja a jelöltek gyógy­
szerészdoktorrá, ilí. fogorvosdoktorrá avatása volt. 
A jelöltek kérését Heldt Katalin terjesztette elő.

„Tisztelt Egyetemi Tanács!
A Semmelweis Orvostudományi Egyetem minket 

mindazokból a tudományokból, amelyeknek ismerete 
a gyógyszerészdoktoroktól, továbbá fogorvosdoktorok­
tól megkívántatik, megvizsgált és a doktori diploma el­
nyerésére érdemesnek ítélt. Tisztelettel kérjük ennél­
fogva doktorrá avatásunkat.”

A doktori eskü letétele után dr. Végh Antal, a 
Gyógyszerésztudományi Kar dékánja tanulmá­
nyaik eredménye alapján Duha Gabriella, Erődi 
Judit, Heldt Katalin, Tarjányi Sándor és Tarjá- 
nyiné Váróczi Klára gyógyszerészeket gyógysze­
részdoktorrá avatta, és felruházta őket mindazok­
kal a jogokkal és kötelességekkel, amelyek a Ma­
gyar Népköztársaság törvényei szerint a gyógy- 
zerészdoktorokat megilletik.

A jelölteket az egyetem rektora és három dé­
kánja kézfogással doktorokká fogadta. A felava­
tottak nevében dr. Heldt Katalin mondott köszö­
netét.

„Tisztelt Egyetemi Tanács!
Doktorrá avatásunkért fogadják köszönetünket. 

.Eskünkhöz híven arra fogunk törekedni, hogy a Sem­
melweis Orvostudományi Egyetem becsületére és ma­
gunk tisztességére minden tehetségünkkel, tudásunkkal 
és erőnkkel szolgáljuk a tudományt, az egészségügyet, 
ezzel népünket és a hazát.”

A gyógyszerészdoktorokkal együtt néhány fog­
orvosjelöltet is doktorrá avattak.

A tanácsülés második napirendi pontja az egye­
temi tanulmányaikat ez évben befejezett gyógy­
szerészek avatása volt. A jelöltek felavatási kérel­
mét Mozolai István terjesztette a tanács elé. Az 
eskü letétele után a 97 jelöltet dr. Végh Antal, a 
Gyógyszerésztudományi Kar dékánja kézfogással 

gyógyszerészekké avatta. A tanulmányi évek alatt 
elért eredmények alapján Lindner Margit kitün­
tetéses, piros kötésű oklevelet kapott. A felava­
tott gyógyszerészek nevében Mozökii István mon­
dott köszönetét.

„Tisztelt Egyetemi Tanács!
Oklevelünk átadásáért fogadják köszönet linkéi. Es­

künkhöz híven arra fogunk törekedni, hogy a Semmelweis 
Orvostudományi Egyetem becsületére és magunk tisz­
tességére tudásunkkal és erőnkkel szolgáljuk a közegész­
ségügyet, ezzel népünket és a hazát.”

A felavatott gyógyszerészek nevében Lukács 
Margit beszélt:

„Igen tisztelt Egyetemi Tanács! Drága Szüléink, 
Rokonaink!

Kedves Vendégeink!
A mai avatási ünnepséggel életünk jelenfős része zá­

rul le. Jó alkalom ez arra, hogy visszapillantsunk a 
múltba, de tekintetünket egyúttal a jövőbe is vessük. 
Célokat tűzünk magunk elé, hiszen életpályánkon az 
eddiginél lényegesen fontosabb szakasz kezdődik: az al­
kotó, teremtő munka évei következnek.

Legelőször is valamennyi ifjú kollégám nevében kö­
szönetét szeretnék mondani mindazoknak, akiknek se­
gítő munkája révén eljutottunk a mai naphoz. Köszö- 
netünk mindenekelőtt szocialista hazánké, a Magyar- 
Népköztársaságé, egész dolgozó népünké és a Magyar 
Szocialista Munkáspárté. Sokan közülünk, a most fel- 
avatottak közül csak szocialista államunk jelentős er­
kölcsi és anyagi támogatása mellett tudták elvégezni az 
egyetemet. Köszönjük a lehetőséget, amit az egyetemi 
felvétellel kaptunk, az évek során kapott sok-sok segít­
séget. Azt, hogy mindezt megérdemeltük, munkánkkal 
fogjuk bizonyítani.

Köszönjük ifjúsági szervezetünk, a KISZ azon fára­
dozását, amellyel igyekezett szebbé, élményekben gaz­
dagabbá tenni egyetemi éveinket.

Talán ez az egyetlen alkalom arra, hogy mindannyi­
unk nevében köszönetét mondjak professzorainknak, 
oktatóinknak. Mindig büszkék leszünk arra, hogy tudá­
sunkat a jelen gyógyszerészet legkiválóbb szaktekinté­
lyeitől szereztük. Ha az életben munkánkat siker és 
megbecsülés kíséri, úgy ez az Önök sikere, megbecsülése 
és érdeme is lesz. Meg kell emlékeznünk intézeteink többi 
dolgozójáról is, akik munkájukkal a tanulás közvetlen 
lehetőségét teremtették meg számunkra nap mint nap. 
Hálás szívvel köszönjük azok fáradozását, akik legköze­
lebb állnak szívünkhöz: szüléink, házastársunk, testvé­
reink. Ők azok, akik az elmúlt évek során együtt izgul­
tak velünk, a szigorlatok és kollokviumok előt ti megfe­
szített tanulás napjaiban, akik együtt örültek velünk 
sikereinknek, megvigasztaltak, ha kudarcot vallottunk, 
és biztattak bennünket kitartásra. Az ő mindennapi ál­
dozatos munkájuk teremtette elő tanulásunk nyugodt 
feltételeit. A sok-sok lemondásért, törődésért, segítségért 
őszinte szívvel mondunk köszönetét.

Nagyon sokunknak igyekezett a szülői ház melegét 
pótolni a kollégiumok közössége és vezetői. Fogadják 
ezért köszönetünket.

Engedtessék meg nekem, hogy ez ünnepélyes percek­
ben azokról is megemlékezzem, akik munkájának jelen­
tős része van a mai napon ünnepelt sikerekben, de még­
sem lehetnek velünk. Az évek során elhunyt szüléinkre 
és oktatóinkra emlékezünk hálatelt szívvel.

Tisztelt Pályatársaim!
Úgy érzem, mostani pályakezdésünk a közel 5 évvel 

ezelőttihez hasonlítható, mikor egyetemünk polgárai 
lettünk. Akkor sokan úgy érezték közülünk, hogy gyer­
mekkori álmaik valósultak meg; nyitva áll a lehetőség 
választott hivatásuk előtt.
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Most, befejezvén egyetemi tanulmányainkat, úgy ér­
zem, nem kevesebb várakozással, izgalommal, lelkese­
déssel tekintünk jövőnkre. Bízom benne, hogy pályánk 
szépségéről alkotott elképzeléseink megvalósulnak, és 
egyéni boldogulásunk terveit is siker koronázza. A le­
hetőség előttünk áll. Szocialista hazánk egészségügyében 
az elért sok nagyszerű siker mellett van még tennivalónk. 
A magyar egészségügy munkásának lenni nagy megtisz­
teltetés, de még nagyobb felelősség. Egész életpályán­
kon vezessen bennünket az a tudat, hogy nagy elődök, 
mesterek nyomdokain járunk. Az ő életük, munkásságuk 
legyen példaképünk, mestereink példamutatása mellett. 
Tőlük tanuljunk állhatatosságot tudásunk gyarapításá­
ban, hivatásunk szolgálatában, a magyar egészségügy 
teljes szívvel való vállalásában.

Dolgozzunk bárhol — gyógyszertárban, gyógyszer­
gyárban, az egészségügy bármely területén —, nem fe­
ledhetjük, hogy munkánknak az ember boldogulását, 
egészségesebb, szebb életét kell biztosítania.

Minden tevékenységünk princípiuma legyen a régi 
mondás: Salus aegroli suprema lex esto — a beteg üdve a 
legfőbb törvény legyen".

A felavatottak a KISZ kari zászlaját ünnepélye­
sen átadták a következő tanév IV. éveseinek.

Az Orvos-Egészségügyi Dolgozók Szakszerve­
zete nevében dr. Darabos Pál szeretetteljes szavak­
kal üdvözölte a fiatalokat. Figyelmükbe ajánlotta, 
hogy esküjükhöz híven munkálkodjanak, dolgoz­
zanak. Befejezésül mind a gyógyszerészdoktorok- 
és fogorvosdoktoroknak, mind a felavatott ifjú 
gyógyszerészeknek sok sikert és jó egészséget kí­
vánt.

Az avatóünnepség befejezéseként dr. Véyh Antal 
dékán szólt az ünnepeitekhez:

„Kedves fiatal doktortársaim!
Kedves új diplomás gyógyszerészek!
Életük mai ünnepélyes eseménye befejezéséhez kö­

zeledik, dátumát oklevelük híven megőrzi. Akiket kezdő 
tudományos munkásságuk eredményének elismerése 
jeléül doktorrá avattak, már másodszor élték át ezt a 
szép pillanatot. Legyenek példaadók azok számára, 
akik most magiszteri oklevelükkel elnyerték az egye­
temi végzettséget. Hatéves korukban a gondtalan 
gyermekkor befejezését jelentette az, hogy tanulni kezd­
tek és az ezt követő 1G év komolyságban és súlyban 
egyre fokozódó munkájával jutottak el az értelmiségi 
pálya megkívánta tudásszintre, hogy az egészségügy 
szolgálatában mint gyógyszerészek, vagy kutató gyógy­
szerészek a most letett esküjükhöz híven — mint az or­
vosi gyógyító munka részesei — munkálkodhassanak 
speciális képzettségükkel. Ifjú életüknek több mint felét 
tanulással töltötték. Az ezt betetőző egyetemi stúdiu­
maikat még a Budapesti Orvostudományi Egyetemen 
kezdték el, de már a Semmelweis Orvostudományi Egye­
temen fejezték be. Önök tehát az első gyógyszerészek, 
akiknek diplomáját a 200 éves alapítását jubiláló egye­
temünk világhírű névadójának, »Semmelweis«-nek neve 
ékesíti. Tekintsék ezt a véletlen szerencsét külön meg­
tisztel tetősnek.

Fellobogózott utcákon át jöttek ide avatásukra. 
Budapest felszabadulásának negyedszázados évforduló­
ját ünnepeltük tegnap és ezt se ma, se egész életükre ne 
feledjék el. A kormos, üszkös romok között éppen hogy 
csak elcsendesült a fegyverropogás, de a halál torkából 
megmenekült város 25 évvel ezelőtt a kétségbeejtő pusz­
tulás közepette is magához tért. Megkezdődött s ma 
már történelmi távlatból szemlélhető' az a legendás 
munka, amely a magyar munkásosztály és annak pártja 
vezetésével az ország fővárosának és az egész ország 
helyreállításának érdekében indult , és még hozzá olyan 
elképzelhetetlenül rövid időn belüli megújhodásunkhoz 
vezetett, hogy mi, akik akkor az óvóhelyekről, pincék­
ből elcsigázottan előkerültünk, azt el sem tudtuk volna 
hinni.

Felszabadulásunknak, dolgozó népünknek és a csak- 
hemar bekövetkező társadalmi rendszerváltozásnak kö­

szönhetjük és köszönhetik Önök is, hogy itt és ma és 
ilyen körülmények között egyetemi oklevelet szerezhet­
tek. Ha erre gondolnak, ne feledkezzenek meg arról, 
hogy mekkora áldozatába és véráldozatába került fel­
szabadulásunk a szovjet népnek.

Az is eszükbe jusson és az oklevelükön olvasható év­
szám mindenkor erre figyelmeztesse Önöket, hogy az 
idén ünnepeljük Lenin születésének 100. évfordulóját. 
Annak a Leninnek a centenáriumát, aki megvalósítot ta 
a kommunista rendszert, elindította a világforradalmai, 
s a Szovjetunió hatalmának megteremtésével biztosí­
totta a mi felszabadulásunkat is.

Kedves Barátaim!
Az egyetem, az Alma Mater 200 éves jubileuma, 

Lenin születésének centenáriuma, Budapest, s hazánk 
felszabadulásának 25. évfordulója az a három tény, 
amelyre diplomájukon a »Semmelweis« név és az 1970-es 
évszám, éltükön át figyelmeztesse Önöket. Figyelmez­
tesse arra, hogy a hétköznapok történelmi jelentőségét 
a hű kötelességteljesítés jelenti. Figyelmeztesse arra, 
hogy választott hivatásuk hűséges ellátása nemcsak 
mindenkor becsületes, hanem mindenkor kellő szak­
értelemmel végzett munkát kíván. Ez csak akkor lehet­
séges, hogyha magukat állandóan továbbképzik. Az 
egyetemről az eltávozás, az egyetemi oklevél tehát nem 
azt jelenti, hogy ezután már nem kell tanulniuk: a mai 
értelmiségi az egyetemen nemcsak tudást, hanem azt a 
készséget is megszerzi, amelynek segítségével az egye­
temi oktatástól elválva most már önmagától is tud ta­
nulni, s képes a gyógyszerészi tudományok fejlődésével 
önerőből is lépést tartani. Ez a szocialista értelmiség 
etikájának egyik lényeges alkotórésze.

Kedves Barátaim!
Búcsúzóul azt kérem Önöktől, hogy a nagy történelmi 

évfordulók fényében ilyen elhatározásuk szülessen, kü­
lönben nem fogják tudni életüket — amelynek delelője 
már a kommunizmusba és a XXT. századba ér át 
teljes emberként leélni. Ebhez a komoly feladathoz vá­
lasszák jelszónak és életelvnek — amellyel az alig egy 
hete tragikus hirtelenséggel elhunyt szeretett professzo­
rukra, Pandula Egonra, a Semmelweis Orvostudományi 
Egyetem első porfesszorhalottjára is emlékezzenek — 
a honvédségi köszöntést: »A dolgozó népet szolgálom.«

AZ AVATOTTAK NÉVSORA

Kitüntetéssel végzett, piros kötésű oklevelet kapott : 
Lindncr Margit.

Gyógyszerészi oklevelet kaptak: Bállá Katalin, 
Barta Mária Klára, Bathó Ágnes, Bátonyi Alexandra, 
Benkő Katalin, Binó Maliid, Bíró Katalin, Bolyky 
László, Bozóky .Zoltán, Czinkos Margit, Cseri Georgina, 
Csépe Eszter, Csordás Éva, Dankó Éva, Délári Gabriella, 
Egrényi Aranka, Enzsel Etelka, Felkér János, Ferencz 
Zsuzsanna, Ficsó Berta, Fulmer Anna, Fülöp Erzsébet, 
Gábor Mária, Geller Judit, Gömöri Piroska, Greff Terézia, 
Gyarmati László, Gyimes Ágnes, Gyurinovics Márta, 
Hetesi Erzsébet, Heves András, Hidas Katalin, H órányi 
Judit, Zs. Horváth Erzsébet, Horváth Mária, Horváth 
Mária, Hujber Erika, Huszár Klára, író Katalin. 
Kameniczky Anna, Kole Jolán, KeUner Erzsébet, Kéri 
Éva, Kohut Veronika, Kolozs Katalin, Kóró József, 
Kőszegi Gyula, Krausz Éva, Lakatos Gizella, Lázár Mária, 
Lengyel Csaba, Lengyel Györgyi, Lévai Irén, Lukács, 
Margit, Lukácsy Zoltán, Marx Bálint, M&siar Dusán, 
Mécs Magdolna, Miklós Veronika, Molnár Ilona, Mozolai 
István, Nagy Gabriella, Nagy Irén Edit, Nagybégányi 
Emese, Németh Ágnes, Papp Ilona Mária, Pataky Anna, 
Pálóczy Hilda, Pecze Anna, Pelle Zsuzsanna, Pikó 
Magdolna, Pongrácz József, Puszta Klára, Rétháti Csilla, 
Rósa Éva, Sárközi Judit, Sisa Erzsébet, Szabó Erzsébet, 
Szecsödi Mária, Szerdahelyi Ka talin , Szerdahelyi Rozália, 
Szőts Judit, Tálos Ilona, Teklits Ilona,Teller Klementina, 
Temesváry Zsuzsanna, Tóth Györgyi, Újláb Éva, Vass 
Erzsébet, Veiczer Ilona, Végh Etelka, Vigh Edit, Virgula 
Mária, Völgyesi Piroska, Závodszky Judit, Zombori 
Mária.

Dr. Vineze Zoltán
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GYÓGYSZERÉSZAVATÁS SZEGEDEN
1970. február 7-én ünnepélyes rendkívüli tanács­

ülést tartottak a Szegedi Orvostudományi Egyete­
men, amelynek keretében egy jelölt gyógyszerész­
doktorrá, és 71 eredményesen államvizsgázott fia­
tal gyógyszerésszé avatására került sor. Az ünne­
pélyes tanácsülésen részt vettek az Egyetem, a 
Gyógyszerésztudományi Kar vezetői, oktatói, és 
hallgatói, valamint az avatottak hozzátartozói.

A Himnusz elhangzása után a tanácsülést — üd- 
vözölve a megjelenteket — dr. Tóth Károly egye­
temi tanár, rektor nyitotta meg. Az első napirendi 
pont Südy György jelölt gyógyszerészdoktorrá ava­
tása volt. Kérésének előterjesztése után dr. Ked- 
vessy György egyetemi tanár, a Gyógyszerésztudo­
mányi Kar dékánja ismertette a jelölt disszertáció­
ját és doktori szigorlatának eredményét. A gyógy­
szerészdoktori eskü letétele után az egyetemi tanács 
tagjai — hagyományainkhoz híven — kézfogással 
gyógyszerészdoktorrá fogadták a jelöltet, s ez­
után dr. Südy György mondott köszönetét, ígéretet 
téve, hogy tudását mindig a tudomány, az egész­
ségügy és a haza szolgálatára fordítja.

Südy György gyógyszerész (Békés megyei Ta­
nács Gyógyszertári Központja) gyógyszerészdok­
tori értekezésének címe: „Felületaktív anyagok ha­
tása egyes gyógyszerformák gyógyszerleadó ké­
pességére”. Szigorlatának eredménye ,,summa cum 
laude’. Disszertációját a Gyógyszertechnológiai 
Intézet igazgatójának irányítása mellett dolgozta 
ki.

A tanácsülés további részében az egyetemi ta­
nulmányaikat most befejezett gyógyszerész  jelöl­
tek felavatása következett. Kérésüket Dénes Ba­
lázs terjesztette az egyetemi tanács elé, amely 
után dr. Kedvessy György dékán ismertette a 71 
jelölt névsorát, majd az ünnepélyes eskütételt kö­
vetően felavatta a fiatalokat, akiket az egyetemi 
tanács tagjai kézfogással fogadtak gyógyszeré­
szekké. Ezután Karunk dékánja mondott avató 
beszédet.

„Kitárul az egyetem kapuja, és útra készen áll it t 71 
diplomás, ifjú gyógyszerész. Hosszú évek munkája, 
erős akaratuk, gyakran lemondásuk és társadalmunk 
jelentős támogatása segítette Önöket eme ünnepélyes 
óráig, amely biztosan életük egyik kimagasló eseménye.

Elhangzott az eskü: tudásomat a betegek, embertár­
saim javára fordítom. Ezzel a fogadalommal Önök a 
magyar egészségügy szolgálatát vállalták. Ez eskü prog­
ramot, de egyben feladatot és életcélt is jelent.

Nyilvánvaló, hogy az ifjú diplomás még nem kész 
szakember, csak a készséget szerezte meg a jövő élet­
pálya betöltésére. De, az is biztos, hogy legtöbbjük még 
nem kiforrott egyéniség és jellem, hiszen eddig elhatá­
rozásaikban hasznos iránymutató volt a család mellett 
az iskola, az egyetem nevelő tevékenysége, társaik kö­
zösségének példája. Most nagyobb mértékben lesznek 
önmagukra utalva, döntéseikben saját elhatározásuk­
nak kell érvényesülnie. Szókratész tanácsa ma is irány­
adó az életbe induló fiatal számára : »Gnóti széauton« 
ismerd meg magadat . Eddig mintegy védőburok vette 
körül Önöket a szülői ház, az évfolyam és a csoport kö­
zössége, de most egyedül lépnek az új útra. Sokat tanul­
hatnak az önismeret megszerzésében körülményeik vál­
tozásaiból. Tulajdonképpen az események reakciója, 
gondolkodásuk, érzelmi világuk sima víztükrébe hulló 
kő nyújt saját maguknak tapasztalatot, hogy milyen 
tulajdonságok rejtőznek lelkűk mélyén.

A most elmondott fogadalommal Önök feladatot és 
felelősséget vállaltak önmagukkal, családjukkal, a ma­

gyar egészségüggyel és szorosabban választott életpá­
lyájukkal, a gyógyszerészettel szemben. Felelősek tet­
teikért, magatartásukért, szavaikért, munkájukért, éle- 
t ükért.

Felelősek azért, hogy önmagukat megismerve csiszol­
ják emberi értékeiket, felszínre hozzák a nemest, a jó 
tulajdonságot, kimunkálják saját magukban a közösségi 
embertípust, emberebb emberek legyenek. Noralis ezt 
írja: »Az ember egész történetének, ennek a roppant, 
szimfóniának egyetlen fő témája van, s a léma végtele­
nül egyszerű: embernek lenni«

Mindannyian igazi emberek szeretnénk lenni, de azt 
a valakit, aki szívünk, gondolatvilágunk mélyén rejtő­
zik, nem tudtuk elérni. Gátló tényező ebben a gyűlölet, 
az irigység, az önzés, amely t ulajdonságok egykorúnk az 
emberiséggel.

Embertársaikért, a társadalomért dolgozni és élni 
tudó, szociálisan gondolkodó embert kell önmagukban 
kialakítaniuk. A gondolat nem új. Egy kínai bölcs 3000 
évvel ezelőtt így fogalmazta meg ezt az elvet: »Önmaga­
mat naponta háromszor vizsgálom: vajon tettem-e va­
lamit szívből másokért; vajon barátaimmal beszélgetés 
közben voltam-o szavammal hűtlen, s vajon megtartot­
tam-e azt én, amit másnak tanítottam.«

Ebbe a gondolatkörbe jól beleilleszt betű egy pályája 
kezdetén álló gyógyszerész életfilozófiája. Önző érdeke­
inket legyőzve, mások szempontjait figyelembe véve, 
a beteg embert látva áldozatos munkát vállalni, a mun­
katársi közösség, a társadalmi együttélés íratlan szabá­
lyait betartva élni és dolgozni, mind olyan elv, amelyek 
megvalósítására jó lehetőség nyílik a gyógyszerészi pá­
lyán. Magunkban tudatosítani kell, hogy az ember nem 
önmagában s nem önmagáért él. »Megértés önmagunk és 
mások iránt, képesség mások meggyőzésére és mások 
érveinek meghallgatására« — írja korunk egy nagy ter­
mészettudósa — határozza meg a közösségi szellemet 
valló s ezt önmagában megvalósító ember értékét.

Felelősek Önök azért is, és feladatuk — ifjú Kollé­
gáim —, hogy tudásukat fejlesszék, ismereteiket tovább 
műveljék, szakmai műveltségüket korszerű szinten 
tartva eredményesen lehessenek a gyógyszerre szoruló 
emberek hasznára. A magyar gyógyszerészet napjaink­
ban igen jelentős ütemben fejlődik. A gyógyszertárban, 
a laboratóriumban, a gyógyszergyárban, kutató- vagy 
más intézményben végzett gyógyszerészi tevékenység 
egyaránt megköveteli, hogy a gyorsan bővülő ismeretek­
kel gyarapítjuk tudásunkat. A gyógyszerkutatás ered­
ménye folytán évről évre jelentősen bővül a gyógyszer­
kincs. Ennek következményeképpen új hatástani, tech­
nológiai, fitokémiai, analitikai stb. módszereket és elmé­
leteket kell elsajátítanunk. Aki megáll, nem fejleszti tu­
dásál, az nemcsak felejt, hanem lassan képtelenné válik 
az új fogalmak és kifejezések megértésére, ismeretei 
pedig egyre sekélyesebbek lesznek. Alapvetően szükséges 
tehát, hogy tudásukat fejlesszék s ezáltal munkájukat 
eredményesen láthassák el.

Tudásukat nemcsak önmaguknak szerzik. A közösségi 
ember feladata, hogy azt átadja a munkatársainak. 
Eddig Önök tanítványok voltak. Egy idő után — fő­
ként, ha eredményesen művelik önmagukat — oktatóvá 
válhatnak s fiatal, szakmai munkája kezdetén álló 
kollégáiknak oktatását bízzák Önökre. Kívánom, hogy 
mindig tudatában legyenek annak: a tudás átadása, az 
ifjúság tanítása és nevelése, nemcsak kötelesség, hanem 
megl isztelő, nagyszerű feladat is.

Tudniuk kell, hogy az ismerethalmaz még nem tudás. 
Herakléitosz szerint a tapasztalat, a nagyszámú ismeret 
még nem tanít meg az értelemre. Az ismereteket szinte­
tizálni, gondolkodva feldolgozni, megtalálni az egyes 
részletek között az összefüggést, a törvényszerűséget — 
ez az, ami az ismeretet tudássá alakítja. Képesnek lenni, 
arra, hogy az elméleti tételeket a gyakorlatban alkal­
mazzuk, ez az egyetemet végzett szakember egyik fon­
tos jellemzője, énéi k ül lehel valaki sokat lan ült ember, 
de nem lesz hivatása, környezete és a társadalom szá­
mára értékes munkájával hasznot nyújtó szakember.

Önök közül többen a TDK-ban megízlelték a kutató­
munka izgalmát, a belső vergődést, de egyben az új meg­
ismerésének leírhatatlan örömét is. Fokozott mértékben 
áll ez a gyógyszerészi doktorátussal járó kutatómun­
kára. A gyógyszerészeiben a kutatótevékenység egybon 
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azt jeleni i, hogy fokozottan Segítjük a gyógyító orvost 
munkájának eredményessé tételében, fegyvert adunk 
kezébe a kór leküzdésére. Ez világos cél és szemlélet 
még akkor is, ha a munka során csak egy-két kis részle­
tet sikerül tisztázni, ha további hosszú kutatás kell ah­
hoz, hogy gyakorlatilag hasznosítható eredményhez 
vezessen az általunk végzett munka.

»Minden tudósnak kivétel nélkül — írja Charles 
Hiihet — az a nagyszerű remény ad erőt kemény mun­
kájához, hogy hasznára lehet embertársainak.« Ez a 
szemlélet, gondolkodásmód egészen közel áll a gyógy­
szerészet területén dolgozó kutatóhoz, de a mindennapi 
munkáját végző gyógyszerészhez is. Pályánk alap-cél­
kitűzése mélyen gyökerezik a humánumban, a szenvedő 
emberen segíteni akarás nemes szándékában.

A kutatási lehetőség ma nemcsak szakintézetekben 
van biztosítva, hanem gyógyszertárban működő kollé­
gáink számára is. Éljenek ezzel, folytassák megkezdett 
kutatómunkájukat. Az ismeretlen törvényszerűség, a 
kezdetben talán zavaros és át nem tekinthető összefüg­
gések megismerése a kutatónak nagy gyönyörűséget 
okoz, de emberi értékét is növeli, hiszen az átlagnál 
magasabb szinten végzi feladatát, s embertársainak fo­
kozottabban lehet hasznára.

Ha a kutatásban vagy más munkájukban eredményt 
érnek el, ha esetleg siker vagy társaik megbecsülése lesz 
osztályrészük, akkor se feledkezzenek meg az igazi kuta­
tói és emberi jellemvonásról — az alázatról és szerény­
ségről. Csak a primitív ember lehet öntelt. »Mindent 
megoldottam, mindent tisztáztam« ezt csak a szűk látó­
körű mondhatja. Élete alkonyán Newton így beszélt 
korszakalkotó munkásságáról: »Csak a tengerparton ját­
szadozó kisfiú voltam, aki abban leli örömét, hogy oly­
kor a szokottnál simább kavicsot, vagy szebb kagylót 
talál, míg az igazság hatalmas óceánja kikutathatatla- 
nul terül el előttem.«

Munkájuk legyen átgondolt és tervszerű. Ha meg­
győződtek a cél helyességéről, minden erőt a célnak alá­
vetve következetesen dolgozzanak tervük megvalósí­
tásán. »Utján haladva a sánta megelőzi a félre kalandozó 
gyors lábút« olvassuk egy francia filozófus aforizmáját.

Bármihez kezdenek, bármin dolgoznak, akár nagy­
szerű alkotás, akár mindennapi rutinfeladat, nélkülöz­
hetetlen ahhoz az erős akarat, kitartás, és lelkes elhatá­
rozottság.

Manapság gyakran hallani cinikus emberek ajkáról 
ezt a kijelentést: »hát nem mindegy?« ez a modern 
blaszfémia, ez az embert és minden hitet, jószándékot és 
törekvést megc&úfoló magatartás demoralizáló, méltat­
lan a szocialista emberhez, és felelőtlen, mert nem érez 
közösséget a társadalommal.

Szívből kívánom, hogy életük és munkájuk folyamán 
sohase legyenek közömbösek: mindig tudjanak lelke­
sedni eszmékért, dolgozni, áldozatot vállani embertár­
saikért, hinni az értelemben és az élet szépségében, a jól 
végzett munka felemelő erejében és értelmében.

Kitárulnak a kapuk, induljanak. Jó sors kísérje útju­
kon. Találják meg munkájukban a humánum szépségét, 
önmagukban a kiegyensúlyozottságot és harmóniát, 
gondolkodásukban alakítsák ki a felelősséget vállaló, 
emelkedetten gondolkodói embert. Legyenek hasznos 
munkásai a magyar egészségügynek s tevékenységükkel 
járuljanak hozzá a gyógyszerészet további előrehaladá­
sához.”

A felavatott fiatal gyógyszerészek nevében Mol­
nár Margit mondott köszönetét egyetemünk állami 
és társadalmi vezetőinek, professzorainak, oktatói­
nak és szüleiknek az anyagi és erkölcsi támogatá­
sért és azért, hogy hivatásukat korszerű szinten 
ellátó gyógyszerészekké válhattak. Megígérte, elsa­
játított ismereteikkel arra törekednek, hogy okta­
tóik és szüleik fáradozásait becsületes munkával 
hálálják meg.

Ezt követően — sok sikert kívánva — a rektor 
is üdvözölte a felavatottakat, és a rendkívüli ta­
nácsülést bezárta, amely az Internacionáléval ért 
véget.

A FELAVATOTT GYÓGYSZERÉSZEK NÉVSORA
Aulitzky Mária, Balogh Irén, Bodó Jusztina, Bognár 

Zsuzsanna, Bojtos Ágnes, Bornai Katalin, Czene Zoltán, 
Csapó Emiiké, Csele Éva, Csiga Margit, P. Dávid Margit, 
Dénes Balázs, Éles Éva, Éles Mária, Faludi Zsuzsanna, 
Faragó Rozália, Fehér Klára, Feliinger Éva, Fitos Attila, 
Gémes Rozália, Gonda János, Goóts Katalin, Gyimesi 
Zsófia, Hangái Csimeg, Harsányi Mária, Hlavacsek 
Tihamér, Horgost Julianna, Horváth Veronika, Illés 
Erzsébet, Juhász Mária, Kapitány István, Kárpáti 
Terézia, Kiss Lóránt, Kovács Ilona, Kövy Zsolt, Kraszkó 
Károly, Kresz József, Kun Amália, Laczkó Ilona, Lajter 
Fülöp Zoltán, Lankai Erzsébet, Leopold Lívia, Lipták 
Margit, Manczinger Aranka, Mézes Lujza, Mohácsi 
Anna, Molnár Margit, Nagy Gyula, Nagy Katalin, 
Nagy Mária, Nemes Ildikó, Németh Etelka, Pozsgai 
Mária, Radó Katalin, Raltay Margit, Sáfár Mária, 
Sánta Lídia, O. Szabó Julianna, Szász Judit, Szilágyi 
Erzsébet, Sztruhár Ilona, Szűcs Katalin, Tóth Anna­
mária, Tóth Apollónia, Tóth Mária, Tóth Mária, Turzó 
Ferenc, Varga Zsigmond, Zádor Zsuzsanna, Zámori 
Ágnes és Zombori Mária.

Dr. Kata Mihály

A SZEGEDI ORVOSTUDOMÁNYI EGYETEM 
GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI KARÁRA 

1969-BEN BENYÚJTOTT
1JOKTORI ÉRTEKEZÉSEK

Báthory Mária (Gyógynövény- és Drogismereti Intézet; 
„A gyógyszeranyagok doktora” cím elnyerésére): 
„Kondenzált aromás vegyülelek a Tamus communis L. 
gyökértörzséből. ’ ’

A Tamus communisgyökértörzsét régóta alkalmazzák 
a népies gyógyászat ban főleg reumás bántalmak, neural- 
giák és fájdalmas sérülések esetén, de hatóanyagát ez 
ideig még nem találták meg.

A hatóanyag megállapítására irányuló vizsgálatok 
során a gyökértörzs kivonatában egy sorozat jellegzetes, 
ultraibolya fényben ibolya színnel fluoreszkáló anyagot 
észlelt, melyekről feltételezhető volt, hogy esetleg szere­
pet játszanak a gyógyhatásban. Ezeket a rendkívül fény­
érzékeny anyagokat csak a gyökértörzs tartalmazza.

A jelölt négy anyagot izolált tisztán a sorozatból, s 
főleg spektrális vizsgálatokkal megállapította azok le­
hetséges szerkezetét. Ezek a következők: 2,7,8-trimet- 
oxi-3,4-metiléndioxi-fenantrén; 2,8-dimetoxi-3,4-meti- 
léndioxi-7-hidroxi-fenantrén; 2,3,4,7-tetrametoxi-8- 
hidroxi-fenantrén (vagy 2,4,7,8-tetrametoxi-3-hidroxi- 
fenantrén); 2,6,7-trimetoxi-4-hidroxi-fenantrón.

Fábián Ferenc (Békés megyei Tanács Gyógyszertári Köz­
pontja analitikai laboratóriuma és Gyógyszerészi Vegy­
tani Intézet; gyógyszerészdoktori cím elnyerésére): 
„Adatok a gyógyszerkészítmények bromidwn-tarlalmának 
meghatározására ioncserélők alkalmazásával.”

A bromidiont a Nátrium bromatum solutum, Elixi- 
rium thymi compositum (Ph. Hg. VI.) és a Soltitio bro- 
mida, Solutio coffo-bromida, Solutio brombarbitali 
(FoNo V.) készítményekben dinamikus ioncseréléssel 
(oszlopon való átcsurgatással) acidimetriás mérési mód­
szerrel határozta meg. Az ioncseréléshez H+ ionra fel­
töltött Varion-Ks kationcserélő műgyanta oszlopot al­
kalmazott, a bromidnak megfelelő H+-t titrálta.

A meghatározás ±1% hibahatáron belül elvégezhető.
Vizsgálatát kiterjesztette még a Mixtúra chloralo- 

bromata (Ph. Hg. VI.) készítményre is. A klorálhidrát 
meghatározását sztatikus ioncseréléses módszerrel, Va- 
rion-AD, nitrátra feltöltött anioncserélővei végezte el 
Volhard módszerével mérve ±2% hibahatáron belül.

Az eljárás lehetővé tette, hogy minden bromidtar- 
talmú készítményből a bromidot egységes módszerrel 
mérje és mennyiségileg elválassza a többi hatóanyagtól, 
amelyeket minden készítményből már ismert módsze­
rekkel határozott meg ±1% hibahatáron belül.

Kovács Pál (Gyógyszertechnológiai Intézet és Veszprém 
megyei Tanács Gyógyszertári Központja; gyógyszerész­
doktori cím elnyerésére): „Néhány gyakrabban előforduló 
hatóanyag oldékonysága egyes kenőcsalapanyagokban.”
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A szerző disszertációjában az újabb típusú kenőcs­
alapanyagokkal foglalkozott, vizsgálva, hogy azokban 
a különböző gyógyszeralapanyagok milyen mértékben 
oldódnak közvetlenül a készítés után, majd egy nap, 
egy hét s végül egy hónap elteltével.

A vizsgálatokat kisebb eltéréssel J. Rüchi és R. 
Schlumpf kísérleteihez hasonlóan végezte és az adatokat 
a koncentráció összefüggésében adta meg.

Kísérleti eredményei bizonyították, hogy a hydrar­
gyrum amidochloratum, a bismuthum subgallieum és a 
noviform az újabb kenőcsalapanyagokban sem oldódik.

A bósrav, szalicilsav, norkain, klóramfenikol, kámfor, 
pellidol, ^-naftol, rezorcin és tolazolin hatóanyagokból 
unguentnm oleosum, ungeuntum emulsifieans nonioni- 
cum és a polyoxaethenum-t ípusú kenőcsalapanyagokkal 
oldatos kenőcs készíthető.

Megállapította, hogy eltartás közben a norkain, a 
kámfor, a rezorcin oldékonysága a kenőcsalapanyagok­
ban fokozódott, az oldott szalieilsav és pellidol pedig 
jelentős mértékben kivált.

Kísérletes munkájával az oldatos típusú kenőcské­
szítés megfelelő alapanyagának megválasztásához kí­
vánt segítséget nyújtani.

Sümegi Géza (Gyógyszertechnológiai Intézet és Egyesült 
Gyógyszer- és Tápszergyár; gyógyszerészdoktori cím 
elnyerésére): ■ ,,.4 tabletták szétesési idejét befolyásoló né­
hány tényező vizsgálata”.

Vízben oldható és oldhatatlan hatóanyagból készített 
modell-tablettákon szétesési időt befolyások') tényezőket 

vizsgált. Tanulmányozta öt szétesést elősegítő anyagnak 
és különböző mennyiségeiknek hatását, azok kombinált 
felhasználási lehetőségeit, valamint az Aerosil és a 
Tween 80 befolyását a tabletták fizikai paramétereire. 
Vizsgálatai kiterjedtek a kötőanyagokra, a granulum 
formájának és szemcsenagyságának szelepére. A tablet­
ták öregedését figyelembe véve ti hónapos tárolás után 
ismételt vizsgálatokat végzett.

Kísérleteinek eredménye alapján a segédanyagok kom­
binált alkalmazását javasolja, mely kedvezően hat a 
tabletták szétesési idejére, mechanikai szilárdságára és 
friabiIit ására egyaránt.

Takácsig Imre (Gyógyszertechnológiai Intézel; gyógy­
szerészdoktori cím elnyerésére): ,,A porozitás befolyásá­
nak tanulmányozása a tabletták fizikai sajátságaira.”

Modellkísérletben, egyedül változó paraméterként a 
préselt tablettában a szétesési időre és mechanikai szi­
lárdságra ható, utólag bekövetkező porozitásnövekedést 
és annak befolyását tanulmányozta.

Különböző nedvességtartalmú granulátumból pré­
selt tabletták kiszáradása folyamán a porozitás növeke­
dése mellett a mechanikai szilárdság is növekedett, 
ezért illékony anyagként — Kedvessy ajánlatára - 
ammóniumkarbonátot inkorporált a tablettába. Az el­
tartás során a porozitásnövekedéssel csökken a tablet ták 
szétesési ideje és mechanikai szilárdsága (a kopási vesz­
teség növekedik, a törési szilárdság csökken).

TÁRSASAGUNK II IRE1
IV. MÜVELETGÉPESÍTÉSI KONFERENCIA

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság ipari szer­
vezete ez év február 24—25-én tartotta negyedik 
műveletgépesítési konferenciáját az Orvos-Egész­
ségügyi Szakszervezet székhazában. A bevezető 
előadást Mezey Barna c. egyetemi tanár, a Chinoin 
műszaki igazgatóhelyettese, az ipari szervezet el­
nökének akadályoztatása miatt dr. Hever Dezső, 
az Egyesült Gyógyszer- és Tápszergyár műszaki 
igazgatóhelyettese, az ipari szervezet vezetőségé­
nek tagja tartotta.

Előadásában elmondta, hogy a magyar gyógy­
szeripar a világ gyógyszertermelésének jelenleg 
mintegy 1,5%-át állítja elő, az exportra kerülő 
gyógyszereknek pedig mintegy 6%-át. Ezzel a ter­
melés abszolút mennyisége tekintetében a világon 
a 12. helyen állunk, az 1 főre eső termelés tekinteté­
ben az 5., az 1 főre eső export tekintetében pedig a 
2. helyet foglaljuk el Svájc után. Termelésünknek 
több mint 2/3 részét exportáljuk, nagyobb hánya­
dában a KGST-ben együttműködő szocialista or­
szágokba, elsősorban a Szovjetunióba. A szocia­
lista piacon az utóbbi években nagy átalakulás 
indult meg: hazánkon kívül is nagy gyógyszer­
gyárak létesültek, úgyhogy ma már a lengyel, 
csehszlovák és bolgár gyógyszeripar is verseny­
társként jelentkezik, elsősorban a szocialista pia­
con, de egyre inkább a tőkés piacon is. így, bár 
gyógyszeriparunk fejlődése évi 15% körül jár, és a 
jelenleg forgalomban levő gyógyszerek 40%-a 
újabb, mint 8 éves és termékeink eljutnak a világ 
mintegy 80 államába, nem szabad elbíznunk ma­
gunkat, és mind gyártmányaink választékát, mind­
azok minőségét és gyártási eljárásainkat állandóan 
fejlesztenünk kell.

A fejlesztés feltétlen szükségességét indokolja az 
is, hogy a gyógyszer-alapanyagok ára a világpiaco­
kon szinte folyamatos csökkenést mutat; ezzel ver­
senyeznünk kell, önköltségünket szinte évről évre 
jelentős mértékben kell csökkentenünk, és az új 
készítmények kutatása mellett erre is sok magas 
színvonalú kutatómunkát kell fordítanunk. Emel­
lett a hazai kiszolgáló ipar árai nincsenek megkötve, 
és nem csökkenő, hanem inkább emelkedő tenden­
ciát mutatnak, míg a mi belföldi értékesítési ára­
ink rögzítettek, és az Egészségügyi Minisztérium irá­
nyítása alatt működő gyógyszerellátó szervezettel 
szemben szállítási kötelezettségeink vannak.

A gazdaságos termeléshez, az önköltségek állandó 
csökkentéséhez, a minőség állandó javításához 
ami a verseny képességnek a mennyiségi tényezők­
kel azonos rangú feltétele — magas színvonalú 
szaktudáson, megfelelő anyagellátáson kívül jó gé­
pek is kellenek. A gyártási műveletek gépesítése, 
ahol lehet automatizálása nemcsak a termelékeny­
ség növelése, hanem a minőség javítása szempont­
jából is fontos. A hazai gyógyszeripar erre különösen 
az utóbbi évtizedben fokozott gondot fordított, nagy 
anyagi ráfordítással sok új, korszerű gépet szerzett 
be. A Magyar Gyógyszerészeti Társaság ipari szerve­
zetének most már rendszeressé váló műveletgépe­
sítési konferenciái az új gépek, új módszerek nép­
szerűsítésével és azzal, hogy a szakemberek talál­
kozásának fórumot, keretet adnak, érdemes szol­
gálatot tesznek a hazai gyógyszeripar szakemberei­
nek.

A megnyitó előadást követően 8 előadás hang­
zott el, melynek tartalmát alábbiakban ismertet­
jük.
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11. J. v. Drigalski (Fa. Hassia GmbH, Ranstadt, 
NSZK): „A piacinüvelés (»Marketing«) és a csomagolás 
fejlesztése”.

Európa csomagolószer-szükséglete ez idő szerint kb. 
45 milliárd DM, a világ szükségletepedig 120 milliárd 
DM körül járhat. A csomagolás nemcsak védi az árut 
a külső hatásoktól; propagálja is azt, s a szakszerűség 
mellett pszichológiai szempontokat is figyelembe vesz­
nek megtervezésekor. A szakszerűség szempontjai közé 
tartozik a könnyű, gépesíthető alkalmazhatóság, a kis 
térigény és súly, és — a könnyű megsemmisíthet,őség 
is. A megfelelően alkalmazott műanyagok jelentősége 
napról napra növekszik. Felhasználásának leggyorsab­
ban fejlődő formája a klasszikus csomagolóanyagokkal 
— papír, fa, fém kombinált csomagolások körében 
észlelhető. A piaeművelés korszerű tudománya magá­
ban foglalja a megfelelő színvonalú előrejelzést: a piac­
fejlődés dinamikájára ható t^pyezők állandó elemzését, 
így pl. a gyógyszergyártás területén 1980-ig a népesség 
természetes szaporodása és a közműveltség, civilizáció, 
s ezzel az igények fejlődése miatt a gyógyszerfogyasztás 
60—100%-os növekedésével kell számolni. Ha a cso­
magolásra gondolunk, még nagyobb méretű fejlődéssel 
kell számolnunk, hiszen egyre t öbb áru kerül igényesebb, 
márkacsomagolásban, ill. központilag, gépi úton alkal­
mazott csomagolásban a fogyasztóhoz. A csomagolás 
fejlődését az utóbbi 20 évben 500%-a becsülik. A Hassia- 
cég ezért nemcsak nagy teljesít ményű, folyamatos mű­
ködésű, korszerű csomagológépeket gyárt, hanem cso­
magoló vállalatokat is létesít, továbbá tanácsadó háló­
zatot. tart fenn. A gépesített csomagolási módszerek 
fejlesztése mellett foglalkozik a csomagolóanyagok tö­
kéletesítésével is. Ezen a területen a több rétegű fóliák 
alkalmazása került előtérbe. A közeljövőben megjelenik 
egy új kórházi csomagolási forma is, mely lehetővé 
teszi, hogy a beteg a fedőfólia eltávolításával juthasson 
minden egyes adaghoz, a fedőfóliái pedig a kórlapra 
lehet ragasztani, mint a medikáció dokumentumát.

Az előadás után levetítették aCiba-gyár új, Stein- 
hen létesült gyógyszerüzeméről készült színes filmet.

A harmadik előadást H. Streule (AG. f. Handel und 
Industrie) Gyógyszeripari és raktári szellőzőberendezések 
tervezése címmel tartotta.

Az előadó a rendezőség kívánságának eleget téve, a 
hazai gyógyszeripar viszonyai között elsősorban tekin­
tetbe jövő, kisebb méretű berendezések tervezésével 
foglalkozott. Ismertette a nyomó-, szívó- és kiegyenlí­
tett szellőzési rendszereket, ezek légbetáplálási módsze­
reit, valamint az általános számító eljárásokat. Majd 
külön-külön foglalkozott az elektromos központok, a 
vegyi termelésre szolgáló általános, és különösen mérge­
zésveszélyes légterű csarnokok (laboratóriumok) szel­
lőzési kérdéseivel. A nagyságrendi számításokhoz csat­
lakozva megbeszélte a légvezetétek keresztmetszetfor­
máinak (kerek, szögletes, lapos) és az áramlási típusok 
előfordulásának jelentőségét . Ismertetett olyan külön­
leges szellőzési módokat, mint amilyen a sugárszellőzés 
és a kiszorító szellőzés.

Dr. G. Wolf (H. Strunck et Co. AG) filmvetítéssel 
egybekötött, Ampullák tisztítása, sterilezése, töltése és le­
zárása című előadásában áttekintette az injekciógyártás 
gépesítésével kapcsolatos üvegismereti, gépszerkesztési, 
szűréstechnikai, sterilezési kérdések egész sorát. Egyen­
ként rámutatott a folyamatnak azokra a pontjaira, me­
lyek még ma is problematikusak (pl. az üvegcső védelme 
a porszennyezéstől, a szilánkosodás megelőzése, a belső 
üvegfelületek kémiai ellenállása, a feszültség keletkezése, 
annak megelőzése és kiküszöbölése stb.). Részleteseb­
ben foglalkozott az ampullatisztítás módszereivel és 
gépi megoldásaival, külön elemezve az ultrahangos mo­
sással elért eredményeket.. Rámutatott, hogy a mosott 
ampullák utólagos szennyeződése sem elhanyagolható 
probléma, már a sterilitás biztosítása szempontjából 
sem. Az újabb, zárt rendszerben működő, az ampulla 
mosását, sterilezését, az oldat szűrését, töltését, az am­
pulla lezárását, sterilezését egy folyamatban végző új 
berendezések ismertetése, valamint a CRT-A-12-es 
típusjelű automata berendezés működéséről készült, szí­
nes film bemutatása zárta az előadást.

A konferencia második napjának első előadója 
8. Schafflülzel /Donau Exportgemeinschaft AG, Zürich) 
— előadását Új drazsirozási eljárás Aeromatic-rendszer- 
rel címen tartotta.

Előadta, hogy bázeli gyógyszergyárakkal együttmű­
ködve olyan automatizálható drazsírozó eljárást dol­
goztak ki, mely egyesíti a lebegtető és görgető bevonó 
eljárásokat. A drazséüst oldalfalait ferdén beállított, 
rozsdamentes acéllemezek alkotják, melyek lehetővé 
teszik, hogy a szárító levegő közvetlenül az üstben 
pörgő drazsék között haladjon át és így azok egész felü­
letével állandóan érintkezzék. A záró-, alapozó-, festő-, 
fényesítőoldatok, ill. szuszpenziók központi elhelyezésű 
fúvókából, automatikus vezérléssel szabályozott permet 
alakjában jutnak a drazsémagok felületére. Az üstből 
a drazsék készen üríthet ők ki mintegy 4 órás üzemidő 
elteltével vagy mechanikusan, vagy automatikus megol­
dással. Az üstök t isztítására is teljesen új módszert dol­
goztak ki: az üstöt tisztító folyadékkal telt kádba me­
rítve forgatják, így a felragadt drazsírozóanyagok igen 
gyorsan leoldódnak. A kezelő személyzetnek a műve­
letsor tartama alatt jóformán csak ellenőrző szerepe van.

Dr. O. Brinkhoff (Pharmagummi, Wimmer West 
GmbH): Parenterális oldatokban előforduló idegen ré­
szecskék, különös tekintettel' a záró gumianyagra című 
előadásának bevezetőjében áttekintést nyújtott a téma 
irodalmáról, melyek közül — a gumianyagok vonatko­
zásában — az első 1954 —1964 között jelentek csak meg. 
Ezután az irodalmi adatokat egybevetette saját kísér­
leti megfigyeléseivel. Megállapította, hogy számos, ko­
rábbi tapasztalatokon alapuló munkában, pl. Gunner 
és Garran (1963, 1964) dolgozataiban ismertetett 
gumianyagokat ma már nem lehet gyógyszerészeti 
minőségűnek elfogadni: mind anyaguk, mind felületük 
minősége, a bennük levő jelentős mennyiségű levegő- 
zárvány bőséges forrása volt az oldatot szennyező ide­
gen részecskéknek. A buborékok ugyanis nagy térfogat­
változásokat szenvednek a hőmérséklet-változások kö­
vetkeztében, és elősegítik a részecskék leválását. Ugyan­
csak korpuszkuláris szennyezéseket okozhatnak a gumi­
ból kioldódó és a közegben csapadékképződéssel reagáló 
alkatrészek. Az oldatban megjelenő elemi szemcsék 
méretei 1—100 p között szoktak lenni.de aggregálódás 
következtében nagyobb testek is kialakulhatnak. Van­
nak olyan alkatrészek, melyek túltelített oldatot alkot­
nak, s melyekből szemmel látható méretű részecskék 
csak hónapok múltán alakulnak ki.

Ma már tehát számos kísérleti adat t ámogat ja a gu­
miipar kutatóit abban, hogy olyan zárószerelvényt ál­
lítsanak elő, mely az injekciós oldatnak nem ad át kor­
puszkuláris szennyeződést okozó alkatrészeket.

Dr. M. Angele (S. A. Capsugel, Basel): A Parké — 
Davis-féle zselatin kapszulák minőségi ellenőrzése

A szilárd zselatin kapszula térhódítása annak kö­
szönthető, hogy tetszetős és a hatás szempontjából na­
gyon megbízható. A Snap-Fit névvel védett önzáró 
kapszula emelett azt a technikai előnyt is nyújtja, hogy 
lezárásáról nem kell külön gondoskodni. A kapszula 
legfontosabb anyagát, a zselatint összesen minegy 20 
szempontból ellenőrzik felhasználás előtt. Igen fontos 
a polimerizációs foktól, azaz a molekulamérettől függő 
viszkozitás ellenőrzése. A gyártás és ellenőrzés menetét 
az előadó színes mozgófilmmel demonstrálta, így a hall­
gatók tanúi lehettek a gyártás során megnyilvánuló 
gondosságnak. Sajnos, még így is előfordulnak színin­
gadozások, melyek a színezékek egyenetlen minőségé­
nek következményei. Ezeket is gyártásközi vizsgálatok­
kal küszöbölik ki. A kész gyártmány vizuális vizsgálatát 
világítóasztalokon végzik; óránként kb. 10 000 kapszula 
nézhető át. Ezenkívül alkalmazzák a statisztikus vég­
ellenőrzést, melynek fontos része maga a szakszerűen 
kidolgozott minta vételezési terv. A szoros vizsgálati 
rend biztosítja, hogy a felhasználónak az ellenőrzésre 
már ne legyen gondja.

F. Schwarz (Seitz-Werke GmbH, Bad Kreuznach, 
NSZK): Kenőcskészilés steril körülmények között

Számos korszerű gyógyszerkönyv előírja bizonyos 
kenőcsök és krémek aszeptikus készítését. Az egyfázisú 
kenőcsök, melyek a hatóanyagot oldott állapotban tar- 
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la 1 mázzák és nem tartalmaznak oldatlan adalékot, meg­
felelő hőmérsékleten és nyomás alatt az injekciós olda­
tokhoz hasonlóan sterilre szűrhetők (elvi lehetősége ter­
mészetesen a hősterilezésnek is van). A szuszpenziós 
vagy emulziós kenőcsöknek csak az alkatrészei sterilez- 
hetők, összedolgozásuk a legszigorúbb aszepszist köve­
teli. A kenőcsvivőanyagok sterilezése, mint az egyfázisú 
kenőcsöké, egyszerűbb probléma. Az előadó irodalmi 
forrásokra utalva érintet te a szűrés paramétereinek ki­
számítására levezetett matematikai módszereket, majd 
részletesen ismertette egy teljes aszeptikus kenőcsgyártó 
gépsor felépítését és működését. A berendezés egyes 
egységei külön forrásokból származnak. Adagoló- és 
nyomótartályok, hevítő- és hűtőszerelékek, szűrők, ke­
verő- és evakuálórendszerek egységgé vannak össze­
építve, mely nagyrészt automatikus program vezérléssel 
működtethető. Az előadó szerint ilyen gépsorokat még 
akkor is célszerű és gazdaságos alkalmazni, ha a steril 
vagy baktériumszegény végtermék nem követelmény.

H. Schmiletzky (Höfliger und Karg GmbH, Waiblin­
gen bei Stuttgart.): Korszerű kúpgyártás és csomagolás

Az előadó áttekintést adott a végbélkúpok (és ha­
sonló készítmények) gyártási módszereinek fejlődéséről, 
majd néhány új ipari méretű gyártó- és csomagológépet, 
illetve -gépsort mutatott be. Gazdaságossági számítá­
sokkal és technológia szempontok mérlegelésével érté­
kelte az egybeépített gépsorok és a félautomatikus rend­
szerek legjobb kihasználásának feltételeit. Az előadás 
súlypont ja egy új, automatikus gépsor diapozitívokkal 
szemléltetett bemutatása volt. A gépsor egyik vonala a 
kúpmassza, a másik a csomagolóanyag előkészítését, 
végzi. A csomagolóanyag az ismertetett ßervac—S, 
Servac—80 és Servac—200 típusjelű gépek esetében ré­
tegezett („kasírozott”) kemény alumínium fólia, mely­
ből a gép gyártószalagon alakít ja ki az öntőformát . Ez 
egyúttal a kész kúpok csomagolására is szolgál. A leg­
nagyobb probléma, melyet az adott rendszerben meg 
kellett oldani, a formatartás szempontjából megfelelő 
vastagságú alumínium fólia alakíthatósága volt. Ezt 
az. egyes kúpfészkek között alkalmazott kimetszés segít­
ségével sikerült megoldani. Az új gyártó-csomagoló 
rendszer nagy előnye, hogy a kúpok az olvadáspont 
feletti hőmérsékleteken, megömlött állapotban is meg­
tartják alakjukat. A trópusi országok ellátása szempont­
jából is igen értékes ez a megoldás, mely a folyamatos 
gyártásmenet jóvoltából rendkívül termelékeny is, kü­
lönösen Cartonetta-típusú kartonozó automatával egybe­
építve. A Servac — 80-S gépsor kiszolgálására műszakon­
ként 3 személy, ezenkívül a Cartonettához még 1 sze­
mély szükséges. Ez a személyzet egy nyolcórás műszak­
ban 93 600 kúpot tud legyártani és hatosával, összesen 
15 600 külső kartonba becsomagolni. A bemutatott film 
az előadás anyagát igen jól szemléltette.

A konferencia tartama alatt a rendezőség a 
résztvevők számára állandóan biztosította a meg­
felelő környezetet a közvetlen eszmecserére. Erre 
különösen jó alkalmat adott a gyógyszeripari szer­
vezet vezetőségének fogadása II. 24-én az Orvos- 
Egészségügyi Szakszervezet klubhelyiségeiben.

A konferencia sikere a szervezet műveletgépesí­
tési és üzemszervezési csoportjának (élén Radics 
Gábornévdl, a Chinoin Szervezési Osztályának ve­
zetőjével), valamint a szervezet titkára, Marsó 
Miklós, a Chinoin Gyógyszerkísérleti Üzem veze- 
tője gondos és hozzáértő szervező munkáját dicséri.

Dr. Láng Béla

BARANYA MEGYE 
ELŐADÓÜLÉS

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Baranya megyei 
szervezete 1970. január 22-én előadóülést tartott a Gyógy­
szertári Központ kultúrtermében.

Dr. Kőhegyi Imréné a „Gyógyszertárak szakmai belső 
ellenőrzése” Című beszámolója volt az első előadás. 
Szerinte az analitikai ellenőrzés megszervezésekor több 

szempontra kell figyelemmel lenni, mely szempontokat 
14 pontban foglalt, össze. Gazdag szemléltető anyag se­
gítségével tette áttekinthetővé a témát a nagyszámú 
hallgatóság számára.

Az előadóülés második előadója, Lukács János gyógy- 
szertárveze.tő „Beszámoló a budapesti állatgyógyászai i 
pharmacotherapiás kongresszusról” címmel tartott elő­
adást. A hallgatóságot a kongresszusról tájékoztatta, 
amelyen az elhangzott előadások központi témaköre a 
vérképző és takarmányfelszívódást elősegítő gyógysze­
rek, valamint élősködők elleni anyagok voltak. Hang­
súlyozta, hogy e téren a gyógyszerészeknek is be kell 
kapcsolódniuk az állatgyógyászati tevékenységbe.

Mindkét előadás élénk eszmecserét váltott ki.
Oláh Imre

(SONGRÁD MEGYE
ELŐADÓÜLÉS

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Csongrád megyei 
szervezete a Szegedi Orvostudományi Egyetemmel közös 
szervezésben 1970. március 5-én tartotta rendes havi 
előadóillését. Dr. Vinkler Elemér elnök üdvözölte a meg­
jelenteket és jelent ette be a két előadást.

Az első előadás Gur/cáné dr. Varga Erzsébet, dr. Kli- 
vényiné dr. GéUér Mária és Lakatos Katalin (SZOTE 
Gyógynövény- és Drogismereti Intézet): „A Dictamnus 
albus hatóanyagai l. Laktonok” című munkája volt.

Az előadó (Gurkáné tanársegéd) a növény bemutatása 
és irodalmának összefoglalása után ismertette a föld 
feletti résszel és gyökérrel végzett kísérleteiket. A Dic- 
tamni herbából állítottak elő két furokumarin-típusú 
vegyületet: a pszoralént és a xantotoxint. E két vegyü- 
let jelenléte magyarázza a növény fotodinámiás hatását.

A Dictamni radixból egyéb laktontípusú vegyületekét 
izoláltak: fraxinellont, limonint, obakunont és egy isme­
retlen szerkezetű limonoidot.

Foglalkoztak a fraxinellon és limonoidok biogenetikai 
származhatóságával. Megállapították, hogy a fraxinel­
lon erősen oxidált diterpénlakton, a limonoidok pedig 
26 szénatomszámuk ellenére triterpének.

A második előadó dr. Regdon Géza adjunktus volt 
(SZOTE Gyógyszertechnológiai Intézet). Előadásának 
címe: Újabb emulgensek gyakorlati alkalmaázsa. Beveze­
tőben, az újabb irodalmi adatok alapján röviden átte­
kintette az utóbbi néhány évben bevezetett emulgense- 
ket. Az egyes készítmények ismertetésekor összefoglalta 
a kémiai összetételre, tulajdonságokra, a felhasználás 
módjára és területére vonatkozó ismereteket. Utalt 
arra, hogy a forgalomban levő segédanyagok nagy száma 
sok elnevezésbeli kérdést is felvetett. Külön megemlí­
tette a hazánkban használatos fontosabb vegyületeket.

Az előadás második részében a Kovács Ilona gyógy­
szerésszel végzett kísérleteken alapuló munka egyes 
részleteiről számolt be. Néhány Esma-készítmény fel­
használhatóságát vizsgálták kenőcsökben. Ellenőrizték 
a különböző összetételű kenőcsök fizikai tulajdonságait, 
vízfelvevő és vízmegtartó képességét. Megjelölték az 
adott célnak meglegfelelőbb enudgenst. Párhuzamosan 
in vitro vizsgálták a gyógyszer felszabadulásának idejét.

(Autoreferátum alapján) K. L.

EGYÉB HÍREK

CSONGRÁD MEGYE
ELŐADÓÜLÉS

A TIT Csongrád megyei szervezete, Egészségügyi Szak­
osztályának gyógyszerészcsoportja 1970. február 19-én 
előadóülést tartott Szegeden. Ez alkalomból dr. Ház­
nagy András egyetemi adjunktus (SZOTE, Gyógynö­
vény- és Drogismereti Intézet) „Hamburgi útiképek — 
1969” címmel tartott előadást, színes diapozitív kép­
vetítéssel. Az előadó Hamburg, München, Bonn, 
Frankfurt, Garmisch-Partenkirchen stb. meglátogatása­
kor készített képeit mutatta be. Dr. RegdonGéza
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HAJHÚ BIHAR MEGYE

ANALITIKAI TANFOIA’AM

1970. II. hó 20-án befejeződtek a gyógyszeranalitikai 
továbbképzés vizsgái. A ¡4 konzultációból álló tovább­
képzésen azok a gyógyszerészek vettek részt, akik a 
gyógyszert árakban a belső ellenőrzést végzik. A gyógy- 
Hzerrizsgáló laboratóriumban megtartott konzultációkon 
a hallgatók a Pb. Hg. VI. vizsgálati módszereivel, a mű­
szeres analízissel és a recepttárai készítmények vizsgála­
tával ismerkedtek meg. A tanfolyam elméleti és gya­
korlati vizsgával ért véget, melyen a követ kező kérdések 
ismeretéről adtak számot a résztvevők: /. a csapadékos 
titrálások; 2. az acisal meghatározása; 3. a Pulv. anti- 
neuralg. alkotórészeinek meghatározása; 4. a cerimetria; 
5. a refraktometria: 6. a vízmentes titrálások; 7. az al­
kaloidok meghatározási módszerei; 8. a Sol. brombarb. 
összbalogenid-, valamint a Sol. kalii jodati KJ-tartal- 
mának meghatározása; .9. a Puli’, comb. FoNo acisal-, 
valamint a Sol. boracis glycerin-, bórax- és bórsavtar­
talmának meghatározása; 10. a Pulv. antineuralg. 
amidazophen-tártalmának meghatározása nemvizes kö­
zegben; 11. a Sol. amidazopheni pro inf. adde ac. ascorb. 
1,0 y összetételén folyadék cerimetriás meghatározása 
vegyes egyenértéksúly alapján; 12. a Mixt. sedativa 
comp. komplexometriás meghatározása, valamint kézi 
refraktometriás mérése; 13. a Pulv. analgeticue, amid- 
azophen- és phenacet in-tartalmának meghatározása 

cerimetriásan, végül 14. a Supp. amidazopheni atnid- 
azofén-tartalmának cerimetriás mérése.

Ez a tanfolyam a harmadik volt a megyében, és így 
a továbbképzések eredményeképpen lényegesen bővült 
a gyógyszertárban készített gyógyszerek kvalitatív és 
kvantitatív belső ellenőrzése.

- B —

IN MEMÓRIÁM

Göbl Nándor gyógyszerész 1970. február 13-án hosz- 
szas betegség után elhunyt.

1903-ban született Meeenzéfen. Gyógyszerészi okle­
velét 1931-ben Szegeden szerezte. Ezután munkáját 
Somogy megyében kezdte meg, majd Kassán volt 
gyógyszertár-tulajdonos. 1945-től a szilvásvárad! gyógy­
szertár vezetője volt, később a Gyógyszertári Központ 
alkalmazásában Egerbe került gyógyszertár-vezetőnek. 
Ezután a galenusi laboratórium vezetését vette át, 
majd 1960-ban a Heves megyei Tanács Kórháza Gyógy­
szertárának főgyógyszerészévé nevezték ki. 1969 má­
jusában ment nyugdíjba, de a továbbiakban is mint 
négyórás nyugdíjas gyógyszerész hivatásszeretettel vé­
gezte munkáját.

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Heves megyei 
szervezetének aktív tagja volt, s a VI. Magyar Gyógy­
szerkönyv szerkesztésében kísérletes munkát végzett.

Emlékét kegyelet tel őrizzük.

Saitószeinlz
RE FÉR ATI MOK

A PEPTIDKÉMIA ÚJ UTAKAT NYIT 
A GYÓGYÁSZATBAN

Cleiger, 11.: Pharm. Ztg. 114, [19] 659 (1969).
A peptidek és a fehérjék között a határt egyezménye­

sen a 10 000-es molekulasúlynál szabták meg. Helyesebb 
lenne elhatároló kritériumként a kémiai hatást defi­
niálni. Enzimek, hormonok, antibiotikumok tartoznak a 
peptidekhez s a kutatás a szerkezet felderítésére és a 
szintézisre irányul. Ezzel kapcsolatban: 1. összefüggést 
keresünk a biológiai hatás és a peptidstruktóra között ; 
2. a kérdéses pepiidet dúsít juk és izoláljuk; 3. a szerkeze­
tét felderítjük; I. a szintézisét kidolgozzuk; 5. a szerke­
zet és a hatás közötti összefüggést keressük.

Hogy van-e egy szerv kivonatában peptid, azt pro- 
teolitikus fermenttel való inkubációval lehet eldönteni.

Még a dúsítás ut áni kristályosítás sem biztosít ja, hogy 
a kérdéses enzim egységes-e. Bizonyos bevezetett műve­
letek (ellenáramú megoszlás, oszlopkromatográfia, ion­
cserélő szűrés, cephadexes „molekulaszita”, preparatív 
elektroforézis vagy vékonyréteg-kromatografálás) 
egyike-másiká szükséges a hatonyag kellő tisztaságá­
nak biztosítására. A peptidek és proteinek aminosav- 
szekvenciáit is szem előtt kell tart anunk. A számozás az 
aminosav-végződésnél kezdődik. A fehérjék a molekula­
nagyság miatt nem alkalmasak az analitikai eljárások 
keresztülvitelére, ezért azokat tiszta enzimekkel előre 
meghatározott helyeken peptidekre kell hasítani. End- 
mann\ módszere szerint tiohidantoin formájában való 
meghatározással 60 aminosavig automatikusan lehet a 
szekvenciát feltérképezni. A karboxilvégződéstől kiin­
dulva is meg lehet a szekvenciát állapítani karboxil-pep- 
tidáz segítségével. Több enzim alkalmazásával a peptid- 
frakoiók szekvenciáinak összeállítása útján megkonstru­
álhatjuk a fehérje szekvenciáját is. Ennek birtokában 
kezdhetünk hozzá a szintézishez. A kapcsolódás csak ak­
kor lehetséges, ha az aminosav aminoesoportja, ill. 
karboxilja szabad. Ida kívánjuk, hogy valamelyik ami­
nosav ne reagáljon, ún. védőesoport t al kell ellátnunk.

A védőcsoport olyan legyen, hogy a szintézis körül­
ményei között ne változzék, viszont adott esetben, sze­
lektív módon leválasztható is legyen. A védőcsoportok 
megválasztása minden adott esethez szabva külön ter­
vezést igényel.

Pékiák néhány specifikus védőcsoportra:
N-védö csoportok: benzoil-oxikarbonil, tere, buiil- 

oxikarbonil, 2-nitrofenil-szulfanil stb.
Karhoz il-védőcsoportok: etilészter, benzilészter, 4- 

nitro-benzilészter, tere, butilészter stb.
Más csoportokat védnek, pl. OH-t: benz.il, tere, 

butil, benzoil stb., ill. SH-t : benz.il, difenil-metil, 
tritil (trifenil-karbin), benzoil stb.

Peptidkötés létrehozásához energiaközlés szükséges. 
A melegítés peptideknél nem alkalmazható, tehát ké­
miai energiaközlésre van szükség. Ez a racemizálódás 
veszélyével jár, különösen az amino-csoportot hordozó G 
atomon. A bennünket érdeklő fehérjék mind L konfigu- 
rációjúak. A racém szennyeződés rontja vagy meg is 
szüntetheti az enzim aktivitását.

A racémmentes kapcsolódásra régebben kizárólag a 
Curtius-féle azid-módszert használták. Ma erre a célra le­
het a szénsav-monoalkilészterek kevert anhidridjét, 
vagy a diciklohexil-karbo-diimideket, esetleg ún. aktív 
észtereket (pl. tiofenilészter vagy 4-nitrofenilészter stb.) 
használni. Uj módszerként említjük meg Merrifield 
módszerét, ő a karboxil-végállású aminosav-láncot ész- 
terszerűen hozzáköt i térhálósított hidroximetil-poliszti- 
rolhoz. Az ioncserélő gyanta maga vízoldhatatlan s orga­
nikus oldószerektől duzzad. A gyantához kötött peptid- 
láncot lépcsőzetesen lehet tovább reagáltatni. Eközben a 
védő Na-amidocsoport leszakad, s új, a nitrogénen vé­
dett aminosavval lehet a láncot növelni. Ez a módszer 
azért is előnyös, mert a hosszadalmas tisztítási művele­
tet egyszerű oldószeres mosással lehet helyettesíteni.

A reakciók a gyantán belül tulajdonképpen „két fá­
zisban” játszódnak le anélkül, hogy az oldószerek keve­
redése esetén szokásos komplikációk beállnának. Ez a 
művelet messzemenően automatizálható.

Sajnos, a lánc hosszabbodásával együtt az el nem tá­
volítható szennyezések mennyisége is növekszik; a tér- 

benz.il
benz.il
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mék tisztasága tehát jelenleg még nem kielégítő. Figye­
lembe kell venni, hogy a• bioszintézis pillamatszerűen 
játszódik le, de csak teljesen specifikus reakciót katalizál, 
a kémiai módszer igen variábilis, de vagy hosszadalmas, 
vagy a kémiai tisztaság nem mindig kielégítő. Alapvető 
fontossága van a kémiai módszereknek, ha a gyógyszer­
kutatás céljaira a természetestől eltérő „analóg” vegyü- 
leteket kívánunk előállítani. A gyógyszerkutatás erősen 
fejlőriik éppen ebben az irányban, s ez adja meg a ké­
miai módszerek farmakológiai és terápiás jelentőségét.

Kutatják azt is, kell-e a hatás kifejtéséhez az egész 
enzimmolekula, vagy elegendő annak kiválasztott rész­
lete. Erre péhja a béta-kort ikotropin (ACTH), amely 39 
aminosavból áll. Kimutatták, hogy már az első 20 szek­
vencia (eikosipc.ptid-amid), amelynél a húszas pozíció­
ban levő valin amid ja a biológiailag aktív csoport, csak­
nem teljesen analóg biológiai hatást vált ki, mint a teljes 
peptid. Szükség eseten a karboxilcsoportot aminócso- 
porttal cserélhetjük ki, s így esetleg megvédhetjük a 
karboxipeptizádok hatásától. Aminopeptidázok ellen 
úgy védekezhetünk, hogy az aminopeptidázoknak ellen­
álló aminosavat építünk be az érzékeny aminosav he­
lyébe. A kort ikotropinnál is variálhatjuk az aminosava- 
kat. Pl. az 1. szerint lehel glicinre, D-szerinre, béta- 
alaninra cserélni. Utóbbi esetben a kortikotropin hatása 
100-ról 300 N. E.-re erősödik. (Belga szabad., Ciba). A 
kort ikotropin-molekulának van lipolitikus és melanofor- 
st imuláló hatása is. A kétféle vazopresszin és az oxitocin 
hatásspektruma elég széles és így szintetikus úton befo­
lyásolható egyik-másik tényezője. Pl. az oxitocin doza- 
minált formájának az uterusra gyakorolt; hatása csak­
nem megduplázódik, a mammára gyakorolt, hatása pedig 
csökken. Ha a 4-es helyen levő glutamint aszparaginra 
cseréljük (oxitocin/asn1), mindkét hatás csökken.

Még több az analógok szintetizálás! lehetősége az oxi- 
tocinnál s ezzel együtt a vérnyoináeváltoztatási és az 
antidiuretikus hatás befolyásolására és egyben a diabe- 
tes insipidus gyógykezelésére.

Érdekes terület az antigén hatású profeohormonok, 
¡11. pepi idők szintetizálás! lehetősége. A molekulanagy­
ság csökkentésével az antigén hatás is kisebbedik. Az in- 
sulinnál az antigén hatás és az allergizálás hátrányos. 111 
is kísérletek folynak az arninosavak kicserélése irányá­
ban .

Az ún. releasing-fak torok és releasing-hormonok 
(RF és RH) felhasználása a szintet ikus kutatások során 
t isztázódott. Az RH és az RF a köztiagyban, a hypotha- 
lamusban képződnek s onnan kerülnek a hipofízis elülső 
lebenyébe. Az elülső lebeny-hormonok (ACTH), növeke­
dési hormon, gonadotropin és tireotropin, egy-egy RH- 
hoz vannak hozzárendelve.

Megemlítjük még a kallikrein-kallidin rendszert. Bár 
ezeket szövethormonoknak nevezik, a szó eredeti értel­
mében nem hormonok, minthogy nem belső mirigyek 
váladékai. A kallidin a bradikininnel van rokonságban. 
(Csak egyetlen aminosav-többlete van, a lizin.) A kallik- 
rein és a tripszin azonos hatást fejtenek ki az a2-globu- 
linra. A kininek kellemetlen élettani hatásokat fejtenek 
ki s ezért kísérleteztek antikininek előállításával is, bár 
eddig sikertelenül.

Akut pancreatitisben kallikrein-inhibitort alkalmaz­
tak sikeresen, mivel azonban extracelluláris tripszint 
nem találtak a szervezetben, a kallikrein-inhibitor ha­
tása mögött a szervezet spontán védekezését tételezik 
fel. Ennek ellenére reméljük, hogy szintetikus peptidek 
segítségével bele tudnak avatkozni az anyagcsere-folya­
matokba. Ugyancsak reményt, keltők a peptidekre épí­
tett antibiotikum-kísérletek is, bár itt nem számolha­
tunk a régi értelmű pepi ifiszintézisekkel, minthogy egy­
részt nem szokványos, néha enantiomer arninosavak, 
más esetekben teljesen eltérő vegyületek szerepelnek 
bennük, amelyek rezisztensek az emésztési tormentekkel 
szemben is. Igaz, hogy a peptidek bomlása a hatás csök­
kentését jelenti, de metabolitjaik mint arninosavak az 
egészségre nem lehetnek ártalmasak.

Megkísérlik a hatástanban új utak keresését. így töb­
bek között fázishatárokon lejátszódó reakciókat tanul­
mányoznak (pl. intracelluláris membránok alkalmazása). 
A peptidek gyógyszeres felhasználása még sok új ered­
ményt ígér (145).

Dr. A. L.

A „STERILIZÁCIÓS INDIKÁTOROK” 
ALKALMASSÁGÁNAK VIZSGÁLATA

SCHN E LL-AUTOKLÁV OKNÁL
Arch. Hyg. 52, 360 (1968).
A Schnell-autoklávok 134°-on és többnyire elő- és 

utó vákuummal üzemelnek. Használatuk egyre, jobban 
I,erjed, mivel velük rövidehb a sterilezés ideje és megbíz­
hatóbb a csírapusztító hatás. Ennek ellenőrzésére ké­
miai reakción alapuló „sterilizációs indikátorokat” 
használják. Ezek kényelméson kezelhetők, sorozatgyár­
tásra alkalmasak, konstans t ulajdonságokkal rendelkez­
nek és az ellenőrzés eredménye közvetlen az autoklávo- 
zás után színváltozásból megállapítható.

A szerző a „High-Temp”, „Hi-Speed” és „Autoclave- 
Sterilisations-Klcbeband 1222” elnevezésű indikátoro­
kat a hőmérséklet, idő és nedvesség függőségük szem­
pontjából vizsgálta. A Hi-Speed átcsapási hőmérsékletét 
megfelelőnek találta, míg ez a High-Temp esetében túl 
korainak bizonyult. (Legalább 2 perc kellene 134°-on). 
Mindkét indikátorpapír nedvességérzékeny és egy csepp 
víz is elegendő már ahhoz, hogy az átesapás ideje lénye­
gesen lerövidüljön. A Klebeband 1222 átcsapási idejét a 
nedvesség nem zavarja, de nem lehet egyértelműen meg­
ítélni az átcsapási színt. Használatához a gyártó cégnek 
tesztpapírt kellene mellékelnie.

A. 134°-on működő Schnell-autoklávok ellenőrzésére a 
Ili-Speedet ajánlja úgy, hogy az előírt tartályban a rako­
mány középpontjában, különböző szinten helyezzék el. 
A 12l°-ú autoklávok ellenőrzésére a „Steam-Clox” vagy 
„Timecards” elnevezésű indikátorok felelnek meg. Aján­
latos azonban 2 — 3 hetenként a kívánt hőmérsékleten ol­
vadó porkeverékkel vagy maximum-hőmérővel ellen­
őrizni átcsapási hőmérsékletüket. Oldatok sterilezési 
hőmérsékletének ellenőrzésére egyik indikátorpapír 
sem alkalmas. Autoklávok első üzembe helyezésekor 
vagy javítás utáni üzembe helyezéskor talajspórás ellen­
őrzés szükséges még abban az esetben is, ha Hi-Speed- 
del azok működését ellenőrizték. Felhívja a figyelmet 
még arra is, hogy az indikátorokat csak azon a hőmér­
sékleten használják, amelyre kipróbálták (142).

Dr. Sujberl László

A SEBGYÓGYÍTÁS FEJLŐDÉSE

Ktze.: Őst. Ap. Ztg. 22, [25], 399 (1969).
A világ legrégebben ismert, sebkezelésről szóló írása 

kerekem 5000 éves. Az 1862-ben felfedezett papirusz 
szövegének megfejtése rengeteg időt vett igénybe és an­
nak tartalmát végül is 1930-ban Edwin Shmilh hozta 
nyilvánosságra. A több mint száz megfigyelésen és ta­
pasztalaton alapuló részletes leírás és utasítás megismer­
tet bennünket a régi Egyiptom orvosainak a sebek gyó­
gyítása terén elért eredményeivel is. Ők már megkülön­
böztettek sima és szövet roncsolásos sebeket, ismerték a 
sebvarrást a gyulladásban levő sebeket, nyit va tartot­
ták, olaj és méz keverékét használták a sebkötözésnél, 
valamint súlyt helyeztek a sebesült testrész nyugalom­
ban tartására. A vérzés elállítására izzó vasat alkalmaz­
tak.

Az indiai Suxrutáiiak valószínűleg az e. 600-ból szár- 
mázé) „Elet könyve” című munkája már a sebkezelés 
magas színvonaláról tudósít. Leírja a különféle szerszá­
mokkal végzett sebvarrás technikáját, sőt az orron vég­
hezvitt plasztikai műtétekről is számot ad.

A görögöknél az egész orvostudomány, beleértve a 
sebészetet is, igen magas fokra emelkedett. Hippokralész 
(i. e. 460—377) a „Sebkezeléx” című könyvében irányt 
mutat a sebek különböző fajtáinak ellátását illetően. 
Az orvos kezeitől, körmeitől és ruházatától a legnagyobb 
tisztaságot követeli meg, a sebek kimosásához átszűrt és 
felfűzött vizet ír elő. Gennyedő sebet borral, száraz se­
beket timsóval és rézsókkal kezeltet és már megemlíti a 
szekundér infekció lehetőségét is.

Magas fokon állt a sebkezelés a rómaiaknál is. Ce/sus 
(i. u. I. század) és Galenun (i. u. 2. század) a tamponozást, 
nyomókötést vezetik be, sőt utóbbi inár vérzéscsillapító 
drogokat is alkalmaz.

A középkor a maga érvágásaival és visszataszító ke­
nőcseivel mélypontra süllyesztette az orvoslás és vele a 
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sebészet tudományát. Paracelsus nyitott sebkezelést ja­
vasol és elveti az addig szokásos módszereket anélkül 
azonban, hogy azt jobbal tudná pótolni. A másodlagos 
fertőzéstől és a fertőzés átvitelétől való félelem évszáza­
dokon át a vita központjává teszi a kérdést: nyitva tart­
suk-e a sebet vagy sem.

Semmelweis (1818 — 1865) azzal a zseniális felismerés­
sel, hogy a gyermekágyi láz nem más, mint sebfertőzés, 
és hogy annak megelőzése a szülésben segédkezük kezé­
nek klórmeszes vízzel történő lemosása révén elérhető, 
óriási lépéssel vitte előre a sebkezelés tudományát.

Lister 18(>7-ben bevezeti á csíraölő tulajdonságú kar­
bolsavat, de káros mellékhatása miatt rövidesen fel kel 
hagyni alkalmazásával.

A szulfonamidok felfedezése (Domagk; 1934) és a 
penicillin bevezetése (Fleming; 1940) nagymértékben 
hozzájárult a sebkezelés veszélyeinek megszüntetéséhez.

Minden súlyos sebesülés — mint stress — veszélyez­
tetheti az egész szervezetet és fontos életfunkcióit. 
Biokémiai tanulmányok alapján ma már ezeket a komp­
likációkat is csaknem matematikai pontossággal meg­
szüntethetjük vértranszfúziók és különböző infúziós olda­
tok alkalmazásával (149). R. B.

A GYÓGYSZEREK HATÁSA A MOLEKULÁRIS 
SÍKON

Mulschler, E.: Pharm. Ztg. 114, [4] 123 (1969).
Már Ehrlich bevezette a receptor fogalmát, ami a bioló­

giailag aktív molekularészt jelenti a szervezetben. A re­
ceptor megjelölést ma is alkalmazzuk, amikor szabatos 
megjelölés nem áll rendelkezésünkre, de a kísérlet i munka 
eredményei utalnak bizonyos kölcsönhatásokra. A két 
katecholamin: az adrenalin és a noradrenalin hatásme­
chanizmusa és azoknak eltérő befolyásolhatósága (adre­
nalin-hatás átfordulása szimpatikolitikum adagolása 
után) arra mutat rá, hogy az adrenalin két receptorral 
reagálhat : az alfa-receptor bénítható szimpatikolitiku- 
mokkal, a béta nem. Az alfa-receptor izgatása vérnyo­
más-emelkedést, a béta izgatása vérnyomáscsökkentést 
vált. ki. Találtak specifikusan az alfa-, ill. a béta-recep­
tort blokkok) anyagokat (pl. Aludrin-származék, mely a 
OH helyén Cl-dal van helyettesítve), továbbá angina 
pectoris és szívritmuszavarok esetén használt újabb 
gyógyszereket. Feltehető, hogy az adrenalin csak az 
alfa-, a noradrenalin az alfa- és béta-receptorra is hat.

A receptorok 4 kötéstípusát szokták megkülönböz­
tetni [Kuschinsky—LiUlmann: Kurz. Lehrb. d. Phar- 
makol. Thieme; (1967)]:

1. Tonkötés egy protonizált nitrogén és egy foszfát- 
maradék között.

2. Földalkáli-kation (rendszerint Mg2 + ) katecholamin 
fenolos hidroxiljával való kelát képződése, egy amino- 
osoport szabad elektronpárja és a receptor karboxilá- 
ciója. kapcsán.

3. Hidrogénhíd kiépülése alkoholos hidroxilon.
4. A benzolgyűrűn és a proteinmolekula hidrofób 

helyén van dér Waals-erők hatására létrejövő kötés.
Nem tudjuk, milyen kötés alakul ki a gyógyszer és a 

receptorhely között. A farinakon valószínűleg változási 
hoz létre a receptor konfigurációjában és a töltés eloszlá­
sában. Ez a változás a receptor környezetében is válto­
zások láncolatát indítja meg. A noradrenálinnal kapcso­
latban kísérleteket is végeztek, de csak izolált enzimen. 
Az acetil-kolinamint rendszerint diizopropil-fluorfosz- 
fáttal blokkolták s megállapították, hogy az acetilkolin- 
oszterázban levő szerin alkoholos OH-ja reagál. Hasonló) 
kísérleteket végeztek pl. a N-acetil-imidazol tiroxinjá- 
val.

Az acetilkolin-eszterázban két aktív centrum van: 
egy anionos és egy észteres. A hasadás ezen a két helyen 
következhet be. Áz egyik a fentebb már említett szerinen 
játszódik le, ahol a OH nukleofil oxigénjén az észtercso­
port elektrofil szénatomja kapcsolódik, egyidejűleg a 
OH hidrogénje az imidazolmaradékra megy át, a kolin 
felhasad és proton távozik, a szerint képződött eeetsav- 
észtere elszappanosodik s az enzim regenerálódik.

A kolineszteráznak toxikológiai jelentősége van. A 
növényvédőszerek alkilfoszfátjai bénítják a kolineszte- 
rázt. Wilson és sok más kutató kimutatta, hogy a ko- 
lineszterázt regenerálni lehet PAM-mal (piridin-2-ald- 

oxim-metojodiddal) vagy biszkvarter vegy öletekkel (pl. 
Toxigenin). A regenerálás rendszerint nem teljes, mint­
hogy a foszformaradék átvitele a reaktivátor oxim-cso- 
portjára csupán egyensúlyi reakció. A PAM csak rövid­
del a mérgezés után hatásos és nem szabad, hogy a 
diizopropil-foszforil-enzim almonoizopropil-formába men­
jen át. Karboanhidráz-enzim elősegíti a méregtelení­
tést (H+-ionok, Na+-ioncsere a tubulusokban és bikar- 
bonátképződés). A szaluretikumok hatása is a karboan­
hidráz-enzim gátlásán alapszik, bár itt egy másik hatás­
mechanizmust is fel kell tételeznünk.

A gyógyszerhatás mechanizmusának a molekuláris 
szinten lejátszódó enzimhatásra alapozott¿nagyarázat án 
kívül meg kell vizsgálnunk a transzporthatás befolyását 
is. Itt energiaigény lép fel s ennek alapján ez már az 
életfolyamatok alap jelenségei közé számít. A sejten be­
lül K+-feldúsulás (Na+-csökkenés) áll be. Az aktív 
transzporton kívül diffúziós jelenségek is elősegítik a fo­
lyamatokat és itt számításba kell venni a pórusnyílási 
viszonyokat, és a töltéseloszlást is. A permeabilitást kü­
lönféle ionok befolyásolják. Ezek koncentrációja szabja 
meg a sejten kívül és belül az ún. membránpotenciált. 
Ha az impulzus az idegrost végéig ér, akkor pl. acél ilkolin 
szabadul fel, ez emeli a membrán permeabilitását és 
K ’ -ion lép ki a sejtből, ez viszont egyidejűleg csökkenti 
a permeabilitást. Időközben esetleg az acetilkolinra az 
acetilkolin-eszteráz fejthet ki hatást s így egy-egy rész­
folyamat lezárulhat.

A helyi érzéstelenítők befolyásolják a sejtek belsejébe 
irányuló Na+-permeabilitást. Másrészt növelik a memb­
ránfalak lipidrétegének felületi feszültségét, (stabilizálják 
a membránt). A helyi érzéstelenítők a szívre is kinidin- 
szerű hatást fejtenek ki: csökkentik a K+- és Na+- 
transzportot és lökésszerűen Ca-ot szabadítanak fel kör­
nyezetükből, de ezek az ATP-áze hatására újra komp­
lexbe mennek. Szívglükozidák hatására a Ca-forgalom 
megnövekszik (nagy koncentrációjúi adagok esetén a C'a 
a sejt belsejébe is kerülhet). Az inzulin is hatással van a 
sejtek befogadóképességének növelésére. így magyaráz­
hat/) az inzulinhatás a cukordiffúzió, ill. — felhasználó- 
dás vonatkozásában.

A Rauwolfia-hatás is transzportjelenségekre vezet­
hető vissza. (Vérnyomáscsökkentés és neuroplegikus ha­
tás.) A katecholamin- és szerotonin-koncentráció a vér- 
edényekben, agyvelőben, szívben lecsökken s az ideg­
impulzusok transzport hiányában nem érvényesülnek.

A molekulárfarmakológia egyik legnagyobb ered­
ménye, hogy a farinakon és a receptor közötti kölcsön­
hatást jobban meg tudja világítani.

Pauling hangsúlyozza, hogy a molekulák egymásra 
hatása a molekuláris biológia alapfeltevése. Ebbe az ed­
dig hozzáférhetetlen világba a rönt genszerkezet -analízis 
és a magrezonancia-spektroszkópia (NMR, ill. PMR; 
Nuclear, ill. Proton Magnetic Résonants) tud csak min­
ket bevezetni. [Jardetzky: Naturwiss. 54, 149 (1967).]

A, röntgenszerkezet-analízis vezetett a nukleinsavak és 
fehérjék térszerkezetének felismeréséhez, a magrezonan­
cia-spektroszkópia pedig a prot onok mozgási szabadsá­
gának megállapításából von le következtetéseket. Ebből 
lehet visszafelé következtetni, hol kapcsolódik a farina­
kon. A jelzést a szabaddá váló) proton közvetíti. A méré­
sekből pl. meg lehetett állapítani, hogy az emberi albu­
min és a Penicillin-V közötti kötést az oldallánc aromás 
része biztosítja. A 6-amino-penicillánsav és a fehérje kö­
zött nincs közvetlen kapcsolódás.

A szulfonamidoknak az emberi albuminokhoz köt ődé­
sénél ugyancsak az aromás rész szerepel s az amid-nitro- 
gén érintetlen marad. A kötéshez tehát nem kell ionizált 
vegyületrész, és így nem ionizált molekula is kapcsolód­
hat fehérjékhez, viszont az oldalláncok befolyásolják az 
egész molekula töltéseloszlását. A fehérjék lehetnek hid- 
rofóbok és jellegük a töltés nélküli atomcsoportok indu­
kált dipólusjelenségeire vezethető vissza. Ezt tanúsítja 
Ariens elmélete is a segédreceptor-mezőkről [Ariens : 
Arznm. Forsch. 16, 1376 (1966)].

Bál- a farmakonok precíz hatásmechanizmusát ma 
sem ismerjük, nagy lépéseket tettünk már a felderíté­
sére, s ez azzal a reménnyel kecsegtet, hogy a beteg em­
berek gyógyszerekkel való gyógyításában a jövőben ha­
tékonyabban tudunk közreműködni (153).

Dr. A. L.
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AZ ELSŐ NEMZETKÖZT DUNA-VÖLGYI 
DIABETES-SZIMPÓZ TÓM

(!. Z. : Őst . Ztg. 23, [27], [28], 421 (1969).
Dr. Alois Beringer osztrák diabetológus elnöklett) 

niellett tartották meg Bécsben 1969. június 26-tól 29-ig 
az Osztrák Diabetes Társaság megalakulása alkalmából 
az első nemzetközi Duna-völgyi diabetes-szimpóziumot.

A rendezvényen mintegy 300 szakorvos vett részt, 
köztük számosán a szocialista országokból, akiknek mód­
jukban volt a cukorbetegséggel kapcsolatos legújabb 
eredményeket megvitatni, tapasztalataikat kicserélni. 
Különös jelentőséget adott a szimpóziumnak, az hogy az 
egymástól eltérő táplálkozási viszonyok között élő nyu­
gati és keleti népek körében szerzett tapasztalatokat is­
merhették meg az azon részt vevő szakemberek. Hazánk 
képviseletében Horn Zoltán és Magyar Imre professzorok 
vettek részt a bécsi tudományos találkozón, melyet az. 
egyetem intézeti épületében tartottak meg.

Általában megállapítot ták, hogy a diétás kezelés, il­
letőleg a megelőző étrend döntő fontosságú tényezők. 
Külön is foglalkoztak az elhízott cukorbetegek étrendi 
problémájával. Megfelelő diéta alkalmazásával sokszor 
lehetővé válik inzulinra beállított betegeket orális anti- 
diabetikumokra átállítani, sőt ezt a gyógymódot is 
pusztán étrendi megszorításokra redukálni.

Mindazokat a kérdéseket, melyek a cukorbetegség 
megelőzésével és terápiájával közvetlenül összefügge­
nek, olyan államokkal összehasonlítva is látni, mely álla­
mokban más életviszonyok, más életnívó és más élelme­
zési szokások vannak — ez volt ennek a Duna-völgyi 
szimpóziumnak egyik nagy értéke. A hangsúly végig az 
étrendi kezelésen volt, ami természetes, ha meggondol­
juk, hogy tisztán megfelelő táplálkozás-átállítással a ké­
sei károsodások időben messze kitolhatok. Amíg koráb­
ban a cukorbetegeknek mintegy a fele inzulin- másik fele 
orális kezelésre volt beállít va, legújabban ezek a számok 
úgy módosultak, hogy az orálisan kezeltek 50%-os 
aránya mellett 30% kap inzulint és 20%-nak betegsége 
tisztán étrendi megszorításokkal ellenőrizhető (151).

R. B.

A VÍZ POLICIKLIKUS AROMÁS VEGYÜLETEINEK 
MEGHATÁROZÁSA

Areh. Hyg. 153, 220 (1969).
A szennyvíz, a felszíni víz és az ivóvíz polieiklusos aro­

más „aktív” és „nem aktív” vegyületeket tatalma/.. 
„Aktív” vegyületeknek tartják a 3,4-benzpírént, a 3,4- 
és 10,11-benzfluorantént, az 1,2-benzantracént és az. 
indeno-( 1,2,3,cd)-pirént.

Az „aromások” meghatározása több szempontból 
fontos: a felszíni vizek szennyvízszennyeződésének ér­
zékeny „indikátorául” szolgálnak; az ivóvíz-tisztítási 
módszerek hatékonyságának ellenőrzésére alkalmazha­
tók; az ivóvízben jelenlevő mennyiségük limitálásával a 
víz minőségét biztosítjuk. Ezeket maximálisan távol kell 
tartani az emberi szervezet től annak ellenére, hogy az 
ivóvíz útján jóval kevesebb mennyiség kerül a szerve­
zetbe, mint pl. növényi eredetű élelmiszerekkel. Jelen­
tőségüket ma még bizonytalanul ítélik meg.

Az „aromások” meghatározására módszert dolgoztak 
ki. A helyszínen vett vízmint ához benzolt adnak és keve­
rőgéppel homogenizálják. Néhány órai várakozás után a 
benzolfázis nagy részét leszívják, megszűrik és betömé- 
nyítik. A koncentrálom oldatát kétdimenziós vé­
konyréteg-kromatográfiás eljárással vizsgálják. A kifej­
lesztést az egyik irányban izooktánnal, n-hexán-benzol 
(9:1) elegyével végzik. A másik irányban metanol- 
éter-víz (4:4: 1) elegyével történik a kifejlesztés. A le­
mezeket az egész processzus idején fénytől védeni kell. 
A fénytől védett lemezeket előhívás után UV-fényben 
vizsgálják. Tesztanyagként aktív aromás vegyületeket 
használnak. A kromatogramok kvalitatív kiértékelését 
UV-lámpa alatt a folt színe és elhelyezkedése alapján vég­
zik. Kvantitatív becslés a fluoreszcencia intenzitása és a 
folt nagysága alapján történik. Pontos meghatározást 
fluorometriásan végeznek; vagy közvetlenül a lemeze­
ken, vagy a foltok eluálása után.

A szerzők által kidolgozott eljárással magasabb érté­
keket mértek, mint a korábban alkalmazott módszerek­

kel. A becsült értékek 10%-kal magasabbak, mint amit 
fluorometriásan meghatároztak. A standard eltérés 12 
százalékkal nagyobb a paralel végzett meghatározások­
nál, mint az extrakciós hiba. A fluorantént a többi 5 
aktív anyaghoz viszonyítva 10-szer nagyobb koncent­
rációban mutatták ki.

A fluorantén : 3,4-bcnzfluorantén : 11,12-benzfluor- 
antén : 3,4-benzpirén : indeno-( 1,2,3,cd)-pirén aránya 
100 : 10 : 5 : 5 : 5 : 5-nek adódott. Kifogástalan talajvíz­
ben csak szórványosan volt 100 mikrogramm/m3 össz- 
mennyiség; a normálérték 50 mikrogramm/m3-nek adó­
dik. Az előkezelt felszíni víznél hasonló eredményeket 
kaptak. A vezeték-„passage” a mennyiségüket mintegy 
50%-kal növelte. Ezt a szerzők korábbi vizsgálataik 
alapján a vízvezetékek bevonására használt bitumennek 
tulajdonítják.

Korábbi véleményüktől eltérően a 6 polieiklusos „aro­
más” normál szintjét talajvíznél 50 mikrogramm/m3- 
nek, vízvezetéki víznél pedig 100 mikrogramm/m3-nek 
tekintik. 150—200 mikrogramm/m3 koncentráció esetén 
a víztisztító berendezést felül kell vizsgálni és 200 mik­
rogramm/m3 felett a vizet kifogásolni kell.

Dr. Sujbert László

PROTEINHIDROLIZÁTUMOK KÉSZÍTÉSE 
ÉS ÉRTÉKELÉSE

Milal, H. C., Malhur, R. B.: Pharm. Acta Helv. 44, 
389 (1969).

A proteinhidrolizátumokai mind elterjedtebben alkal­
mazzák. Ezek a fehérjéket emészthető formában tartal­
mazzák, és megvan az az előnyük, hogy olcsó fehérjefor­
rásból is előállíthatók. Az előállítás történhet enzimati- 
kus úton, savas vagy lúgos hidrolízissel. Legelőnyösebb­
nek az enzimatikus hidrolízis bizonyult, mert milyen 
módon nem szabad aminosavakat, hanem peptideket 
kaphatunk, s a peptidek könnyebben részt vesznek a 
szervezet fehérjeszintetizáló munkájában.

A szerzők enzimatikus hidrolízist alkalmaztak néhány 
proteinféleségnél.

A hidrolízist szójabab és földimogyoró proteinjével 
végezték, melyhez papaint alkalmaztak. A proteinvizs­
gálatban a klasszikus nitrogénmeghatározási eljárást al­
kalmazták. A bomlástermékek ellenőrzésére papírkro- 
matográfiát használtak. A metabolizmust patkányokon 
vizsgálták.

Megállapították, hogy proteinmentes diéta esetében is 
tapasztalható nitrogénürítés, ami a szövetproteinek le­
bomlásával kapcsolatos. Proteinhidrolizátumot tartal­
mazó diéta esetében a proteinkiválasztás megnövekszik. 
Ez szükségszerűen feltételezi a proteineknek a bélrend­
szerből valói felszívódását.

A szójabab- és földimogyoró-proteinhidrolizátumok 
metabolizmusát összehasonlítva megállapítható volt, 
hogy a szója proteinhidrolizátuma abszorbeálódott gyor­
sabban. A súlygyarapodás tekintetében is ez a hidrolizá- 
lum-féleség mutatkozott előnyösebbnek (152).

Dr. F. K.

PARA-HIDROXI-BENZOESAV-ÉSZTEREK 
VIZSGÁLATA

(3. közlemény)
Seija Tammilehto, Büchi, J.: Pharm. Acta Helv. 

44 (5) 290 (1969).
Vékonyréteg- és gázkromatográfia segítségével ha­

tározták meg 11 gyógyszerkészítményben a metil- és 
propil-p-hidroxi-benzoát-tartalmat. Mindkét módszer 
egyformán alkalmas megfelelő extrahálás után a két ész­
ter egymás melletti meghatározására. A megvizsgált ké­
szítmények a következők voltak: Aqua eonservans, In- 
jectabile procaini hydrochlorici, Sirupus simplex, Siru­
pus piperazini, Sirupus Thymi compositus, Sirupus Al- 
thaeae, Mueilago gummi arabici, Mucilago Salep com­
positus, Unguentum glycerini, Emulsio paraffini liquid, 
Unguentum cetylicum cum aqua. A vékonyréteg-kro­
matográfiás szétválasztás után a meghatározás spekto- 
fotometriásan történt. Részletesen ismertetik mindkét 
meghatározásra kidolgozott eljárásukat (009).

Dr. Szepesy Angéla
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KÖNYV ISMERTETÉS

Grink, A.: Praktikum der Pharmakologie und Toxiko­
logie. VEB Gustav;Eischor-Verlag (1969), 368 oldal, 115 
ábra, 96 táblázat. Ára: 23,50 M.

A könyv a gyógyszertan és méregtan gyakorlati okta­
tásának anyagát tartalmazza orvos- és gyógyszerész- 
hallgatók részére.

Bevezetőben a szerző utal arra, hogy az NDK egyete­
mein a farmakológia és toxikológia mai oktatása első­
sorban teoretikus ismereteket ad a leendő szakemberek­
nek. Helyesen érvel a gyakorlati oktatás szükségessége 
mellett, amikor azt állít ja, hogy másképpen alkalmazza 
a gyógyszert az az orvos, akinek a gyógyszerhat ásókkal 
kapcsolatban hallgató korából élményszerű tapasztala­
tai vannak, mint az, aki azokat csak könyvekből ismeri. 
Ilyen meggondolás alapján vezették be a greifswaldi 
egyetemen az experimentális gyógyszertani gyakorlato­
kat.

A praktikumban szereplő gyakorlatok skálája rend­
kívül széles. Ez lehetővé teszi, hogy egy-egy egyetemen 
az anyagi és személyi ellátottságtól függően szelektál­
hassák a gyakorlatra szánt kísérleteket. A könyv a vi­
szonylag könnyen kivitelezhető, klasszikus farmakoló­
gia! vizsgálómódszereken kívül számos új — a farmako­
lógia! kutatás jelenlegi igényeit is figyelembe vevő — 
egyszerű vizsgálóeljárást is tartalmaz. Használhat óságát 
és értékét nagymértékben növeli a 1 1 5 ábra és 96 táblá­
zat mellett az ismertetett 114 jegyzőkönyvmin la is.

A szerző a gyakorlatok anyagát a következő 9 fejezet­
ben tárgyalja: 1. A központi idegrendszer farmakoló­
giája. 2. A perifériás idegrendszer farmakológiája. 3. 
A vegetatív idegrendszer gyógyszertana. 4. A szív- és 
vérkeringés gyógyszertana. 5. A simaizom-szervek 
gyógyszertana. 6. Az anyagcsere gyógyszertana. 7. Az 
antimikrobás szerek gyógyszertana. 8. Toxikológiai je­
lentőségű vegyületek. ,9. A gyógyszer értékmeghatáro­
zása emberen.

A 9 fejezet több mint 200 kísérlet leírását tartalmazza 
tömör, világos, félreérthetetlen megfogalmazásban. A 
hallgatók önálló munkáját nagymértékben megkönnyí­
tik az egyes kísérleti fogásokat, és kísérleti berendezése­
ket bemutató ábrák. A szerző minden fejezet, alfejezet és 
kísérlet előtt rámutat az adott téma, illetve a kitűzött 
feladat gyakorlati jelentőségére is.

Az ismertetett kísérletek legtöbbje könnyen és gyor­
san kivitelezhető, egyszerű állatkísérlet. Ezeken kívül 
egyes gyógyszerekkel veszélytelen önkísérleteket, is vé­
gezhetnek a hallgatók. A praktikum emellett fizikai és 
kémiai eljárásokat is tartalmaz (kolorimetria, viszkozi­
tásmérés, spektrofotometria, vékonyrét eg-kromatográ- 
fia stb.) a gyógyszerek identifikálására, stabilitásának 
vizsgálatára, továbbá a hatás és hatásmód analízisére.

A könyv felépítése didaktikai szempontból is rendkí­
vül szerencsés: a megadott jegyzőkönyvminták alapján 
elsajátít hat ják a hallgatók az adatok gyűjtését, csopor­
tosítását, értékelését; megtanulhatják a t-próba alkal­
mazását., a toxieitási vizsgálatok kivitelezéséi és értéke­
lését.

A praktikum nemcsak a hallgatóknak, de a farmako­
lógiát oktatóknak is segítségére lehet a gyógyszertan és 
méregtan gyakorlati oktatásában (954).

Dr. Szegi József

Strassner, IP.: Laborwerte und ihre klinische Bedeu­
tung. VEB-Verl. Volk. u. Gesundheit, Berlin (1969). 215 
oldal. Ára 16,00 M.

Mint a szerző is említi könyve előszavában, az orvosi 
laboratóriumok rutinvizsgálatainak száma 3—5-éven- 
ként megkétszereződik. Ehhez járul állandóan új eljárá­
sok bevezetése is. Mindez — a laboratóriumi vizsgálatok 
indikációjának megállápítáSa, továbbá az eredmények 
értékelése tetekintetében — megnehezíti a klinikus tájé­
kozódását.

E kötet célkitűzése a gyakorló orvos tájékozódásának 
megkönnyítése az orvosi-kémiai rutinlaboratóriumok 
által leggyakrabban használt módszerek felhasználását, 
illet ve az általuk nyert eredmények értékelését illetően.

A vizsgálandó anyagok alfabetikus felsorolása után 
ugyancsak névsor szerint tárgyalja az egyes anyagok 
rövid biokémiáját, biológiai folyadékokban észlelt nor­
málértékeit, s az illető anyag vizsgálatának klinikai je­
lentőségét. Ezután néhány, a kérdésnél kapcsolatos iro­
dalmi adatot közöl. A felsorolás kiterjed a korszerű (en­
zim-, hormon-) vizsgálat okra is anélkül, hogy teljességre 
törekedne. Nem tárgyalja a szerző részletesebben pél­
dául az izotópmódszereket A közölt adatok elsősorban a 
gyakorló orvos számára hasznosak.

A kötet felépítése a gyors tájékozódást megkönnyíti, 
korszerűség tekintetében azonban kifogásolható. He­
lyesebb lett volna például az immun-elektroforézissel 
kapcsolatban az újabb — valójában nem is annyira 
új —, nemzetközileg is elfogadott jelölésmód használata. 
Az irodalmi adatok közt is kívánatos lett volna több új 
közleményt idézni. Mindezek ellenére a kötet a gyakorló 
orvos számára sok lényeges, sőt nem egy esetben nélkü­
lözhetetlen információt, tartalmaz. Ezek jelentősen meg­
könnyítik a laboratóriumok által egyre növekvő meny- 
nyiségben szállított leletek értékelését (955).

Dr. Kisfaludy Sándor

Kuschinsky, G., Lülliuann, H.: Kurzes Lehrbuch der 
Pharmakologie. IV. kiadás. Georg-Thieme-Verlag, Stutt­
gart (1970). 361 oldal, vászonkötésben. Ára 29,80 DM.

A könyvet, mely didaktikus szemléletben tárgyalja a 
farmakológiának és toxikológiának a gyakorló orvos 
számára szükséges anyagát, először 1964-ben adták ki. 
Szemlélet módjának helyességét, mi sem bizonyít ja job­
ban, mint az, hogy 6 év alatt 2 utánnyomást és 4 ki­
adást ért meg, továbbá, hogy spanyol, olasz és japán 
nyelvre is lefordították. A tárgyalás alapját minden 
egyes fejezetben a biztos ismeretek szolgáltatják, ami 
lehetővé teszi egyfelől az elavult nézetek és gyógyszerek 
ésszerű szelektálását, másfelelől az újabb teóriákkal kap­
csolatos határozottabb állásfoglalást. A szerzők a könyv 
rendeltetésének megfelelően nagy súlyt helyeznek a ké­
miai szerkezet és hatás összefüggéseinek bemutatására, 
továbbá patofiziológiai szemléletük alapján a terápiás 
vonatkozások kidomborítására.

A tankönyv a részletes farmakológiát a gyógyszerek 
szervrendszeri hatása alapján az alábbi 9 fő fejezetben 
tárgyalja: I. Vegetatív szervek. II. Motoros rendszer. 
III. Erzőrendszer. IV. Agy. V. Endokrin mirigyek 
gyógyszerei. VI. Vitaminok. VII. Antiinfekciózus 
anyagok. VIII. Tumor-kemot erápia. IX. Lokális terápia.

A X. fejezetben az általános gyógyszertan fontosabb 
fogalmait, a XI.-ben pedig a gyakoribb mérgezéseket, és 
azok terápiáját ismertetik a szerzők. A X11. fejezet ben 
kronológiai sorrendben a farmakológia fejlődéstörténeté­
ben kiemelkedő felismerések találhatók, évszámmal és a 
szerző nevével. A XIII. fejezet megadja azokat a fonto­
sabb tankönyveket és kézikönyveket, amelyek a mű 
megírásához forrásmunkaként szolgáltak, továbbá az 
utolsó 10—15 év fontosabb farmakológia! és toxikológiai 
irodalmát a könyv fejezeteinek és alfejezetcinek megfe­
lelő csoportosításban. A XIV. fejezetben — a tárgymu­
tatóban — több mint 2200 gyógyszer és fogalom neve 
szerepel, alfabetikus sorrendben.

A jól áttekinthető, világos fogalmazású, rövid tan­
könyv didaktikus jellegét fokozza a szövegben elhelye­
zett 65 ábra és 12 táblázat is. A többszáz szerkezet , mely 
a szerkezet-hatás összefüggéseit hivatott szemléltetni, 
nemcsak hogy nem nehezíti, hanem mégnneg is könnyíti 
a hatalmas tananyag memorizálását. A hallgató munká­
ját segíti még az az egységes szemléleti és tárgyalási mód 
is, amely az egyes fejezetek, al fej özetek és gyógyszerek 
ismertetése során a tankönyvben megnyilvánul. A nem­
zetközi néven tárgyalt gyógyszerekre vonatkozó tudni­
valók közül a szerzők kidomborítják a hatásmechaniz­
must, de ismertetik a felszívódást, a megoszlást és az 
eliminációt is. Hasonlóan súlyt helyeznek a gyógyszerek 
alkalmazásával és mellékhatásaival kapcsolatban szük­
séges tudnivalókra. Az egyes gyógyszerek gyári speciali­
tásai a megfelelő oldalon, áttekinthető formában, láb­
jegyzetben szerepelnek.

A modern szemléletű, széles irodalmi alapokon nyugvó 
tankönyv nemcsak az orvostan- és gyógyszerészhallga­
tók, hanem a gyógyszertan és gyógyszerhatástan iránt 
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érdeklődő valamennyi orvos és gyógyszerész érdeklődé­
sére is számot tarthat , s rendkívül sok segítséget adhat a 
farmakológiái oktató szakembereknek is (958).

Dr. Szegi József

Boros, G.: ünsere Heil- und Teepflauzen. I. Ulmer- 
Verl., Stuttgart (1909). 2. Auflage. 128 oldal, 50 ábra. 
Ára 9,80 DM.

A könyv második kiadásában a szerző 180 gyógynö­
vényt ismertet, melyek jelentős részét teakeverékekben is 
alkalmazzák. A legtöbb ismertetett gyógynövény habi­
tusképét is bemutatja. Az első kiadáshoz viszonyítva az 
ismertetett gyógynövények száma néhány, a gyógyá­
szatban ritkábban használatos gyógynövénnyel bővült. 
Az egyes gyógynövénycikkelyekben a szerző a növény 
morfológiai leírása, előfordulása, drogként alkalmazott 
részeinek felsorolása mellett, a begyűjtés és szárítás op­
timális feltételeit, a fontosabb tartalmi anyagokat, ezek 
hatását, valamint a gyógyászati alkalmazást is taglalja. 
Az egyes gyógynövénycikkelyeken kívül a könyv külön­
böző fejezeteket t artalmaz a gyógynövényekkel kapcso­
latos általános tudnivalókról. A szerző a bevezető részben 
pl. a gyógynövények történetét és jelentőségét méltat ja. 
Ezután a gyógynövényekben előforduló hatóanyagokról 
számol be, így az illóolajokról, glikozidokról, alkaloidok­
ról, keserű-, cserző-, szaponin-, nyálka- és ásványi 
anyagokról, vitaminokról és flavonoidokról. Külön fe­
jezetet szentel a gyógynövények gyűjtésének és feldolgo­
zásának, továbbá a népgyógyászatban használatos tea- 
keverékeknek, valamint egyes drogok külsőleges gyó­
gyászati alkalmazásának. A könyv gyógynövénygyűj­
tési naptárral zárul, melyben a szerző az egyes drogok 
begyűjtésének optimális időpontjait adja meg. A nép­
szerű ismeretterjesztő mű második kiadása jól használ­
ható azok részére is, akik a gyógynövényekkel kapcsola­
tos tudományágakkal nem hivatásszerűen foglalkoznak

Dr. Marczal Gabriella

Schneider, IE.: Tierische Drogén. Gyógyszertörténeti 
sorozat I. kötet. Govi-Verlag GmbH, Pharmazeutischer 
Verlag, Frankfurt/M. (1968). 91 oldal, vászonkötésben. 
Ára: 16 DM.

A szerző a braunschweigi technikai főiskola gyógysze­
részet-történeti szemináriumának vezetője. Könyvében 
a gyógyszerésztörténész szemével pillant vissza az állati 
eredetű drogok szerepére és jelentőségére. Napjainkban 
világszerte egyre inkább háttérbe szorul ezek felhaszná­
lása és ismerete is. Ennek oka abban keresendő, hogy az 
állati drogok — a növényi drogokkal szemben — arány­
lag kisszámúak, nem beszélve a vegyipar és a gyógyszer­
ipar rohamos fejlődése során egyre hatalmasabb volu­
menre duzzadó kemikáliákról, szintetikumokról.

Németországban korábban Winkler foglalkozott a far- 
mako-zoológiával, majd Tschirsehs 1932-ben megjelent 
„Earmakognóziai kézikönyve” mutatott hasonló jellegű 
törekvést.

Az állati eredetű drogok az egyetemes orvosi gyógyí­
tás legősibb anyagai közé tartoznak. A szerző könyvének 
bevezetőjében a Ebers-Papyrustól a görög Dioskoride- 
sen és a római Galenuson keresztül vezeti az állati dro­
gok alkalmazását a középkor nagy arab orvosáig Avicen- 
náig, valamint a kevésbé ismert, de hatásában igen je­
lentős Ibn al-Baitharig, aki Spanyolországban élt, és ál­
tala került sok ősi gyógyítási mód Európába. Az állati 
drogokat hivatalos gyógyszerekké első ízben az 1546-ban 
megjelent nürnbergi gyógyszerkönyv emelte. így vonul­
tak be az európai gyógyászatba. A modern terápia kiala­
kulásával azonban egyre kevesebb állati drogot vettek 
fel a hivatalos gyógyszerek közé, mintegy kiszűrve a je­
lentéktelen vagy gyógyító hatással nem rendelkező, csu­
pán kuruzslásra használt állati drogokat. A homeopátia 
elterjedésével bizonyos fokig ismét megnőtt az érdeklő­
dés a természetes gyógyszerkincs, így az állati drogok 
iránt is. A Németországban 1934-ben megjelent Ho- 
möopatisches Arzneibuch (HAB) harmadik kiadása már 
jelentőségük szerint osztályozza az állati drogokat.

A könyv második, nagyobb része alfabetikus sorrend­
ben sorolja fel, és jelentőségükhöz mérten röviden vagy 

terjedelmesebben ismerteti azt a 137 állati drogot, amely 
a gyógyászatban egykoi- felhasználásra került. Ezek közt 
találhatók pl. napjainkban is ismert és használt állati 
drogok vagy állati eredetű termékek. Ilyen pl. a kőris­
bogár (Lytta vesicatoriá ), a pióca (Hirudo officinalis), 
ill. a cera, cetaceum, oleum jecoris aselli, pepsin, adeps 
lanae. (A VI. Magyar Gyógyszerkönyv csak a canthari- 
dest és a hirudót tünteti fel állati drogként.) Régebbi 
magyar gyógyszerkönyvekben hivatalos volt a méz (még 
a Ph. Hg. V-ban is !), az adeps suillus, sellak stb.

Érdekességként néhány — egykor gyógyító hatású­
nak vélt — állati drog: a szamár teje, vére és zsírja, em­
beri húgykő, a kutya teje, a korallkő (roboránsként), a 
múmiapor (vértisztítónak), az állati és emberi agyvelő 
(Ibn al-Baithar szerint pszichózis, epilepszia és hisztéria 
ellen), páva tojása és zsírja (epilepszia ellen), róka zsira- 
dékai (podagra és arthritis ellen) stb.

A könyv a hézagpótló művek közé tartozik, és mint 
ilyen, nemcsak a gyógyszerészet és a gyógyítás története 
iránt érdeklődők részére jelentős alkotás, hanem mind­
azok számára is, akik a népi és a homeopat a gyógyszer­
kincs után érdeklődnek (977).

Benkő Györgyné

Steinböck, R„ Zekert, F., Zimmermann, G.: Austria- 
Codex 1969/70. Österreichischer Apotheker-Verlag, Wien 
(1969). LXXXVIII + 1047 oldal. Ára műbőrkötésben 
232,80 schilling.

A Prof. Dr. Otto Zekert kezdeményezésére 1933-ban 
megindított Austria-Codex, melynek 1969/70-es kiadása 
a 24., Európa-szerte kedvelt adattár, melyben az Auszt­
riában törzskönyvezett gyógyszer-különlegességek, oltó­
anyagok, gyógy tápszerek, fertőtlenít őszerek, fogászat i 
szerek neve, előállítója, hatóanyag-tartalma, gyógyszer­
alakja, csomagolása, ára és indikációja található. Az adaJ 
tok zárónapja 1969. szeptember 1. Ebben az időben a 
fentebb említett, tehát a Codexben ismertetett gyógy­
szerféleségek száma 7327 volt.

A gyógyszer-különlegességekre vonatkozó adatok te­
szik ki a Codex zömét (878 old.). A keresett készítmény 
megtalálását elősegíti a lapszéli regiszteren kívül az 1. 
fejezetet alkotó indikációmutató. A könyv utolsó, 6. fe­
jezetében a külföldi előállítók mellett az Ausztriában 
forgalomba hozó vállalatok névsorát és az általuk for­
galmazott cikkek felsorolását találjuk meg. A könyv te­
hát kitűnő lehetőséget nyújt az Ausztriában használatos 
gyógyszerek közötti tájékozódásra. Minthogy azonban 
Ausztria gyógyszerkincse magában foglalja a Nyugat - 
Európa-szerte használatos összes gyógyszerféleséget, 
egyúttal a nyugat-európai gyógyszerpiacnak is megbíz­
ható tükre. Ezért nemcsak Ausztriában, hanem egész 
Nyugat-Európában ismert, használt és megbecsült az 
Austria-Codex, melynek évente megjelenő újabb ki­
adásai a magyar szakembernek is értékes tájékozt atáso­
kat adnak az európai gyógyszerkincs fejlődéséről és pil­
lanatnyi helyzetéről (982).

Dr. Láng Béla

Zimmermann, G.: Stoffliste zum Austria-Codex. 2. ki- 
adás. Österreichischer Apotheker-Verlag, Wien (1970). 
V + 325 oldal (szabad ívekben). Ára egészvászon-befűző 
gyűjtőfedéllel 415 schilling. Kiegészítő lapok az 1. ki­
adáshoz 235 schilling.

Az Austria-Codex anyagjegyzékének 2. kiadása nem 
egyszerűen az 1. kiadás megismétlése, hanem annak kor­
szerűsített, bővített alakja, melyhez a kiadó év közben 
az újonnan megjelent gyógyszerkészítményeknek meg­
felelő pótlapokat is szolgáltat.

A „Stoffliste” bizonyos értelemben az „Austria- 
Codex” kiegészítője; benne a „Codex”-ben szereplő ké­
szítmények hatóanyagai vannak felsorolva abból a cél­
ból, hogy meg lehessen állapítani: bizonyos ismert nevű 
hatóanyag az Ausztriában törzskönyvezett (forgalomba 
hozott) gyógyszer-különlegességek közül melyekben for­
dul elő. A címszavak között elsősorban gyógyszerkönyvi 
vagy nemzetközi szabad nevek szerepelnek, de ugyanaz 
a hatóanyag több esetben megtalálható egy vagy több 
(IUPAC) kémiai néven is. Ez a vegyület azonosítását a
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PANANGIN
INJEKCIÓ ÉS DRAZSÉ

ÖSSZETÉTEL:

1 ampulla (10 ml) 0,4 g magnesium asparaginicum anhydricumot 
(33,7 mg Mg) és 0,452 g kálium asparaginicum anhydricumot 
(103,3 mg K) tartalmaz,
1 drazsé 0,140 g magnesium asparaginicum anhydricumot (11,8 
mg Mg) és 0,158 g kálium asparaginicum anhydricumot (36,2 mg 
K) tartalmaz.

JAVALLATOK:

Angina pectoris, szívinfarctus, cardialis decompensatio digitális 
resistens esetei, digitális intolerantia, digitális intoxicatio. Szív­
infarctus megelőzése, angina pectorisos rohamok megelőzése. 
Rhytmuszavarok: tachyarrhytmia, ventricularis extrasystolék.

ELLEN JA VALL ÁTOK:
Acut és chronikus veseelégtelenség.

ADAGOLÁS:

Naponta 3X2 drazsé vagy naponta 2 ampulla 50—100 ml 5%-os 
glukózé oldattal felhígítva, lassan i. v. a koszorúsérkeringési za­
varok gyógykezelésére.
Prophylactikus célra: naponta 3X1 drazsé.
Szívinfarctusban naponta 2X1 ampulla (reggel—este) 50—100 
ml 5%-os glukózé oldattal felhígítva, tartós cseppinfúzióban.

MEGJEGYZÉS:

Az infúzióban a Pananginnal együtt szükség esetén Strophantin, 
esetleg digitális készítmény adagolható.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

CSOMAGOLÁS:

50 drazsé
200 drazsé

5 ampulla
25 ampulla ’ •

Forgalomba hozza:

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR 

BUDAPEST X.



Ml
MVELOBROMOL
TABLETTA

s

Tablettánként 250 mg l,6-Dibrom-l,6-didesoxy-D-mannit hatóanyagot tar­
talmaz.
JAVALLAT: A MYELOBROMOL alkalmazásával a krónikus myeloid 

leukaemia mind korai, mind későbbi szakaszában klinikai és haema- 
tológiai remisszió érhető el.

ELLEN JAV ALL ÁTOK: Haemorrhagiás diathesis, vagy egyéb kezelések 
kombinálása (röntgen, cytostaticumok).

ADAGOLÁS: Egyéni. Az adagot a vérkép és a beteg klinikai állapotának 
gondos ellenőrzésével úgy kell megállapítani, hogy a legkedvezőbb 
terápiás hatás, minimális toxicitással legyen elérhető.
Átlagos adagolására az alábbiakat ajánlhatjuk:
A kezdeti adag 50 kg-os testsúlyra számítva naponta 1 tabletta (250 mg), 
25—75 kg testsúlyra számítva V2—D/a tabletta (125—375 mg). Ezen 
adagolással a leukocyták száma (esetleges átmeneti emelkedés után) 
fokozatosan csökken, a lép kisebbedik, a minőségi vérkép összetétele 
és a csontvelő állapota javul. Ezután az adagolást kúraszerűen, a beteg 
állapotától függően 3—6 héten át folytatjuk.
Ha a leukocyták száma 20 000 alá csökken, akkor 2—3 naponként V2—1 
tabletta fenntartó adagolásra térünk 8—12 héten át. a vérkép és a beteg 
állapotának rendszeres ellenőrzése mellett.
Fontos a megfelelő fenntartó adag meghatározása az esetleges korai 
visszaesés elkerülésére. A leukocytaszám emelkedésének első jelére 
és a beteg klinikai állapotának rosszabbodása esetén ismét a kezdeti 
naponkénti adagolás (V2—1—P/2 tabletta) ajánlott, az újabb klinikai 
remisszió beálltáig.
A teljes vérkép és a thrombocytaszám rendszeres ellenőrzése a kezelés 
kezdetén hetenként háromszor, későbbiekben hetenként szükséges!

MELLÉKHATÁSOK: Jelentősebb mellékhatások a gyomor-bélhuzam ré­
széről (étvágytalanság, hányinger, hányás, hasmenés) leginkább túl­
adagolás következtében előfordulhatnak.
A kezelés folyamán a készítmény anaemiát nem okoz, de a fennálló 
thrombopeniát fokozhatja, ezért a 100 000 alatti thrombocytaszám ese­
tén csak transfúzió védelmében adható.

••i

CSOMAGOLÁS: 10 db á 0,25 g tabletta
100 db á 0,25 g tabletta

45,50 Ft
445,50 Ft

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.
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A KÁLIUM JELENTŐSÉGE A GYÓGYSZERES TERÁPIÁBAN
DR. GONDA ISTVÁN

A szerző munkájában a szervezet folyadék-élektxolit- 
háztartásának tömör ismertetése után részletesen fog­
lalkozik a kálium élettani szerepével és a modern 
gyógyszeres terápia ( Ital keletkezett hipokalémia okai­
val és tünettanával. A legújabb irodalom alapján 
ismerteti a hiperkalémia jelentőségét és megjelenési 
formáját.

*

Az utolsó két évtized kémiai módszereinek fej­
lődése megkönnyítette az élő szervezet elektrolit- 
háztartásának — és ezen belül a különösen fontos 
normális és kóros kálium-anyagcserének a megis­
merését. A kálium-ion az élő sejt nélkülözhetetlen 
alkotóeleme. Növekedéskor, tehát valahányszor 
új fehérjék képződnek és épülnek be újonnan osz­
tódott sejtekbe, káliumra van szükség; valahány­
szor pedig egy-egy sejt szétbomlik a kálium ismét 
felszabadul belőle. Energiaraktáraikban, — a mi- 
tochondriumokban — a glikogénképzés és — rak­
tározás is kálium beépítésével történik. Glikogeno- 
líziskor viszont ugyanez a kálium szabadul fel.

Az életet hordozó fehérje- és szénhidrátanyag- 
csere-folyamatokon kívül, a kálium számtalan sejten 
belüli enzimreakciónak is kulcseleme. A kalcium­
mal és nátriummal együtt a káliumion az ideg­
izom ingerlékenység legfontosabb elektrolitja. Az 
extracelluláris tér fő kationja a nátrium, az intra- 
cellulárisé viszont a kálium. Az extracelluláris tér 
kálium-koncentrációja 10—25-ször kisebb, mint 
az intracellulárisé. Az extra- és intracelluláris tér 
elektrolitvándorlásának kérdése még ma sem tisz­
tázott minden részletében. Tudjuk, hogy ha a sejt 
káliumot veszít, helyére az extracelluláris térből 
nátrium lép. Ez a vándorlás természetesen fordí­
tott irányban is végbemegy. Ha azonban a nátrium 
ép ki, nem kell a nátrium helyére káliumnak be- 
épnie. Darrow megállapítása szerint ép vesemű­

ködés mellett a káliumvesztés alkalózishoz vezet 
és fordítva: minden alkalózis káliumvesztéssel 
jár [1|.

A káliumhiány kialakulása és tünettána
A kálium az emberi szervezetből jelentéktelen 

mennyiségben a verejték és a széklet útján, döntő 
mennyiségben pedig a vesén keresztül választódik 
ki. A szervezet nátriumvesztésének szabályozása, 
ellenőrzése lényegesen gyorsabb és hatásosabb, 
mint a káliumvesztésé. Nátriumcsökkenés esetén 
ugyanis a mellékvesekéreg mineralokortikoidjai 
gyorsan működésbe lépnek, a vesetubulusokban 
visszatartják a nátriumot, és néhány órán belül 
pótolják. A káliumvesztés gátlása lényegesen von- 
tatottabb. Nem néhány óra, hanem 18—20 nap 
telik el, míg a szervezet szabályozó mechanizmusok 
segítségével a káliumot pótolja az ürítés fékezése 
útján. Éppen ezért még igen nagy fokú hipokalé­
mia esetén is található a vizeletben kálium. A ká­
liumsók „küszöb nélküli” anyagok, amelyekatubu- 
lusban maradnak és csak igen kevés szívódik fel 
újra belőlük.

A tubulus hámsejtjeinek sejthártyáján a tubulus 
lumenéből akkor lép ki kálium, amikor más pozi­
tív ionok ellenkező irányból behatolnak a sejtbe. 
A káliumion vándorlása valószínűleg kompetitiv a 
hidrogénionnal. Ilyen kompetició érvényesül a sej­
ten belüli kálium- és nitrogénionok között az ellen­
oldali, tehát a tubulus lumenében levő fő kationnal 
— a nátriummal — és általában minden más 
kationnal szemben. A káliumürítés végső fokon 
tehát a csereoldalon a tubulus lumenében jelen­
levő nátrium mennyiségétől függ, és természetesen 
mindattól, ami befolyásolja vagy gátolja a nát­
rium átlépését a lumenből a sejtbe [8]. A tényezők 
között legfontosabbak a mellékvesekéreg-hormon ok 
(elsősorban az aldoszteron) és a hidrogénion-kon- 
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centráció. Ez utóbbi reciprok módon hat a kálium­
ürítésre: az alkalózis fokozza a káliumürítést. Az 
extracelluláris folyadékban az anyagcserével kap­
csolatos sav-bázis eltolódást követő elektrolitván­
dorlás a sejtfalon át az ábrán szemléltetett irá­
nyokban mehet végbe (1. ábra).

1. ábra. Elektrolitvándorlás a sejtfalon át. a) Alkalózis- 
ban az extracellularis folyadék pH-ja növekszik, a sejt 
H + - és K+-ionokat ad le, és Na*-ionokat  vesz fel. b) Aci- 

dózisban a folyamat ellentétes irányú

Az alkalózisra jellemző a szérum bikarbonáttar- 
talmának emelkedése. Kompenzáló hatásképpen 
nő a vér szabadszénsav-tartalma is. Ez azonban 
elmarad a bikarbonátszint változásához képest. 
A vér pH-ja ekkor is jelzi az alkalózist: a normális 
7,35—7,40 értéknél magasabb szinten állandósul [2].

Az alkalózis klinikai tünetei közül a ventilláció- 
csökkenés nehezen érzékelhető jel. A légzés felü­
letessége vagy ritkulása igen bizonytalan tünet, leg­
feljebb akkor értékelhető, ha a gyanú alapos. Az al- 
kalózisra sokszor egyedül a hipokalémia hívja fel a 
figyelmet, ami az alkalózissal akár elsődlegesen, 
akár másodlagosan, de szükségképpen együtt jár.

A hipokalémiának gyakori oka a mellékveseké- 
reg-hormonok túlsúlya (aldoszteron, kortizon, hid- 
rokortizon), a higanyos húgyhajtók, a karboan- 
hidráz gátlásával ható diuretikumok (Fonurit) és a 
klorotiazid (Hypothiazid, Chlorurit), valamint a 
Furosemid, Brinaldix, Uregyt húgyhajtók alkal­
mazása [5].

A mellékvesekéreg igen sok, kémiailag egymáshoz 
közelálló szerkezetű szteroidhormont termel; ezek ha­
tásmódjukat tekintve két csoportra oszthatók: az úgy­
nevezett mineralokortikoidokra és glukokortikoidokra.

A mellékvesekéreg mineralokortikoidjai a szervezet 
nátriumionjainak kiválasztását szabályozzák. E hormo­
nok hiányában a legfeltűnőbb elváltozás a szervezet 
nátriumvesztesége. Ugyanekkor a káliumkiválasztás 
akadályozott, de — a magas káliumszint ellenére — vi­
szonylag mégis fokozott. A mellékvese mineralokorti- 
koidjainak hatására a folyamat megfordul.

A szervezetben a mineralokortikoid-hatást a korti- 
koszteron és az utóbbi időben azonosított aldoszteron 
fejti ki. Emellett a mellékvesekéreg számos más mine- 
ralokortikoid-jellegű vegyületet is tartalmaz.

A mineralokortikoidokkal szemben a vesetubulus 
a legérzékenyebb szerv. Dezoxikortikoszteronace- 
lat injekció beadása után — nátrium-visszatartás 
niellett — a káliumürítés mértékén túli fokozódá­
sával a sejtek káliumtartalma csökken, ennek kö­

vetkeztében emelkedik az intracelluláris nátrium- 
és hidrogénion-szint, ugyanakkor az extracellulá­
ris folyadékban alkalózis keletkezik hipokalémiá- 
val [23].

A mellékvesekéreg glukokortikoid-hormonjai 
(hidrokortizon, kortizon) a szervezet só-víz forgal­
mát számos területen befolyásolják.

A glukokortikoidok bizonyos fokig még mineralo- 
kortikoid-tulajdonsággal is rendelkeznek, ezért a 
glukokortikoidok hatására a nátrium-visszatartás 
miatt oedema, a fokozott káliumürítés miatt hipo­
kalémia keletkezhet, mérsékelt alkalózissal. Mindez 
elsősorban a terápiásán adott, tehát fiziológiásnál 
nagyobb mennyiségű glukokortikoidokra vonatko­
zik.

A nagy hatású szintetikus kortikoidok (predni- 
son, prednisolon) befolyása az elektrolitforgalomra 
gyengébb.

Komoly káliumveszteség keletkezhet a vese- 
tubulusokra ható diuretikumok gyakori alkalma­
zása következtében.

Az elektrolitforgalom szempontjából a higanyos 
diuretikumok, a karboanhidráz-bénítók és a kloro- 
tiazidok említendők.

A higanyos húgyhajtók hatásmechanizmusa, az 
elektrolitok, elsősorban a kloridionok és másodlagosan 
a nátrium, a kálium és a víz tubuláris reabszorpciójá- 
nak gátlásán alapul. A gyógyszer túladagolása hipo- 
kalérniás állapotot, ez viszont a kóros egyensúlyi álla­
potnak megfelelően alkalózist okoz. Ez a magyarázata 
annak a régi tapasztalatnak, amely szerint savanyítás­
sal egybekötött káliumbevitellel a diuretikus hatás 
megújítható [25].

Sajátságos elektrolit-egyensúlyhelyzetet hoznak létre 
a karboanhidráz-enzimet bénító készítmények (Diamox, 
Fonurit). Minden karboanhidráz-gátló a tubulussejtben 
csökkenti a hidrogénionok számát, amelyek rendes 
körülmények között a csereoldalon, tehát a lumenben 
jelenlevő nátriumionnal helyet cserélnek.

Hidrogénionok hiánya esetén a tubulus-sejtben levő 
káliumionok a lumenbe lépnek, és így eredményeznek 
végső fokon káliumvesztést a karboanhidráz gátlásán 
alapuló vizelethajt ók.

Bizonyos fokú káliumveszteség keletkezhet a karbo­
anhidráz gátlásán alapuló klorotiazid-készítmények, 
(Chlorurit, Hypothiazid) alkalmazásakor is. A kálium- 
pótlás csakúgy, mint az előbbi gyógyszereknél, itt is 
indokolt [24].

A káliumhiánynak két oka lehet : vagy a csök­
kent bevitel, vagy az ürítés fokozódása.

Normális körülmények között az emberi vegyes 
táplálkozás bő feleslegben tartalmaz káliumot, 
olyannyira, hogy még erőteljes növekedéskor is 
kielégíti a fokozott káliumigényt. Ennek jele az, 
hogy a vizelettel még ebben az életkorban is bőven 
ürül a felesleges kálium. A káliumhiány okaként 
tehát rendkívül ritkán, gyakorlatilag egyáltalán 
nem jöhet szóba a táplálék káliumszegénysége.

A káliumvesztés döntő oka csaknem kizárólag 
a fokozott ürítés, melyet a gyomor-bél rendszer 
nedveinek csökkenése: tartós hányás, hasmenés 
vagy sipolynyílás okoz. Mint kóroki tényezők szere­
pelhetnek továbbá daganatok, bélbetegségek, drasz­
tikus hashajtók, rendszeres beöntések [3]. A há­
nyás a táplálékfelvétel felfüggesztésével a kálium 
bevitelt is akadályozza. Ugyanakkor a savanyú 
hányadúkban sok kloridiont veszít a szervezet, 
ami alkalózishoz vezet. Az alkalózis viszont az el­
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mondottak értelmében egészséges vesében előse­
gíti a káliumionok ürülését. Mindezeken felül maga 
a gyomornedv is jelentős mennyiségben tartalmaz 
káliumot [4].

Az endokrin okok között sok ismert kórkép ve­
zethet hipokalémiához. Ezek között elsősorban a 
Cushing-kórt, ill. syndromát, valamint a közel­
múltban részleteiben tisztázott Conn-syndromát, 
a hiperaldoszteronizmust kell megemlíteni [6], a 
vese betegségei közül pedig az ún. geniun nephro- 
pathia, a káliumvesztéses nephritis lehet az elő­
idéző ok. Utóbbira éppen a fokozott káliumvesztés 
a jellemző. Igen valószínű, hogy ennek oka a dis- 
talis tubulus károsodása, ami circulus vitiosus- 
ként elősegíti a pyelonephritis kialakulását. A ká­
liumvesztés ugyanis együttjár az immunanyag­
termelés és a fehérvérsejtszám csökkenésével, ami 
elősegíti a pyelonephritis kifejlődését, és ezáltal a 
káliumvesztés fokozódását.

A pyelonephritis gyakoriságára Gömöri is fel­
hívta a figyelmet [22],

Végül de nem utolsósorban hipokalémiával tár­
sulhat a fiziológiás konyhasó-infúzió, ha azt víz- 
vesztéses állapotokban az exsiccosis szanálására 
nem kellő megfontolással alkalmazzák. Az ilyen­
kor adott nátrium — kálium nélkül — az intra­
celluláris kálium mennyiségét még csökkenti, és 
ezáltal a hipokalémiát még fokozza [7]. Hipokalé­
miával kell számolni cukorbetegek mély kábult- 
sága esetén is, amikor inzulint és cukrot infundál- 
nak olyan fiziológiás oldatban, amely csak nátriu­
mot tartalmaz.

Fokozott káliumigény jelentkezik a sejtekben, 
ha anabolikus androgéneket (Durabolin, Diánából 
stb.) adunk. Ezek ugyanis meggyorsítják a fehérje 
beépülését . Ha ilyenkor nagyobb káliummennyiség 
nem áll rendelkezésre, hipokalémia keletkezik. 
Tüsző- és sárgatest-hormon tartósabb adagolása 
ugyancsak hipokalémiához vezethet. Nagymér­
tékű fehérjevesztéses, éhezéses állapotokban, vagy 
bármilyen jelentősebb fehérje vesztéssel járó beteg­
ségben szintén káliumhiány keletkezik. Végül nem 
szabad megfeledkezni a nagy műtétek utáni ká­
liumvesztésről, hipokalémiáról sem.

A hipokalémia jelei leggyorsabban az emberi 
test legnagyobb tömegét kitevő harántcsíkolt izom- 
zatban mutatkoznak.

A neuromuscularis ingeráttevődés az izomsejtből 
kilépő káliummal áll szoros összefüggésben. Az idegrend­
szer de- és repolizációs folyamatai, amelyek a normális 
idegrendszeri ingerelhetőaeg fenntartását végzik, szen­
vednek káliumhiányos állapotokban. Számtalan bizo­
nyíték van arra, hogy a familiáris, periodikus paralizis 
néven ismert kórképben a rohamok alatt fellépő izom­
bénulások hátterében hiperaldoszteronizmussal tár­
sult káliumhiány van [5]. A hipokalémia eredményeit 
állatkísérletben patkányon, kutyán és nyálon tanul­
mányozták [10], A létrejött izomelváltozások izomdege- 
nerációhoz hasonlítanak. A hipokalémia enyhe izom 
gyengeségtől a legsúlyosabb fokú izomparalízisig ter­
jedő elváltozásokat hozhatja létre.

A káliumhiány következményeit a szívizomzatra pat­
kányokon, egéren és macskán tanulmányozták [11]. 
Meglepő, hogy a kutya szívizomzata nem szenved ká­
liumhiányban. Emberben csakúgy, mint a kísérleti állat­
ban, a káliumhiány a szívizom nekrózisát, az endokar- 
diális és szubendokardiális kötőszövet sérülését okozza. 
Szövettanilag a szívizomrost duzzadása és a haránt- 

csíkolat eltűnése figyelhető meg a legkorábban | 12|. 
Később zsugorodnak az izomsejt magvai, majd szét­
esnek.

Funkcionálisan a hipokalémia a pitvari és kam­
rai extrasystolék képződését segíti elő. A kálium 
ugyanis csökkenti a szívizom ingerlékenységét, 
hiánya viszont ellenkező előjelű, tehát extrainge­
rek érvényesülését, képződését okozza. Számtalan 
klinikai tanulmány bizonyít amellett, hogy a hipo­
kalémia szívelégtelenséget idéz elő, amit digitálisz- 
szal egyáltalán nem lehet befolyásolni; kizárólag 
csak a hiányzó kálium pótlása segít [13].

Káliumhiány esetén mind a kísérleti állatokban, 
mind pedig az emberben csökken a renális és az 
esszenciális hypertonia mértéke [14]. Határozott 
összefüggés áll fenn az arteriolák káliumtartalma 
és a vérnyomásszint között [15]. A vérnyomáscsök­
kenés nagysága bizonyos fokig arányos az artc- 
riolák falában a káliumszint csökkenésével [6],

A gyomor-bél rendszer simaizomzata — de 
nyálkahártyája is — rendkívül érzékenyen reagál 
a káliumvesztésre. A gyomor-bél traktus kálium­
hiányban tónusából veszít és csökken a bél perisz­
taltikája is. A bél nyálkahártyáján makroszkópo­
sán duzzadás, mikroszkóposán pedig a mucosa és a 
submucosa kifejezett megvastagodása észlelhető. 
Ezek a jelenségek valószínűleg a vegetatív ideg­
rendszer funkcióváltozásaival függenek össze [17].

Zavarok mutatkoznak a fehérje- és szénhidrát­
anyagcserében is. Nagyfokú hipokalémia esetén a 
fiatal kísérleti állatok növekedése megáll, a felnőtt 
állatok nitrogénegyensúlya pedig felborul. A szén­
hidrát-anyagcsere káliumhiányban igen hasonló 
a cukorbetegek cukoranyagcseréjéhez: a glukóz 
oxidációja és raktározása egyaránt csökken [19]. 
Az emberi test átlagos káliumkoncentrációjának 
középértéke férfiban 3200, nőben 2330 maeq. (a 
közepes nátriumérték férfiban 2950; nőben 2250 
maeq.) Az extracelluláris tér mindebből csupán 
70 maeq. káliumot tartalmaz, a többi a sejtekben 
van. Az intracelluláris káliumkoncentráció 112 — 
— 150 maeq/liter. (Az intracelluláris nátriumkon­
centráció viszont 15 — 35 maeq/1 [26]).

Az extracelluláris káliumkoncentráció kb. 5 
maeq/liter, az extracelluláris nátriumé pedig 142 
maeq/liter.

A hipokalémia megbízható laboratóriumi diagnosz­
tikájához tulajdonképpen nem is annyira az extracpllu- 
láris, mint inkább az intracelluláris káliürnkoncentráció 
meghatározására volna szükség. A plazma koncentrá­
ciójának mérése ugyanis csak az extracelluláris — tehát 
a kevésbé jelentős — káliumvesztésre ad felvilágosí­
tást, bár bizonyos megszorításokkal ez a meghatározás 
is alkalmas lehet a káliumanyagcsere-zavar megítélé­
sére [7]. Ez utóbbi megállapítást azonban csak komoly 
kritikával szabad értékelni, ugyanis hipokalémia fenn­
állhat akkor is, ha teljesen normálisak a szérumért é- 
kek. Ezért célszerű a laboratóriumi értékeket a klinikai 
képpel összehasonlítva együttesen mérlegelni.

Elsősorban heveny gyomor-bél hurutban, sprue- 
szerű kórképekben, kolerában, bélsipolyok esetén, 
drasztikus hashajtók rendszeres alkalmazásakor, 
olyan oedemás. betegek kezelése során, akiknek 
gyakran adnak húgyhajtókat vagy kationcserélő 
gyantát, hypertoniásoknál, klorotiazid-kezeléskor, 
olyan betegek esetében, akiknek hosszú ideig ad­
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nak DOCA-t, kortizont, tesztoszteront, tüsző- vagy 
sárgatest-hormont, célszerű hipokalémia lehető­
ségére gondolni. Szoba jöhet hipokalémia továbbá 
minden olyan esetben, amikor nagyfokú folyadék- 
vesztést fiziológiás konyhasó oldattal pótolnak.

A hipokalémia diagnosztikájában a nátrium- 
kálium szérumbeli szintjének meghatározása, kife­
jezett izomgyengeség megjelenése és a felsorolt 
anamnesztikus adatok mellett az EKG-elváltozá- 
sok és az újabban leírt esetleges idegrendszeri kie­
sések felismerése nyújthat segítséget [21]. A labo­
ratóriumi leletek közül a szérumbikarbonát-szint 
ismeretlen eredetű csökkenése hívja fel esetleges 
hipokalémiára a figyelmet. Néha kifejezett acidó- 
zis társul súlyos intracelluláris káliumhiány, nor­
mális káliumszint mellett.

Mivel mind ez ideig az intracellularis kálium megha­
tározására nincs megbízható klinikai módszer, különös 
gonddal kell figyelni a klinikai jeleket. Ezek között az 
izomgyengeség ellenőrzése, mérése viszonylag egyszerűen 
keresztülvihető. A kéz szorítóerejének csökkenése 
többé-kevésbé, az ergometria pedig teljesen objektív 
adatokat szolgáltat az izomerő csökkenéséről. Hasznos 
lehet, különösen az előzőleg már ismert beteg állapotá­
nak ellenőrzésére az EKG vizsgálat. A hipokalémiások 
elektrokardiogrammjára jellemző az ST-szakasz dep­
ressziója, a T amplitúdójának csökkenése vagy meg­
fordulása, esetleg az U-hullám megjelenése vagy kife­
jezetté válása. Megnőhet továbbá a P amplitúdója, 
megnyúlhat a PR-szakasz és kiszélesedhet a QrS-komp- 
lexus. E változásokból — bár csak közvetve — elég 
megbízható következtetés vonható le az intracellularis 
káliumszint változásaira.

A hipokalémia fogalmának, problematikájának, 
okainak, következményeinek, diagnosztikájának 
ismertetésével kívántam a figyelmet felhívni erre 
a nem túlzottan ritka kórképre. Korai felismerése 
és egyszerű gyógyszeres megszüntetése ugyanis 
nemcsak a heveny életveszélyt szüntetheti meg, 
hanem maradandó izom-, bél-, idegrendszeri és 
vesekárosodásoknak is elejét veheti.

4 káliumfelesleg kialakulása és tünettana
A hiperkalémia viszonylag ritkán jelentkezik. 

Elsősorban krónikus veseelégtelenségben fordul 
elő, továbbá a mellékvesekéreg hormonjainak hiá­
nya esetében, főleg Addison-krízisben. A hiper­
kalémia főleg a szívet károsítja; az EKG jellegze­
tes elváltozásokat mutat, a T-hullám elevált, a 
P hullám gyakran hiányzik. 10 maequ/1 kálium­
koncentráció rendszerint élet veszélyes [27].

Az utóbbi évtized irodalmában sok klinikai vonat­
kozású közlemény foglalkozik az elektrolitok kórtaná­
val, élettanával és a gyógyítási eredményekkel. A terje­
delmes irodalom mellet t sem mondható tisztázot tnak a 
szív elektrokardiogramjára kifejtett ionhatás.

Laborét sémája szerint a K-nak és Na-nak ellentétes 
irányú a mozgása az intra- és extracelluláris terek kö­
zött. Diastoléban a K túlsúlya viszonylagos az intra- 
coUularis Na-hoz képest; systoléban ennek az ellenke­
zője észlelhető. A folyamat elektromos történéseit ille­
tően Colé és Cutris, valamint Hodg'in és Katz közléseire 
kívánok utalni [28, 29].

A szívizomzat izoionijának megváltozását létre­
hozó vagy elősegítő’ lényegesebb tényezőket az iro­
dalmi adatok alapján a következőképpen vázol­
hatjuk:

1. Kor, hipoxia, fokozott fizikai terhelés.
2. K- és Mg-szegény táplálás. Ennek szívizom­

károsító hatásáról hazánkban is több közlemény 
jelent meg.

3. Gyógyszerhatások: fokozott Na-bevitel, digi- 
talis-túladagolás, huzamosabban alkalmazott víz- 
és hashajtók, steroidok, anabolikus androgének. 
Solti <ís mtsai szerint a nátriu miaktát-kezelésnek a 
szív ingerületvezetési zavaraiban észlelt hatása a 
K-háztartásomkeresztül bonyolódik le: hatására a 
szív több káliumot vesz fel.

4. Anyagcsere- és neuroendokrin-betegségek.
5. Központi idegrendszeri megbetegedések, 

stressor-hatások.
A közlések alapján feltételezhető, hogy az elekt­

rolitszabályozásnak agyi központja is van, illetve 
a központi idegrendszer nagymértékben beleszól 
a szabályozásba. Ebben a témakörben jelentősek 
voltak Selye, ill. munkatársainak közleményei. 
Bajusz úgy véli, hogy a szervezetnek van valami 
lyen — az elektrolitok közreműködésével ható 
természetes védekező berendezése a kardiotoxikus 
ágensek ellen [30, 31].

G. Ferment-mérgek, fertőzések.
7. Elektrolit csökkentő vesebetegségek.

.4 káliumegyensúly gyógyszeres rendezése
A klinikai tárgyú közlések közül néhány jelen­

tősebbet idézek.
Sampson és Anderson már 1930-ban leírta, hogy 

a különböző ektopiás ingerek és tachycardiák ked­
vezően befolyásolhatók K-sókkal. Gottsegen is rá­
mutat arra, hogy egyes arrhytmia-féleségek jól ke­
zelhetők K-mal. Kardiológiai jelentőségével László­
nak több közlése foglalkozik [32], Papé saját ta­
pasztalata szerint K—Mg tartalmú készítmény 
rendszeres szedése mellett paroxysmalis tachy- 
arrhythmiás rohamai teljesen megszűntek. Lenen 
és mtsai 1963-ban megjelent közleményükben meg­
győző vizsgálatokkal igazolták, hogy pitvari tachy­
cardia blokkal járó eseteiben a digitális toxikus 
hatásának kiváltásában szerepe van a K-hiánynak: 
véleményük szerint elősegíti a digitális toxikus 
hatását. Kerkovits és Mázsár közleménye is arra 
figyelmeztet, hogy a pitvari paroxysmalis tachy­
cardia AV blokkal gyakran digitalis-hatás követ­
keztében jön létre, és a szervezet bármilyen ok mi­
att keletkező K-vesztesége elősegíti annak kiala­
kulását [33].

Elsősorban tehát a digitalis-túladagolás követ­
kezményeként jelentkező ingerképzési zavarok 
szüntethetők meg K-mal, de egyéb eredetű rend­
ellenes helyen vagy időben bekövetkező ingerkép­
zés esetén is jó eredményre számíthatnak. A gyó­
gyító hatás attól függ, hogy milyen összetételű ké­
szítményt használnak. A káliuinklorid pl. — mint 
azt állatkísérletekben kimutatták — önmagában 
ektopiás ingereket válthat ki. Feltételezték, hogy 
a szív-infarctusok estében helyileg felszabadult 
K-többlet okozza a gyakran bekövetkező ritmus- 
zavarokat. Igen kedvező terápiás kombinációt 
sikerült létrehozni a K —Mg-aszparaginát vegyület- 
tel. Irodalmi adatok szerint a K-ra vonatkozta­
tott toxieitás ebben a kombinációban jelentősen 
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mérséklődik. Különösen kitűnik ez intravénás al­
kalmazáskor, ha a K — Mg-aszparaginát hatását a 
KC1 hatásával hasonlítják össze. Fontos kiemelni, 
hogy az atrioventricularis vezetési zavarokban (di- 
gitalis-eredetűekben is) a K—Mg-aszparaginát 
hatása kedvezőtlen; depresszív jellegű lehet.

Külföldi és hazai szerzők egyaránt igen jó ered­
ményekről számolnak be az ilyen összetételű ké­
szítményekről (Tromcardin, Panangin), megálla­
pítva, hogy elsősorban a digitalis okozta, de 
egyéb ingerképzési és vezetési zavarban is gyors, 
kedvező hatást értek el vele. Ilyen esetekben a 
gyógyszer ellenjavallata csupán súlyos veseelég­
telenség lehet. Máté és mtsai EKG-val igazolják, 
hogy egyes ingervezetési, -képzési zavarokban ha­
tásos a K—Mg-aszparagináttal végzett kezelés [34, 
35, 36].
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U-p H. P o h ja: StiaueHue kűaua e AeKapcmeemwii 
mepanuu

B CBoeü paßoTe aBTop nocae WKaroro H3Jio>KeHim >khä- 
KOCTHo-ajieKTpojiHTHoro xo3HiicTBa opraHH3Ma nogpoőHo 
3aHHMaeTca <]>M3HOJiorHHecKOü poatio Kamra h TatoKe 
npHBHHaMH h cHMmroMaTOJiorHeü runoKajieMuu BM3BaH- 
hoü coBpeMeHHoü jieKapcTBeHHoű Tepanaeä. Ha ocho- 
BaHHH HOBeüineü jiHTepaTvpbi aBTop H3JiaraeT 3HaqeHne h 
4>opMi>i npoítBJieHHH FHnoKajieMHH.

Dr. I. Gonda: The role of potassium in pharmaco­
therapy

The electrolyte houshold of the human organism is 
breafly reviewed. In this connection, the physiological 
role of potassium in the view of the present therapeutic 
knowledge and practice is explained in some detail with 
emphasis on the symptomatic development and treat­
ment of hypokalemia. In addition, the most frequent 
forms of hypokalemia and their consequences are dis­
cussed on literature bases.

Dr. I. Gonda: Die Bedeutung des Kaliums in der 
medikamentösen Therapie

Nach einer konzisen Beschreibung des Wasser- und 
Elektrolyt-Haushaltes des Organismus geht der Ver­
fasser auf die ausführliche Behandlung der physiologi­
schen Bedeutung von Kalium ein und bespricht die 
Ätiologie und Symptomatik der medikamentös beding­
ten Hypokalaemie. Zum Abschluss gibt er eine Über­
sicht über die Hyperkalaemie, deren Bedeutung und 
Verlaufsformen.

(Fővárosi Tanács Gyógyszertári Központja, 711-es 
Gyógyszertár, Budapest VII., Péterffy S. u. 13.)

Érkezett 1968. IX. 25.

ÚJ RÁKELLENES GYÓGYSZER AZ ANONA 
GLABRÁBÓL

B. 8.: Őst. Ap. Ztg. 24 (44), 758 (1970).
Farmakológusok és vegyészek egy csoportjának az 

Anona glabra kérgéből és gyökeréből előállítható 
anyagból új, hatásos rákellenes szert sikerült izolálni. 
A gyógyszert Liriodeninnek nevezték el.

Az Anona glabra Florida szubtrópusi erdeiben ho­
nos, az Anonaceae-családba tartozó fa. A családnak két 
más tagja is elterjedt a meleg égövek alatt. Az Anona 
squamosa L. értékes gyümölcsöt, az anona-almát szol­
gáltatja, az Anona odorata Lám. pedig (vietnami ne­
vén Ylang-Ylang vagy Cananga) értékes illatanyagot 
termel. Elefántcsontszínű, illatos virágait különböző 
kínai teák, mint pl. a Thea nigra, Orange pecco zama- 
tosítására használják. A belőle nyert illóolaj régóta 
használatos az illatszeriparban és mint rovarirtó szert, 
valamint lázcsillapítót is alkalmazzák (7).

R.B.

A SZERZETESEK ÉTRENDJE 
ÉS SZÍVBETEGSÉGEI

B. S. : Őst. Ap. Ztg. 24 (44), 758 (1970).
Egy amerikai diétás orvos 29 szerzetesrendnek mint­

egy 3Ő00 tagját vizsgálta meg. Érdeklődésre tarthat­
nak számot a trappista barátok táplálkozásának egész­
ségügyi következményeire vonatkozó tapasztalatai, 
ellentétben a Benedek-rendiek életrendjével és egész­
ségével. A trappisták főleg a növényi, zsírban és húsban 
szegény táplálkozás, a szeszes italoktól és dohányzás­
tól való tartózkodás következtében mentesek minden 
szívpanasztól, kivéve az öröklött vagy veleszületett 
betegségeket. A bencés papok — közülük is főleg azok, 
akik egyházuk parókiáin szolgálnak, ennélfogva köze­
lebb állnak az átlagos amerikai életformához és étrend­
jük is ahhoz alkalmazkodik — már korántsem ilyen 
egészségesek. Gyakori köztük a szívbeteg és átlagos 
életkoruk is lényegesen rövidebb a trappistákénál (8).

R. B.
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A membránszűrőkkel kapcsolatban kétféle mód­
szer terjedt el: a vákuum- és a túlnyomásos szű­
rési technika. A membránszűrők szerkezetéből 
következik, hogy az utóbbi a célravezetőbb; gya­
korlatilag ugyanis a vákuumszűrés módszerét — 
mint arról már előző közleményünkben [13] beszá­
moltunk — csak viszonylag kisebb mennyiségű ol­
datok szűrésére használjuk.

A túlnyomásos technika megfelelő szűrőberen­
dezés alkalmazása esetén számos előnnyel jár. Ki 
kell emelnünk ezek közül a nagyobb szűrési sebes­
séget, ami az aszeptikus munkafeltételek között 
lényeges szempont, ugyanakkor jelentékeny idő­
megtakarítást is jelent. Ugyancsak az aszeptikus 
munkafeltételek betartásának lehetősége szempont­
jából jelent előnyt az a tény, hogy oldatunk — a 
szűrés alatt túlnyomást alkalmazva — a külső fer- 
tőződési lehetőségektől védett. További előny még 
az is, hogy szűrőpalack közbeiktatása nélkül, köz­
vetlenül a steril tárolóedénybe szűrhetünk a rend­
szerbe épített adagoló berendezés segítségével. 
Nem kell számolnunk a felhabzás lehetőségével 
sem, ami a proteintartalmú oldatok, oxidábilis, 
érzékeny anyagok kíméletesebb szűrését teszi lehe­
tővé. Alacsonyabb forráspontú oldatok szűrése is 
csak nyomószűréssel oldható meg veszteség nélkül.

Közleményünk további részében néhány, a kö­
zépüzemi gyakorlatban alkalmazható nyomó­
szűrő berendezést mutatunk be.

A 3. ábrán üveg nyomó-szűrő berendezést szem­
léltetünk (Typ SM-16 310).

A készlékü főképpen habzásra hajlamos anyagok 
nyomás melletti szűrésére használható. Alkalmas 
ezenkívül nagyobb mennyiségek folyamatos szű­
résére is túlnyomás, illetve vákuum alkalmazásá-

3. ábra, üveg nyomó-szűrő berendezés

val. A készülék sterilezhető száraz hővel 160°-on, 
2 óráig. A készülék szűrőfelülete 50 cm2.

A 4. ábrán 2 literes felöntőtérrel rendelkező nyo­
mószűrőt mutatunk be (Typ SM-16 227).

A berendezés 2 literes szakaszokban végzett 
szűrésre használható; felhasználási területe főkép­
pen injekciós oldatok szűrésére korlátozódik. A ké­
szülék a már említett módon sterilezhető.

Az 5. ábra középüzemi méretű, folyamatos nyo­
mó-szűrő berendezést szemléltet (Typ SM-16 221), 
mely nyomótartállyal kombinálva alkalmazható. 
A készülék zárt vezetékrendszerbe is beépíthető. 
A nyomótartály irányában a csőcsonk félautomata

4. ábra. Tartályos nyomó-szűrő berendezés

5. ábra. Folyamatos kisüzemi nyomó-szűrő berendezés
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gyorszárral van ellátva. A membránszűrő a ké­
szülékkel együtt megfelelő módon sterilezhető.

Hasonló rendeltetésű, de nagyobb teljesítményű, 
folyamatos üzemű nyomószűrőt ábrázol a 6. ábra. 
(Typ SM-16 228).

A szóban forgó készülék hasznos szűrési felülete 
közel 2,5-szerese az ő. ábrán feltüntetett készülék­
nek, ezért a membránszűrőlap kímélése céljából 
elhelyezését úgy kell megoldani, hogy mindkét ol­
dalról biztos támasztékot kapjon. Ez a megoldás 
több különböző pórusátmérőjű szűrőlap együttes 
alkalmazása esetében (többlépcsős szűrés) a szűrő­
lapok megfelelő összetartását teszi lehetővé. A többi 
készülékhez hasonlóan előszűrőbetét ebben a ké­
szülékben is alkalmazható.

6. ábra. Folyamatos nagyüzemi nyomó-szűrő berendezés

7. ábra. Membrán-szűrőlemez felhelyezése a nyomó-szűrő 
berendezésre

A következőkben a membrán-szűrőberendezések 
alkalmazásának néhány gyakorlati problémáját 
ismertetjük. A 7. ábra nyomó-szűrő berendezést 
(YY-2 229 302) tünteti fel, szétszedett állapotban.

A szűrőlemez felhelyezése különös figyelmet 
igénylő feladat. A berendezés szétszedése után a tá­
masztólemez behelyezése az első teendő, amit a 
szűrőlap beillesztése követ, melyet a steril készü­
lékre steril csipeszek segítségével helyezünk fel. 
A gyűrődésmentes beillesztése különösen nagyobb 
átmérőjű lemezek esetén igényel figyelmet. (A 7. 
ábrán 293 mm átmérőjű készülék látható; [17]).

A szűréshez szükséges túlnyomást egyrészt meg­
felelő palackból, reduktor közbeiktatásával, más­
részt motorikus meghajtású nyomóberendezéssel 
nyerjük. Ez utóbbi esetben feltétlenül szükséges a 
szűrőberendezés folyamatos ellenőrzése érdekében 
a túlnyomás mérése. Ez megoldható a 8. ábrán fel­
tüntetett módon (YÍ-3 014-200).

8. ábra. Nyomásmérővel ellátott rákuum-szűrőberendezés

Az ábrán bemutatott szűrőberendezés a, zárt 
rendszerű szűrés kivitelezésének lehetőségét is 
szemlélteti.

Közleményünk első részében [13] felhívtuk a fi­
gyelmet a szűrőlemezek ellenőrző vizsgálatának 
fontosságára (bubble-point-teszt). Ezt a vizsgála­
tot pontosan és gyorsan a 9. ábra készüléke segít­
ségével végezhetjük el (XX-6 700 050).

A készülék az átfolyó gázrendszer pontos nyo­
másának regisztrálására alkalmas, amely külön-
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k ülőn leges nyom ótartály

leges megoldásánál fogva az áttörés pillanatában 
uralkodó nyomás nagyságát jelzi. Véleményünk 
szerint olyan munkaterületen, ahol nagy tömegű 
oldatot szűrnek membránszűrők segítségével, a gaz­
daságos és biztonságos munka szempontjából a 
vizsgálat — és így a készülék is — nélkülözhetet­
len.

Reméljük, hogy közleményünk elérte célját, azaz 
sikerült a gyakorló gyógyszerészek számára a 
membránszűrők alkalmazási lehetőségeit bizonyos 
vonatkozásokban bemutatni, és így a Ph. Hg. VI. 
követelményeinek megvalósításához segítséget 
nyújtani. Tanulmányunkkal tehát a középüzemű 
injekciós és infúziós technológia munkaterületén 
dolgozók számára a gyakorlati problémák megol­
dása, illetve újabb laboratóriumok felszerelése, 
megtervezése szempontjából kívántunk néhány 
gondolatot felvetni a készülékek ismertetésével.

Ezúton mondok köszönetét a Sartorius GmbH, vala­
mint a Millipore Filter GmbH cégnek, hogy közlemé­
nyünk illusztrálására szemléletes ábraanyagot rendel­
kezésünkre bocsátani szíveskedtek.
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R-p A. M oHTom h g-p II. B e p h a t: Bosmojk- 
Hocmu npuMeiienuíi MeMópaHnux tßujibmpos e coepeMeHHoä 
mexHOAOzuu AeKapcmeeutiMX npenapamoe. 2. PoAb mcmó- 
pamibtx (ßuAbmpoe e npuzomoeAemiti pacmeopos öah SAuea- 
nuu u uHteKtfuü e cpedaesaeoöcKttx Macuimaóax.

B 3aKJiK)HaiomeH Mac™ CBoero cooőmenua aBTopw 3a- 
HHMatoTcn 3HaqeHMeM (f>njibTpoBaHna c tomkh 3peHHH rex- 
HOJIOrHH BJIHBaHHií H HHT>eKUHH, OŐU1HMH TpefiOBaHHHMH 
k (jtHJibTpytonjHM MaTepiiajiaM. TlogMepKHBaioT npeHMv- 
mecTBa MCMopanHiux <})HJibTpoB b VKasauHtix ooJtacTHx 
paŐOTbl. «pHJIbTpVeMbie paCTBOpbl KJiaCCHljlHUHpOBajlH no 
npnHiinnaM cootbctctovioiumm npaKTHMecKHM TpefiOBa- 
HMM npUFOTOBJieHHM BJIHBaHHH H HHICKUHÜ B cpegHeaa- 
BogcKOM Macim-aőe. KaK ocoóeHHO b3>khoh npoőjieMOü 
3anHMai0Tca nojiVMemteM CTepmibHoii boabi npu noMomn 
MeMöpaHHbix 4>njibTpoB. HanaraioT pacnpocTpaHeHHbie Ha 
npaKTHKe MerogHKH hojivmchh« CTepitabnofi Bogbi. Rjih 
oßjierMCHHg npaKTOMeci<oro npHMeHeHHH MewGpaHHbtx 
4»HJIbTpOB CpaBHHBalOT TCXHHKV (pHJIbTpOBaHHH npH H0- 
MoigH BaKWMa h cBepxgaBJieHHii. Vi<a3biBai0T Ha npeH- 
MvniecTBa nocjiegHeit npH nptiMeHeHHH MeMtlpauHbix 
l|)HJlbTpOB.

Dr. A. Csontos and Dr. P. Bernáth: 
Possible application of membrane f ilters in moderne phar­
maceutical technology. Part 11. Membrane filter is medium 
size production of solutions for parenteral use.

In this conclusion part of the study, the. general re­
quirements against filter materials with respect to the 
importance of filtration is reviewed from the view point 
of the technology of parenteral solutions. The advan­
tages of mebrane filters on this special filed is empha­
sised. The substrates to be subjected to filtration are 
categorized according to the practical requirements of 
medium scale production. Tn connection with membrane 
filtration, the methods of sterilizing of water are dis­
cussed. A comparison is made between the application 
of membrane filtration with overpressure and with re­
duced pressure. The advantages of the overpressure 
techniques are explained.

Dr. M. Csontos — Dr. P. Bernáth: Die 
Möglichkeiten der Verwendung von Membranfiltern in der 
zeitmässigen Arzneimittel-Technologie II: Die Rolle der 
Membranfilter in der Zubereitung von Infusions- und 
Injektionslösungen im Mittelbetrieb

In diesem abschliessenden Teil ihrer Abhandlung be­
fassen sich die Verfasser mit der Bedeutung der Filtrie­
rung und den Forderungen die den Filterstoffen gestellt 
werden. Die Vorteile der Membranfilter werden hervorge­
hoben. Die zu filtrierenden Substanzen werden gemäss 
den praktischen Gesichtspunkten der Injektion- und 
Infusionzubereitung in mittelbetrieblichen Maßstab 
gruppiert. Als Schwerpunktproblem wird die Zuberei­
tung des sterilen Wassers mittels Membranfilter bespro­
chen. Die in der Praxis übliche Methodik der Herstellung 
von sterilem Wasser wird dargestellt. Zur Erleichterung 
der Anwendung von Membranfiltern werden die Filtrier­
technik durch Vakuum und Überdruck einander gegen­
übergestellt. Im Falle der Verwendung von Membran­
filtern hat sich das letztere Verfahren als vorteilhafter 
erwiesen.

(Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
Gyógyszerészeti Intézete,

Budapest IX., Hőgyes Endre utca 7.)
Érkezett : 1970. XII. 4.
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ADATOK A BILHARZIASIS PROBLÉMÁINAK MEGOLDÁSÁHOZ
II. RÉSZ. A BILHARZIASIS GYÓGYSZEREI1

1 Az I. részt (A kórokozók biológiája és a betegség 
elleni küzdelem) lásd: Gyógyszerészet 15. 208. (1971).

DR. A. S. ABOU-OUOF

A szerző összefoglalja a bilharziasis leküzdésére hasz­
nálatos gyógyszertípusokat, melyek között vezető helye 
van a szerves antimonvegyületeknek, főként a hány­
tató borkő származékainak. Foglalkozik az ilyen ve- 
gyületek minőségi, tisztasági kérdéseivel, majd ismer­
teti azokat a szerkezeti képleteket, amelyekkel a vegyü- 
letek viselkedése, hatása magyarázható. Ismerteti né­
hány szerves antimonvegyület, hánytató borkőszár­
mazék szintézisét, majd az antimonmentes szerek 
közül az urea, a tiourea, a piperazin, az imidazolidi- 
non, az i/mindazolidintion vegyületek nitro-piridil-, 
nitro-tiazol-, klór-metil-fenilurea-származékát tár­
gyalja. Továbbá leírja néhány borostyánkősav- és 
ftálsavészternek és származékainak, valamint réz­
komplexeinek a készítését és tulajdonságait, végül né­
hány további korszerű készítmény (Tritylmorfolin, 
Molucid, Frescon) kémiai és hatásbeli tulajdonsá­
gait hasonlítja össze.

*

A bilharziasist még korántsem sikerült megfelelő 
mértékben visszaszorítani, bár nagy erőfeszítéseket 
tettek világszerte az endémiás területeken. A köz- 
ponti gyógyszerkutató és ellenőrző laboratóriumok 
is hozzájárultak egy nagy szanálási program kidol­
gozásához és végrehajtásához. A munka a követ­
kező irányokban folyik:

1. A hánytató borkő alkalmazásának újraértéke­
lése, minthogy a legmegfelelőbb gyógyszernek tart­
ják mind az egyéni, mind a tömeges gyógykezelésre, 
éspedig a betegségnek mind a húgyúti, mind az 
emésztőszervi formáiban.

2. Előállították a bázisos antimonil-tartarát né­
hány olyan származékát, melyben a hánytató bor­
kő molekulájában a káliumot bizonyos bázisok 
helyettesítik.

3. Előállítottak egy sor szintetikus, antimont 
nem tartalmazó vegyületet [1], a karbamid, tio- 
karbamid, a piperazin, az imidazolidinon és az 
imidazolidintiol származékait : a) 5-nitro-2-piridil, 
b) 5-nitrö-2-tiazolil, c) 3-klór-4-metil-fenil szár­
mazékokat.

4. Bizonyos, a borostyánkősav és a ftálsav ész­
tereiből leszármaztatható vegyületekből rézkomp­
lexeket állítottak elő, továbbá elkészítették a 
Molucid (ICI 24,223) és a Shell Frescon (N-tritil- 
morfolin; W. L. 8008) készítményekkel rokon kü­
lönböző tritilszármazékokat.

Ami az első vizsgálati erdményeket illeti, meg­
jegyzendő, hogy a hánytató borkő' alkalmazásá­
nak vannak hátrányos velejárói is. Néhány be­
jelentett toxicitási esetről az a vélemény alakult 

ki, hogy a káros hatás hordozója nemcsak maga az 
antimon volt [2, 3, 4, 5], hanem több nemkívána­
tos nehézfém-szennyeződés is közrejátszőtt; főként 
az ólom és az arzén [2]. Emiatt a legtöbb gyógy­
szerkönyv szigorú előírásokat vett fel a két ártal­
mas szennyeződés korlátozására, amelyek követ­
keztében a hánytató borkő szakszerű alkalmazása 
során nem fordulhat elő megengedhetetlen mér­
tékű toxicitás. A hivatalosan megengedett ha­
tárértékeket az I. táblázatban láthatjuk.

A hánytató borkő megengedett ólom- 
és arzénszennyezésének határértékei

I. táblázat

Szennyező 
anyag

Megtűrt határérték, pg/g

USP EP BP

Ólom .............. 10 5
Arzén................. 200 10 8

Elsődleges célunk tehát az volt, hogy olyan iparilag 
használható eljárást dolgozzunk ki, melynek segítségé­
vel a hánytató borkőben gyakran előforduló szennyező 
anyagok eltávolíthatók. Az anyalúg toxieitásának nö­
vekedése egyes borkőtételek átkristályosításakor [ü] 
arra késztetett, hogy a tisztítást ismételt átkristályosí- 
tással kíséreljük meg. így azonban nem sikerült kellő 
tisztaságú terméket kapnunk, s a módszer sem bizo­
nyult gazdaságosnak.

Második lépésként megkíséreltük magát az antimon- 
oxidot megtisztítani, de az ammónium-bikarbonát-, a 
nátriumkarbonát- vagy ammónium-acetát-oldattal vég­
rehajtott mosási kísérletek az olyan szennyeződések el­
távolítására, mint az ólomszulfát vagy az arzénszulfid, 
semmiféle javulást nem hoztak.

A Fleitmann-féle próbát — mellyel lúgos közegben 
arzént lehet kimutatni antimon mellett — úgy módosí­
tottuk, hogy az arzénszennyezést arzén alakjában le­
hessen kiküszöbölni (ennek elektronegativitása ui. na­
gyobb, mint az antimoné [7]).

Az arzén redukálására bizonyos fémeket és amalgá- 
mokat használtunk, s ezek között olyan is akadt, mely­
nek segítségével az arzénszennyezést arzén alakjában 
1 /íg/g határig sikerült leszorítani. Ennek a módszernek 
az érzékenysége bizonyos körülmények között még fokoz­
ható is akkor, ha kissé savasabb közegben dolgozunk. 
Ez azonban csak az arzénszennyezés problémáját oldja 
meg; az ólomszennyezést — amely pedig sokkal na­
gyobb mértékű — egyáltalán nem érinti.

Sorozatos vizsgálatok indultak meg az ólom­
szennyezés kiküszöbölésére a hánytató borkőből, 
és bár több módszerrel is sikerült jó eredményeket 
elérni, célszerűnek csak bizonyos kelátképző 
anyagok alkalmazása mutatkozott. Ilyen módon 
nemcsak az ólomszennyezést sikerült 2 pg/g határ 
alá szorítani, hanem a redukálásra használt fé­
mekből visszamaradt szennyeződés is kiküszö­
bölhető volt. A két eljárás kombinálásával sike­
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rült megoldani mind az arzén, mind az ólom el­
távolítását, s ilyenformán a hánytató borkő ipari 
előállítása során igen nagy tisztaságú termékek 
előállítása vált lehetővé (II. táblázat).

II. táblázat 
A kombinált módszerrel tisztított hánytató borkő 

As- és Pb-tartalma

A 
minta 

sor­
száma

Szennyeződés, /tg/g Marad­
vány, 

%
Tisztítás előtt Tisztítás után

As Pb Sb% As | Pb Sb%

I. 0 35 100 0 0 99,9 78
II. 100 45 100 1 1 99,6 80

III. 100 110 100 1 2 99,8 80

A kísérleti farmakológiai tanulmányok azonban 
arra mutattak, hogy az ólom és az arzén kiküszö­
bölésére végzett sikeres kísérletek mégsem szün­
tették meg az anyag súlyos toxicitását a tömeges 
gyakorlati alkalmazásban [6]. Ez arra késztetett, 
hogy a hánytató borkő molekulájának konformá­
cióját behatóan vizsgáljuk. Nem találtunk ugyan­

is magyarázatot egy sor — alább felsorolt — olyan 
jelenségre, melyek nem egyeztethetők össze a 
hánytató borkő klasszikus képlettel kifejezett 
konfigurá ció j ával,

CHOH.COOK
i • y2 h,o

CHOH.COOSb = O 

amely mind a kvalitatív, mind a kvantitatív ana­
litika módszereivel kapott adatok szerint helytálló 
volna [9, 10].

1. A hánytató borkő tényleges viselkedése vizes 
oldatok megsavanyításakor.

2. Optikai forgatóképességének relatív növe­
kedése magához a borkősavhoz viszonyítva.

3. Antimonil tartarát-anionra és káliumkationra 
különülés elektrolízis hatására [11].

4. Komplex ammnitrátorokat, klorátokat stb. 
alkot kobaltsókkal [12].

5. Nem adja a tartarátokra jellemző azúrkék 
rézkomplexet a szabad alkáli-tartarátokhoz ha­
sonlóan, ha réz(II)szulfáttal reagáltatjuk.

H
H

KOOC-C-OH

HOOC-C-O-Sb=O

O-C-COOK
HO-Sb^

H H
II.

H H

KOOC—C—OH o
HOOC-C-O-Sbf Sb-

O

HO-C-COOK
O-C-COOH

III.
H

O=C-O

H-C-OA
I 5b

H-C-O7

o=c-o

V.

K+ 1,5 H2O

H

coo coo
H-C-O. H-C-O.

K
H-C-O-Sb...... H2O H-C-O-Sb-OH

K H

COO COO

VI.
1. ábra. A hánytató borkő szerkezeiére vonatkozó „klasszikus” elképzelések
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Bár a kutatók több mint 80 éve ismételten megkí­
sérelték, hogy a hánytató borkő tulajdonságait ponto­
san tükröző szerkezeti képletet megállapítsák, ez mind 
a mai napig nem sikerült [13], Különböző szerzők kü­
lönféle szerkezeti képleteket vetettek fel 1883-óta [11, 
15, 16].

Minden egyes kutatócsoport megpróbálta meg­
határozni a kötésnek azt a típusát, mellyel az 
antimon a molekulához kapcsolódik. Vélemé­
nyük megoszlott abban a tekintetben, hogy vajon 
a kapcsolódás a borkősav két hidroxi lesöpörtján, 
a karboxilcsoporton, vagy mindkettő közbejötté­
vel valósul meg. Ezenkívül sok zavart okozott a % 
molekula víz helyzetének kérdése is, melynek je­
lenlétét a hánytató borkő elemzési adatai mutat­
ják. Valójában valamennyi felsorolt szerkezeti 
képletet megbírálták a klasszikus képlettel együtt, 
azonban a segítségükkel nem lehet megmagya­
rázni mindazokat a különféle kémiai reakciókat, 
melyek a hánytató borkő molekulájával végzett 
kinetikai vizsgálatok során előfordulnak (1. ábra).

Nyilvánvaló pl. hogy az [Z], a (II) és a (III) 
képlet egyszerűen figyelmen kívül hagyja, mi­

szerint % molekula kristályvíz is van, a (IV) 
molekula pedig ezenkívül a vegyidet analitikai 
adatai szerint sem helyes.

Az (I) képlet, mely kifejezi, az antimonilcso- 
port létezését és kapcsolódását egy hidroxil gyök­
höz, az általános szabályok szerint aligha létezhet, 
különösen szabad karboxilcsoport jelenlétében; 
ezenkívül ez • a képlet lehetővé tenné meta-anti- 
monos sav (HO —Sb = O) keletkezését az orto- 
antimonos sav dehidratálódása következtében, 
ami, mint tudjuk, víz jelenlétében végbemehet. 
A (III) képlet megkívánná, hogy az antimon 
két különböző borkősav-molekula két külön hid- 
roxilcsoportjához kötődjék, tehát nyitva hagyja 
az intramolekuláris kapcsolat lehetőségét az inter- 
molekuláris kötődéssel szemben.

A (IV) és (V) képlet sem fejezi ki a *4  mole­
kula kristályvíz jelenlétét, ami az (V) képlet anti- 
monilgyökhöz koordinált 1]4 molekula vizében 
benne foglaltatik. Mindkét képletet támogatja 
Christiansen és Norton munkája [17], akik bebi­
zonyították, hogy az antimonil-tartarátokban csak 
egy olyan karboxilcsoport van, mely észterezés-

V 1
O-C-COOK O-C-COO

HO~Sb^ | + HgCI2-----►HO-Sb' | XHg + KCl + HCl

o-c-cooh o-c-coo7

C4 H3Hg O/Sb ppt

2KOH
v

O-CH-CÖOK
H2O-I- HgO+ HO —Sb7

O-CH-COOK

2 KOH
v 

H
/OK HO-C- COOK

HO-Sb^ + |
OK HO—C—COOK

Dikálium-hidrogén- 
antimonit

+ Hg(OH)2

K2HSbO4+Hg + H2O

2. ábra. A hánytató borkő reakciója higany( II)kloriddal kálilúg jelenlétében
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kor inonoalkil-antimonil-tartarát-észtert szolgál­
tat ; ezek a képletek azonban nem adnak magyará­
zatot a hánytató borkő savi természetére. Egy 
közlemény viszont arra hívja fel a figyelmet, hogy 
a hánytató borkő anionként viselkedik, mely kü­
lönféle komplex vegyületekbe beépíthető [12]:

(C4H2O6Sb)-[CO(NH3)6]+++.NO3.H2O
(C4H2O68b)2-^CO(NH3)6]+ + + .C1.O3.3H2O

Az (V) és (VI) képlet ezenkívül azt is feltéte­
lezi, hogy egy karboxilcsoport vesz részt az anti- 
mon fővegyértékes kötődésében, míg a második 
karboxilcsoport semleges marad, holott a szabad 
karboxilcsoport jelenlétét éppen a hánytató bor­
kő hihetően savas viselkedése támogatja.

Emellett a (VI) képlet azt kívánja, hogy a 
hánytató borkő aciditásának oka az anion disszo­
ciációjának következménye legyen, megfelelő mér­
tékű hidrogénproton-felszabadulással, ami viszont 
fokozza a higany(II)ionok reakcióját a hánytató 
borkővel; ez utóbbi reakcióban C4H3HgO7Sb 
összetételű csapadék keletkezik [18], Ez utóbbi 
vegyület csak akkor jöhet létre, ha két aktív kar­
boxilcsoport van jelen, ez viszont kizárja azt a 
feltételezést, hogy az antimon az egyik karboxil- 
csoporthoz kapcsolódik, amint azt a képlet mu­
tatja. Ha az említett csapadékhoz káliumhidroxi- 
dot adunk, fémhigany válik ki, és hidráit kálium- 
antimonát alakjában öt vegyértékű antimon ke­
letkezik. Ez a reakció azt a feltételezést valószí­
nűsíti, hogy a hidrogén az antimonhoz koordi­
nált vízből származik, és nem a karboxilcsoport- 
ból, ami pedig helyesebb magyarázat volna. A 
(VI) képlet ésszerű magyarázata az lehet, hogy a 
stibiolcsoport a reakció utolsó lépésében keletke­
zik. Ez a vélemény összhangban van a (II) kép­
lettel és azzal a magyarázattal, melyet később is­
mertetünk.

Szerintünk a higany(II)tartalmú csapadék és 
az öt vegyértékű antimonátion keletkezése fém­
higany kiválása közben, káliumhidroxid hozzá­
adására az alábbi képletsor értelmében mehet 
végbe (2. ábra).

Következésképpen csak a második képletről 
mondhatjuk el. hogy van valamelyes ésszerű alap­
ja. Elég különös, hogy ezt figyelmen kívül hagy­
ták anélkül, hogy megfelelően tanulmányozták és 
komolyan megvizsgálták volna. Mindezek arra 
késztettek, hogy a hánytató borkő új szerkezeti 
konfigurációját feltételezzük, mely mintegy to­
vábbfejlesztése volna a második képletnek, és 
alkalmas volna arra, hogy a molekula jellemző 
tulajdonságait megfelelően kifejezze. A gondolat­
menet központjában az az elképzelés volt, hogy az 
antimon kapcsolódási folyamata több lépésben 
megy végbe. Az első lépés az volna, hogy az anti­

mon(III)hidroxid — amely közönségesen anti- 
monos sav néven ismeretes [képlete Sb(OH)3] — a 
tartarátgyök két hidroxilcsoportjával reagál, ame­
lyek kissé savi természetűek a velük szomszédos 
elektronegativ karboxilcsoportok miatt. A reakció 
ezen szakaszát a következő képletek szemléltetik:

h H

OH HO—C—COOK O—C—COOK
HO~Sbx + | — ► HO-Sb | +2H2O

OH HO-C-COOH O-C—COOH
.1 I

O—CH—COONo OH HO—CH—COONa
HO- s/ | + 2HjO = HO- s/ +

O-CH-COOK OH HO-CH-COOK

3. ábra. Az orto-antimonossav reakciója borkövei

Úgy képzelhetjük el, hogy itt antimonilkomplex 
képződött olyasformán, mint ahogy réz(II) komp­
lex keletkezik a Fehling-oldat készítésekor. Ez a 
feltételezés valóban megmagyarázza a következő 
jelenségeket, amelyek egyben konkrét bizonyíté­
kai is ennek a feltevésnek.

1. A hánytató borkő nem adja a réztartarát- 
komplexre jellemző, ismert azúrkék színt, ha lúgos 
oldatához rézszulfátoldatot adunk; ez azt igazolja, 
hogy a tartarát mindkét hidroxilcsoportja szi­
lárdan kötődik az antimonhoz.

2. A hánytató borkő teljes aciditást mutat; ez 
a szabad karboxilcsoportok bizonyítéka.

3. A hánytató borkő elektrolízisekor kálium- 
kation és antimonil-tartarát-anion keletkezik; ez 
megerősíti azt, hogy az antimon a két hidroxilcso- 
porthoz kötődik, nem pedig a karboxilcsoporthoz. 
Ez a tény viszont kizárja a klasszikus képlet he­
lyességét, mely az antimont kationnak (Sb-O) 
tételezi fel, amit a korábban említett komplex 
kobalt(IH)aminok példáznak [12],

Ez az elmélet lényegében megeleveníti azt a 
feltételezést, amelyet Linnéi és Tickél (de tőlük 
függetlenül mások is) megkockáztattak [14, 20].

Eszerint az antimon belépése a-hidroxisavak, 
és nem ^-hidroxisavak közbejöttével megy végbe. 
Emellett azonban az irodalomban ismertettek egy 
sor olyan szerves antimonvegyületet, amelyek 
stibiolgyököt (Sb-OH) tartalmaznak [13. 21, 22, 
23J. Ezek közül legismertebb az Astiban: 2,3-di- 
merkapt o-szu kei nát.

A továbbiakban kitűnik, hogy a pirogallol és 
a katechol antimonozása Rochelle-só jelenlété­
ben megy végbe [24], tehát stibiolszármazékon át 
alakul ki, a következő mechanizmus szerint (4. 
ábra):

GOH HO
+ Sb-OH ------- ► [ |F" \b—OH + 2H2O

OH HO
4. ábra. Pirogallol reakciója orto-antimonos savval
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Ezt a magyarázatot alátámasztják Christiansen 
megfigyelései, aki 1925-ben egy sor antimonve- 
gyületet állított elő oly módon, hogy az antimon 
bevitelére Sb2O3 vagy SbCl5 helyett hánytató 
borkövet használt. Ezt a megfigyelést a gyakor­
latban tanulmányoztuk, miközben kromotrop- 
savat antimonoztunk, melynek során a következő 
szerkezet adódott [25] (5. ábra)'.

5. ábra. A kromotropsav antimonszármazéka

Kiemelve valamennyi korábban felsorolt tényt, 
a hánytató borkő jellemzésére a következő kép­
letet javasolták, mint legkifejezőbbet [26, 27] 
(6. ábra):

vegyületek szigorúan fajlagos sajátossága. Való­
jában a Schistosomára csak a szerves antimon- 
vegyületek hatásosak [29, 30], amelyekre külön­
leges konformáció jellemző amellett, hogy ben­
nük az antimonatom különleges molekulán be­
lüli kötéssel kapcsolódik. Ezt általában úgy je­
lölik, mintha az antimonatom közvetlen két oxi­
gén- vagy kénatomhoz kapcsolódnék egy külön­
leges kötésmód segítségével, és velük öttagú gyű­
rűt alkotna. Ezenkívül hidroxilcsoport is csatla­
kozik az antimonhoz, és azzal feltehetően ún. 
stibiolcsoportot alkot, amelynek létezésével való­
ban számolni lehet. Ez a stibiolcsoport részt vesz 
abban a koordinációs rendszerben, amelyhez ha­
sonlót sok szerves antimonvegyületben megfigyel­
tek. Ezt a megfigyelést kapcsolatba lehet hozni 
Pauling felfogásával, aki matematikai módsze­
rekkel kimutatta, hogy az antimon koordináció 
vagy kelátképződés útján koordinative három 
vegyértékűből négy vegyértékűvé válhat [7, 32]. 
Ez a nagy hajlandóság megvan a foszfo-fruktokináz- 
enzimben is, mely mint fémkomplex fejti ki ha­
tását. Mindezek alapján a következő általános 
szerkezet elfogadható a leghatékonyabb három 
vegyértékű szerves antimonszármazékok képleté­
nek jellemzésére [41]. (7. ábra):

6. ábra. A hánytató borkő tulajdonságait legjobban jellemző 
szerkezeti képlet

Ez a szerkezet azon alapszik, hogy antimonos 
sav és savanyú tartarát egymásra hatásából sti- 
biolvegyület keletkezik. Ez bizonyos típusú mo­
lekuláris torzulást szenved, melynek következté­
ben a stibiolcsoport a szabad karboxilcsoport 
szomszédságába kerül, és ott hidrogénhíd létesül. 
A molekula a változás után — ami elejét veheti 
az optikai forgatás növekedésének — egy molekula 
víz segítségével dimerizálódik, melyhez mindkét 
molekula antimonatomja koordináltan kapcsoló­
dik, tehát mindkét antimon tetrakovalenssé vá­
lik [7, 32].

Az előző képletet vizsgálva felmerülhet az a 
kérdés, hogy mi a mechanizmusa a három vegy­
értékű antimonvegyületek Schistosomára gyako­
rolt hatásának, és ez a hatás a szervetlen három 
vegyértékű antjmonszármazékokra is jellemző-e, 
vagy csakis a szerves három vegyértékű antimon-

7. ábra. A leghatásosabb, három vegyértékű antimonszár­
mazékok általános képlete. X — ()- vagy S-atom; B = Na+, 
K +, Li+, NH+ vagy valamely szerves bázis kationja

Ebben az öttagú heterociklikus gyűrűrendszert 
tartalmazó konformációban — ami az egész mole­
kulának nagy stabilitást kölcsönöz [33], s ezzel 
hosszan tartó hatást tesz lehetővé —, továbbá egy 
sor egyéb sztereokémiái konfigurációban — ame­
lyek fizikai és matematikai módszerekkel további 
tanulmányozást igényelnek — a három vegyértékű 
antimonvegyületek kémiai szempontból fémke- 
látoknak tekinthetők. Ezek a vegyületek feltehető­
en más, hasonló szerkezetű, természetes fémkelátok 
(pl. vas, kobalt, mangán stb.) kompetitiv antago­
nista metabolitjaiként hatnak, amelyek a gazda­
szervezetben vagy a parazitában bizonyos lét­
fontosságú anyagcsere-működésben vesznek részt.

Az ismertetett elgondolások megvalósításaként 
a hánytató borkőhöz hasonló nagyszámú és sok­
féle új szerves antimonvegyületet szintetizáltak 
[27, 34, 35], Ez a szintézis lényegében abban állt, 
hogy a hánytató borkő molekulájába különféle 
szerves bázisgyököket építettek be az eredeti mo­
lekula káliumatómja helyére. Ezt azzal a céllal 
tették, hogy csökkentsék a toxicitást anélkül, hogy 
a szerkezeti elrendezést és az attól függő jelleg­
zetességeket megváltoztatták volna.
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Gálái és mtsai [36—42] 1964-ben, 1965-ben, 
1968-ban és 1969-ben nagyarányú szűrővizsgá­
latokat végeztek a vegyületeknek mind antibil- 
harziás, mind általános farmakológiai hatását 
illetően. Közülük négy vegyületet részletesebben 
vizsgáltak. Az eredményekről Nassr 1970-ben 
disszertációt készített [43], mert megállapította, 
hogy jól körülírt schistosomicid hatásuk van a 
kísérleti állatokon. A négy vegyület a következő:

1. Glukózamin-antimonil-tartarát (GAT);
2. Piperazin-diantimonil-tartarát (PiAT);
3. Guanidin-antimonil-tartarát (GuAT);
4. Szemikarbazid-antimonil-tartarát (SAT).

Ha összehasonlítjuk e hatóanyagok farmakoló­
giai tulajdonságait és toxikus hatásait, arra a kö­
vetkeztetésre juthatunk, hogy ha a szerves váza­
kat a hánytató borkő molekulájába behelyette­
sítjük, az egyöntetűen csökkenti az eredeti mo­
lekula helyi izgató hatását a PiAT és a GAT ese­
tében, továbbá a heveny toxicitás szintjét a PiAT, 
a GAT és a GuAT esetében; egyidejűleg jelentős 
mértékben növekszik a GAT és a SAT antibilharziás 
hatása, a PiAT hatóérték-növekedése pedig há­
romszoros. Mind a négy vegyület biztonsági in­
dexe határozottan jobb, mint az alapvegyületé — a 
hánytató borkőé, —, és közülük is legjobb a PiAT 
indexe.

A hánytató borkőnek az emlősök szívére és ke­
ringésére ható toxicitása határozottan növekedett 
a SAT és a GuAT esetében, gyakorlatilag válto­
zatlan maradt a GAT és jelentősen csökkent a 
PiAT vizsgálata során. A SAT különleges helyet 
foglal el a sorozatban, mert fokozza az agykéreg 
elektromos tevékenységét, ami nyulakon és patká­
nyokon görcsrohamokban nyilvánul meg.

A hánytató borkő mérgező hatása a parenchimás 
szervekre — a szívben, a májban és a vesékben 
észlelhető kórszövettani elfajulások gyakorisága 
és súlyossága alapján ítélve — fokozott a GuAT 
és az SAT, de jelentősen csökkent a GAT és a PiAT 
esetében.

Ez utóbbi két vegyület mutatta a legkielégítőbb 
és legtöbbet ígérő eredményt gazdasági szempont­
ból is. Ezenfelül több más tényező (pl. a piperazin- 
molekula ártalmatlansága, továbbá saját anti- 
hisztamin és paraziticid jellege) a piperazin-d- 
antimonil-tartarát gyártása és forgalomba ho­
zatala mellett szólt. A készítmény kereskedelmi 
neve Antibílhar (CID) vagy Bilharcid [44], (8 ábra).

HO O
\ 4-

N N

HOx OH <
C\ ,o

C
o
\b-OH 

oz
M I Sb-OH
H^-oz ho %

HOX%

Nagy, színtelen, kocka alakú kristályokból áll. 
Vízben bőségesen oldódik, etanol és más szerves 
oldószerek nem oldják. Nem olvad meg 285°-ig,. 
csak felduzzad és 305°-on habzik. Vizes oldata 
savas kémhatású (3%-os oldatának pH-ja 3—4). 
Antimontartalma 36,91%.
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U-p A 6 o y Oy oi|i A. 111.: JJaHHbie k peuiemno 
npobjieMH 6uAbZuap3a. 2. JIeKapcmea om otiMeuapsa.

Abtop onHCMBaeT thuh jiexapcTBeHHMx npenapaTOB 
npuMCHHCMbix b 6opb6e npoTHB GHJibruapaa, cpegu koto- 
pwx Begyiuee mccto 33hhm3k>t opraHHMecKue coegHHeuHM 
cypbMbt, b nepByio osepeab npon3BOgHbie bhhhofo kbmhh 
oGaagaiomero pbothhm geiicTBHeM. Abtop 33hhm3Ctch 
BonpocaMH KanecTBa, hhctotm 3thx coegHHeHHii, 3aTeM 
paccMarpuBaeT Te CTpyKTypuwe (JiopMyjibi kotopbimh 
momcho o6i>5iCHirrb nonegeHne, geiicTBHe gaHHbix coegu- 
HeuHii. OnucbiBaeT chht63 hckotopbix opramuiecKHX 
■COegHHCHHil CypbMbI, np0M3B0gHblX pBOTHOTO BHHHOFO 
KaMHH, 33tcm odcvHcgaeT H3 coegHHCHHii He cogep>KauiHx 
CypbMbI HHTpO-, HHpHgHJI-, HHTP0-TH33OJI-, XJIOpMCTHJI- 
<j)enHJi. npoH3BOgHbie mohcbuhm, thomohcbhhm, nunepa- 
3HH3, HMHA330JIH«HH0Ha H HMHg330JIHgHHTH0H3. Ranee 
aBTop onncbiBaeT nojiyueHHe h cbohctb3 neitOTopbix 3(|)H- 
pOB HHTapHOil KHCJIOTbl H <j)T3JieB0it KHCJIOTbl, HX np0H3- 
BOJJHblX H MeAHblX KOMHJieKCOB, H3KOH6U OH CpaBHHBaeT 
XHMHqecKHe CBoiiCTBa h aeiiCTBHe neKOTopux gpyrHx 
coBpeweHHbix npenapaTOB (Tphthji-mopiJiojihh, Mojiviihu, 
■OpecKOH).

Dr. A. S. Abou O u o f: A contribution to the 
riddle of bilharziasis. Part II. Drugs against bilharziasis

The drugs used for prevention and treatment of 
bilharziasis are reviewed with emphasis on organic 
antimony preparations being mainly derivatives of tar­

tar emetic. Quality and purity problems of this type of 
compounds are discussed. Structural formulas are pre­
sented and correlated to observed biological behaviour. 
After the description of several derivatives of tartar 
emetic and the course of their synthesis, the class of 
non-antimonial drugs are reviewed. In this group, 
nitro-pyridyl, nitro-thiazole, chloromethyl-phenyl-urea, 
thiourea, piperazine, imidazolidinone and imidazolidine- 
thione compounds are related. In the following, the 
preparation and properties of several succinic and 
phthalic esters and derivatives as •well as their copper 
complexes are described. In conclusion, the properties 
and activities of a few new drugs (Trityl-morpholine, 
Molucid, Frescon) are compared to those of the previous 
ones.

Dr. Abou O u o f, A. S.: Beitrag zur Lösung der 
Problematik der Bilharziose II. Die Medikamente gegen 
Bilharziose

Der Verfasser gibt eine Übersicht der in der Bekämp­
fung der Bilharziose gebräcuhlichen Arzneistoffe, unter 
welchen die organischen Antimonverbindungen, beson­
ders die Abkömmlinge des Brechweinsteines einen führ­
enden Platz einnehmen. Die Qualitäts- und Reinheits­
fragen dieser Verbindungen werden erörtert, sowie die 
richtigen Strukturformeln werden herausgestellt, die 
auch eine Erklärung für die Wirkung der Verbindungen 
geben. Besprochen wird die Synthese einiger organischen 
Antimon verbind ungen und Brech Weinsteinderivate. Von 
den antimonfreien Stoffen werden die Nitropiridyl-, 
Nitrothiazol-, Chlormethylphenylharnstoff-, Thioharn­
stoff-, Piperazin-, Imidazölidinonverbindungen einge­
hender besprochen. Auch werden Synthese und Eigen­
schaft einiger Bernsteinsäurt1- und Phthalsäureester be­
schrieben. Abschliessend werden einige moderne Ver­
treter dieser Stoffklasse (Tritylmorfolin, Molucid, Pres- 
con) aus chemischer und pharmakologischer Sicht be­
trachtet.

( Assiuti Egyetem Gyógyszerésztudományi Kara, Assiut, Egyesült Arab Köztársaság)
Érkezett: 1970. X. 2

STAPHYLOCOCCUS AUREUS 502-A 
MINT GYÓGYSZER

B. S. : Őst. Ap. Ztg. 24 (44), 758 (1970).
W. G. Strauss kaliforniai orvos és munkatársai furun- 

kulózisban ismételten szenvedő betegeiket a Staphylo­
coccus aureus egy kevéssé virulens, 502-A jelű törzsével 
oltották be. Az oltás meggátolta más virulens, veszélyes 
kórokozó Staphylococcus-törzsek elszaporodását, és rö­
vid idő alatt teljes gyógyuláshoz vezetett (3). R. B.

SVÉDORSZÁGBAN ÁLLAMOSÍTJÁK 
A GYÓGYSZERÜGYEKET

Wüst, F.: Őst. Ap. Ztg. 24 (44), 757 (1970).
A skandináv országokban (Dániában, Norvégiában, 

Svédországban) és újabban Finnországban évek óta 
erősbődő állami befolyás észlelhető a gyógyszerészet és 
gyógyszeripar terén. 1968 óta különösen Svédország tö­
rekszik arra, hogy az állami befolyást a gyógyszerügy 
mindhárom szektorában — az előállítás, a nagykereske­
delem és a gyógyszertárak irányításában — jobban ér­
vényre juttassa. Noha mind ez ideig magántulajdonban 
vannak a svéd gyógyszertárak, azok működését mélyre­
ható állami beavatkozások korlátozzák. így pl. minden 

gyógyszerészt nyugdíjaznak 67 éves korában és gyógy­
szertárát nyilvános pályázat alapján, megszabott áron 
értékesítik. Most ezen túlmenően 1971. január 1-vel 400 
gyógyszertárat és 200 fiókpatikát egyetlen állami rész­
vénytársaságban egyesítenek. A részvények kétharmada 
az állam tulajdona lesz, egyharmada pedig a gyógysze­
részek által létrehozandó alapítványé. A gyógyszerésze­
ket tömörítő korábbi „Apotekarsoeieteten” a jövőben 
tudományos célkitűzések megvalósítását végzi.

Hasonlóképpen mind nagyobb részt kér az állam a 
gyógyáru-nagykereskedelemben. A legnagyobb forgal­
mat elérő AB VITRUM, melyet gyógyszerészek alapí­
tottak, ma már 87%-ban az állam tulajdonába ment át. 
Ezzel az államnak irányító szerepe lesz a svéd gyógyáru­
nagykereskedelem egész területén.

A gyógyszergyártásban eddig csak csekély mértékben 
volt az államnak érdekeltsége, de a „National Bacteri­
ological Laboratory” monopóliumot élvez az oltóanya­
gok és szérumok előállítása és behozatala terén és a 
„National Veterinary Institute”, valamint a „Military 
Pharmacy” teljes mértékben állami tulajdonban van­
nak. Utóbbi a katonaság szükségletein kívül a nagyobb 
kórházak számára is gyárt gyógyszereket. 1969. október 
1-én az állam átvette az évi 100 millió svéd koronát for­
galmazó KABI-konszern részvényeinek 65 %-át, és ez­
zel jelentős mértékben ellenőrzi a gyógyszergyártást 
is (4). R.B.
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GYÓGYSZERKÉSZÍTMÉNYEK MINŐSÉGI ELLENŐRZÉSE 
CSEPP ANALITIKAI MÓDSZERREL

VI. BÓRSAV ÉS BÓRAX ELŐZETES ELVÁLASZTÁS NÉLKÜLI KIMUTATÁSA 
G YÓGYSZERKEVERÉ KÉKBŐL

DR. VARRÓ MIHÁLY ÉS DR. VARRÓNÉ BAD1TZ MÁRTA

A szerzők bőr sav és bórax kimutatására gyógyszer- 
keverékekből gyors, elválasztás nélküli módszert dol­
goztak ki, mellyel 14 yg bár, ill. 90 yg bórsav 0,25°/o 
kármínsav tömény kénsavas oldatával kimutatható. 
A bórvegyület mellett a gyakorlatban előforduló gyógy­
szerek (számuk 55) — nagyobb mennyiségű perman- 
ganát kivételével — a kimutatást nem zavarják. Az 
utóbbi zavaró hatása 1 csepp 30°/o-os h idrogénper- 
oxid-oldattal kiküszöbölhető.

*

Az összetett készítmények azonossági vizsgála­
tainál a reakciókat zavaró anyagokat a legtöbb 
esetben előzetes elválasztással eltávolítják, és így 
már csak a kérdéses anyagot azonosítják. Mivel 
célunk éppen az, hogy az egyszerű és gyors kimu­
tatás érdekében a hosszabb időt igénylő elválasz­
tásokat kerüljük, ezért már előző munkáink során 
is [1—4] igyekeztünk olyan reagenseket alkalmazni 
melyek a kísérőanyagokkal nem, csak a vizsgálandó 
vegyülettel reagálnak.

így jelen munkánkban bórsav és bórax kimuta­
tását a gyógyszerkeverékekből előzetes elválasztás 
nélkül oldottuk meg.

A bórvegyületeket ősidők óta alkalmazzák gyógy­
szerként. A Szabványos Vényminták V. kiadásában 
17, a VI. Magyar Gyógy szer könyvben 4 előirat alko­
tórészeként is szerepel. A bórsav és bórax borátion 
alapján mutatható ki. Ilyen pl. az ismert ,,kur- 
kuma” reakció.

Feigl [5] vizsgálata szerint a hidroxi-antrakinon 
származékok, az ún. kromotropok csak száraz 
anyaggal — tehát előzetes bepárlás után — adnak 
színes terméket a bórszármazékokkal.

Sorkin [6] 0,05%-oskárminoldatotalkalmaz kon­
centrált kénsavas közegben bórvegyületek kimu­
tatására. A reakciót ásványok és ásványvizek 
vizsgálatára javasolja, és közleménye szerint 0,1 
yg bór 0,03 ml oldatból kimutatható.

A kármin Mexikóban és Peruban honos kaktusz­
fajtán tenyésztett pajzstetvekből nyert festék. 
Fő alkotórésze a kárminsav — antrakinon-száf- 
mazék — melyet a sejtmagok festésére, ill. gliko­
génfestésre használnak a laboratóriumi vizsgála­
tokban. A reakció ¿?orHM,[6] szerint belső éter- 
komplex-képződésre vezethető vissza.

Feigl és munkatársai [5] antrakinon-származéko- 
kat és kromotropsavat alkalmaztak bórvegyületek 
kimutatására. A kármin, az antrakinon és a kro- 
motropsav annyiban hasonlítanak egymáshoz, 
hogy észterifikálható hidroxilcsoportokat tartal­
maznak és ezek a borral kelátkötést létesítenek.

2. ábra. Bórsav-kárminsav komplex

Kísérleti rész
Az optimális reagenskoncenlráció megállapítása

Vizsgálatainkat kárminsavval és kárminnal vé­
geztük. A bórsav és a bórax 0,05%-os tömény 
kénsavas oldatok esetében mindkét reagenssel ha­
sonló reactiót ad. A kristályok környéke azonnal 
kék színű lesz, és ez a szín 1 percen belyl elterjed a 
csepp egész felületén. Mivel a reakcióelegyet nem 
pároltuk be, ezért a reakció érzékenysége egyik 
reagenssel sem érte el az irodalomból megadott 
0,1 pg értéket; a legkisebb kimutatható bórmeny- 
nyiség cseppreakcióval 14 pg volt. Problémát jelen­
tett az, hogy az ibolyáskék szín vizes oldatban 
gyorsan eltűnt, bár újabb reagens hatására ismét 
megjelent. Ha a kárminsav-koncentrációt a rea­
gensoldatban 0,25%-ra növeltük, az ibolyáskék 
szín nem tűnt el. A kimutatható legkisebb mennyi­
ség így is csak 14 pg maradt. Megvizsgáltuk a bór­
sav és a bórax mellett rendelt gyógyszerek reakció­
készségét, tehát azt, hogy reagálnak-e a kármin­
savval, ill mellettük kimutatható-e minimális meny- 
nyiségű bórvegyület.
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A reakció szelektivitásának vizsgálata

A vizsgálat menete
A bórvegyületekkel együttrendelt gyógyszerek 

egy cseppjéhez, ill. 1 cg alatti szilárd minta meny- 
nyiségéhez 2 cseppjéhez, ill. 1 cg alatti szilárd 
minta mennyiségéhez 2 csepp 0,25%-os kárminsav 
tömény kénsavas oldatát adtuk. A reagens piros 
színe csak néhány esetben változott barnára, de az 
ibolyáskék szín minden esetben kialakult, ha a re- 
akcióelegyhez 1 csepp 0,15%-os bórsavat adtunk 
(14 /zg bór, 90 pg bórsav). A bórvegyületekkel 
együttrendelt gyógyszerek a borátok kimutatását 
egyáltalán nem befolyásolják.

1. táblázat
A megvizsgált gyógyszerek, amelyek a bórsav karminsavas 

reakcióját nem zavarják
Aceton Acid. benzoic. Acid. salic. Acid. tannic. Acid. 

tart. Adeps lanae Aetherol. eucal. Aetherol. menth. 
pip. Alum. acet. tart. sol. Benzalkon. chlor. Bolus alba 
Cera alba Chloramphenic. Chlorogen. Ephedr. hydro­
chlor. Formaldehid, sol. Fuchsin. Glycerin. Jodum Kai. 
pennáiig. Methyl. sál. Muc. methylcell. Naphazolin Natr. 
bicarb. Norcain. Natr. pyrosulfuros. 01. helianthi Ol. 
jecoris Ol. thymi Oculent. hydros. Oxytetracycl. hyd- 
rochl. Paraff. liquid. Phenacetin. Phenol. liquefact. 
Phenomerbor. sol. Physost. salic. Pilocarp. hydrochlor. 
Resorcin. Sacchar. Sol. jodi spir. Solvens pro oculog. 
c. benzalkon. Solvens pro oculog. c. phenomerbor. Spir. 
conc. Sulfamethylthyazol. Sulfadimethylpirimid. Tál­
cám Tetracain. hydrochlor. Tonogen sol. Ung. argent. 
nitr. Ung. hydroph anionic. Ung. napht. Ung. sirnplex 
Vaséi, flav. Vaséi, cholest. Zinc. oxyd.

Kivételt képez a káliumpermanganát; jelenlété­
ben a bórsav hozzáadása után a reakcióelegy barna 
színű lesz. Permanganát esetében úgy járunk el, 
hogy 1 csepp 30%-os hiperoxiddal elvesszük a per­
manganát színét; a peroxid nem befolyásolja a 
bórsavra jellemző kékesibolya színt. így 90 /zg bór­
sav cseppreakcióval még 0,01 g permanganát mel­
lett is kimutatható.

Vizsgálati előirat
A Castellani-oldat (amely fukszint, szeszt, bór­

savat, fenolt, rezorcint és acetont tartalmaz) sötét­
vörös színű folyadék. Kénsavas reagens hatására 
a vörös szín sárgára változik és mellette az ibolya- 
színeződés jól észlelhető. A fukszint nem tartal­
mazó készítmény színtelen és így természetesen jól 
látható a bórsavas kármin jellemző színe.

A VI. Magyar Gyógyszerkönyvben, a Szabvá­
nyos Vényminták V. kiadásában és a receptúrában 
a bórsavat és a bóraxot tartalmazó előiratokat elké­
szítettük bórvegyületek nélkül is. A gyógyszerek a 
kimutatást együttesen sem zavarták.

Porkeverékekből és kenőcsökből 0,01 g körüli 
mennyiséget, folyadékokból 1 cseppet 2 csepp 

0,25%-os tömény kénsavas karmin oldattal rea- 
gáltatunk. Bórsav, ill. bórax esetén az ibolyaszín 
1/2 percen belül megjelenik. Kenőcsök vizsgálata­
kor célszerű a reagenst a vizsgálandó anyaggal 
összekeverni.

Vizsgálatra lehetőleg olyan üveg- vagy porcelán 
lemezt használjunk, amelyen a cseppreakciók el­
végzésére alkalmas bemélyedés van.
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pharm. hung. 35, 213 (1965). — 4. Varró M. : Acta 
pharm. hung. 40, 60 (1970). — 5. Feigl, F., Krumholz, 
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kin, F., P. : Himicsecskij Zsurnal. Ssser. B. Zsurnal 
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U-p M. Bappo h a-p Bappona M. BaaHu: 
KaHecmseitHhtü Koumpojtb jieKapcmsennbix npenapamoe Me- 
modoM KanesbHoeo ana.nu3a. 6. uacmb. HoKasaHue öopnoä 
Kticjiombi u ßopaKca « neKapcmsennbix CMecux 6e3 npeOea- 
pumexbHoeo pasde/ientm.

ABTOpbi pa3pa60Ta.un ßbicTpbiii mctoä noKasauaa 6op- 
Hoii KucjioTbi h öopaKca b JieKapcTBeHHbix ciwecax 6ea 
npeasapHTejibHoro paaaeaeHua, npn homoujh KOToporo 
moikho noKasaTb 14 pr 6opa hjih 90 pv öopnoü khcjioth 
npMMCHHH 0,25% KapMHHOBVK) KHCJI0TV B paCTBOpe KOH- 
ueHTpupOBaHHoh cepHoii KHCJiOTbi. npHcyTCTBVioujne 
Kpoiwe 6opnbix coegHHenHii, oönhho BCTpeiaeMbie na 
npaKTHxe jiexapcTBeuHbie npenapaTbi (mhcjio KoTopux 55) 
ue iweuiaioT onpegejieHino, 3a hckjuobchhcm SHaiHrejib- 
HOro KoaHHecTBa nepManraHara. Meuiaiomee aeiicTBHe 
nocJieaHero moikho npegOTBpaTHTb npw homouih 1 Kamin 
30% pacTBopa nepeKHCH Boaopoaa.

Dr. M. Varró and Dr. M. Varró neé Ba­
ditz: Quality control of pharmaceutical preparations by 
drop analytical methods. Part VI. Detection of boric acid 
and borax in mixtures without previous separation

A rapid and reliable method has been developed for 
the detection of boric acid and borax using a 0.25 per 
cent carminic acid solution in concentrated sulphuric acid 
as reagent. The sensitivity of the method is 14 /zg of 
boron and 90 /zg of boric acid, respectively. The method 
is suitable for use in the presence practically of all medi­
cinal compounds of practical importance, of which 55 
have been checked. Larger amounts of permanganate 
interfere, but may be eliminated by the addition of 1 
drop of 30 per cent hydrogen peroxide solution.

Dr. M. Varró — Dr. M. Varr ó-Baditz: Quali­
tätsprüfung von Arzneislofjen mit tropf analytischer Me­
thode. VI. Nachweis von Borsäure und Borax aus Arznei­
mischungen ohne vorangehende Trennung

Verfasser haben zum Nachweis von Borax und Bor­
säure aus Arzneimischungen eine schnelle Methode ohne 
vorangehende Trennung ausgearbeitet mit deren Hilfe 
14 /zg Bor bzw. 90 /zg Borsäure durch eine 0,25 %ige 
Lösung der Karminsäure in konzentrierter Schwefel­
säure nachgewiesen werden können. Die neben den Bor­
derivaten anwesenden Arzneistoffe (55 an Zahl) haben 
den Nachweis nicht gestört. Pergmananat in grösserer 
Menge war die einzige Ausnahme. Diese Störwirkung 
konnte jedoch mit 1 Tropfen 30 %igen Wasserstoff 
Superoxyd eliminiert werden.

(Győr-Sopron megyei Tanács Gyógyszertári ^őz-pontja, Szakfelügyelői Laboratórium, Győr, Szábolcska 
u. 3. és ,5/38-as gyógyszertár, Győr. A rpád u. 47.)

' Érkezett: 1970. IV. 30.
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ADATOK AZ 5% FENOLT TARTALMAZÓ OLAJOS INJEKCIÓ 
FENÓLLEADÁSÁNAK VIZSGÁLATÁHOZ

DR. FRÖHLICH ANDRÁS

A szerző három különböző olajjal készüli jenolt tar­
talmazó injekciós készítmény fenolleadását vizsgálta 
túlélő bőr felületen és „in vitro” körülmények között. 
A kioldásra különböző vizes fázisokat alkalmazott. 
Ezek arányának, a kioldás idejének, a hőmérséklet­
nek és a fázisok érintkezési felületének változtatásával 
a kioldást befolyásolta olyan körülmények között, 
amelyek szervezeten belül is adottak.

Az alkalmazott kolorimetriás eljárás a kioldott fe­
nol mérésére megbízható és érzékeny módszernek bizo­
nyult, amely sorozatmérésekre alkalmas. A vizsgálat 
körülményei között a szerző teljes hatóanyag-leadást 
tapasztalt. Ez feltétele a megkívánt klinikai hatásnak.

*
J. Arakawa (Japán) és Ch. Vajrahukka(Thaiföld) 

nemzetközi proctologiai1 kongresszuson (Tokió) 
1965-ben számolt be az 5% fenolt tartalmazó olajos 
injekció alkalmazásáról aranyér kezelésére. Ezt 
első és második stádiumú aranyér (nodus haemor- 
rhoidalis) kezelésére alkalmazzák, amely ezzel még 
műtét nélkül megoldható. Szükség szerint 3—4 
helyre összesen 2—4 ml-t injiciálnak, ahol fibrosis 
útján fejti ki kívánt hatását. Igen nagy előnye, 
hogy nem toxikus és ambulanter alkalmazható [1].

Az 5% fenolt tartalmazó (5 g fenol ad 100 ml 
olaj) olajos injekció három különböző olajjal (heb- 
anthi, arachidis, olivarum) készített változatban 
került klinikai alkalmazásra.

Munkám célja volt az olajos injekció elkészítése, 
analitikai és mikrobiológiai vizsgálata, továbbá 
fenolleadásának túlélő bőrfelületen át és „in vitro” 
vizsgálata. Figyelemmel voltam arra, hogy az in­
jekció hidrofób olajos fázis. Alkalmazásakor kis 
felületen érintkezik ott a szövetnedvvel. Később 
szétoszlik, ezáltal felülete megnő, s ezzel együtt nő 
az érintkezés felülete is a két fázis között. Ugyan­
csak megváltozik hőmérséklete; a test hőmérsék­
letével azonos lesz. Ezek kioldódást befolyásoló té­
nyezők, így az „in vitro” kísérletekben a kioldás­
hoz különböző vizes fázisokat alkalmaztam. Ezek 
arányának, a kioldás idejének, a hőmérsékletnek 
és a fázisok érintkezési felületének változtatásával 
(nyugvó állapotban és összerázva), a fenolleadás 
szempontjából fontos tényezőket vizsgáltam.

A hatóanyagot, a fenolt, valamint az olajokat a 
Pb. Hg. VI. 299. és 278. cikkelyei szerint vizsgál­
tam. Eredményeim alapján a követelményeknek 
mindenben megfeleltek [2].

A fentiekből kitűnik az oleum arachidis és oli­
varum ol. helianthihoz viszonyított alacsony jód- 
száma. Ezek nem száradó olajok, melyek olajsavas, 
linolsavas, palmitinsavas, sztearinsavas, továbbá 
arachinsavas és lignocerinsavas trigHcerideket 
tartalmaznak [3]. Az ol. helianthi kevéssé száradó

’l’roctologiasa sebészetnek a vastagbél és végbél 
betegségeivel foglalkozó szakága. 

olaj. Linolsavas, olajsavas glicerideket tartalmaz. 
Az előbbieknél kevesebb a kettős kötés, így a ki­
sebb oxidálódás lehetősége indokolja alacsonyabb 
jódszámukat [4], Az ol. helianthinál és olivarum- 
nál a Ph. Hg. V. 600. cikkelye szerinti eljárást al­
kalmaztam, hogy a Ph. Hg. VI. 577. cikkely Ol. 
pro inj. savszámkövetelményének megfeleljenek. 
Az ol. arachidisnél a követelményeknek megfelelő 
0,194-es savszáma miatt erre nem volt szükség [5].

Az injekció készítése az aszeptikus készítés sza­
bályai szerint történt. A fénytől való védelmet 100 
ml-enként infúziós palackban, gumitárcsás és fém- 
kupakos lezárással, fekete papírburkolattal, illetve 
5 ml-enként barna ampullával biztosítottam. Ste- 
rilezés okozta esetleges változás összehasonlítására 
2—2 palackos és ampullás készítményt sterileztem 
(140°, 3 óra). A mikrobiológiai vizsgálat valameny- 
nyi készítményemet sterilnek találta. A további 
vizsgálatok szerint a sterilezés a készítményben 
változást nem okozott.

Továbbiakban a különböző olajokkal készült, a 
sterilezett és a nem sterilezett injekció hatóanyagá­
nak — a fenolnak — olaj-vivőanyagából a vizes fá­
zisba történő leadásáról (kioldódásáról) és annak 
mértékéről kívántam meggyőződni. Az olajban jól 
oldódó fenol oldódáskor nem lép kémiai reakcióba 
oldószerével. Vízben, 16°-on 6,7% szintén oldódik, 
így az alkalmazás helyén a szövetnedvvel érintkező 
olajos injekció fenoltartalmát diffúzió útján lead­
hatja a szövetnedvnek, amely vizes fázis. A fenol 
disszociációs konstansa 20°-on, vizes fázisban 
1,28 • 10-10 [6]. Az injekció fenoltartalma kisebb a 
telítési értéknél, tehát a fenol a vizes fázisba telje­
sen átdiffundálhat.

A vizes fázisba diffundált fenol meghatározására 
kisebb módosítással Marenzi kolorimetriás mód­
szere bizonyult a legelőnyösebbnek. Igen alkalmas 
sorozat-meghatározásokra, érzékenysége pedig ¡ug- 
nagyságrendű.

Meghatározás
10 ml fenolt tartalmazó vizsgálandó oldathoz 

1 ml 50%-os nátr.-acetát-oldatot és 0,1 ml diazo- 
tált p-nitroanilin-reagenst öntünk. Egy perc múlva 
2 ml 20%-os nátr.-karbonát-oldatot adunk hozzá. 
Az oldat narancs színű lesz, a szín 4 perc múlva éri 
el a maximumot. Olyan hígításból kell a meghatá­
rozást végezni, amelyben 100 ¿tg alatt van a fenol 
mennyisége. Ennél több fenol jelenléte olyan erős 
színreakciót okoz, amely a kolorimetriás mérést 
zavarja és pontatlan eredményt ad [7]. A mérése­
ket „Spektromom-360” készülékkel végeztem.

Valamennyi készítményből 2—2 ml-t Sallai— 
Mayer módszerével vizsgálva [8], a készítmények 
fenoltartalma 58,5% volt. A kioldás idejét növelve, 
a vizes fázisban a fenol mennyisége változatlan ma­
rad.
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Az olajok néhány vizsgálati adata
I. táblázat

Az olaj neve Fajsúlya Szappanszáma Jódszáma Savszáma
Viszkozitása, Höppler-f. 
viszkoziméterrel mérve

22°-on 37°-on

Ol. helianthi 0,924 192 130 2,490 52,9 cP 31,2 cP

01. arachidis 0,922 189 84 0,194 65,2 cP 37,7 cP

01. olivarum 0,918 192 86 0,496 70,8 cP 39,7 cP

Alkalmazott módszer
A megölt nyúl szőrtelenített, lenyúzott hátbőrét 

Locke- vagy izotóniás natr.-klorid- stb. oldattal 
töltött diffúziós edényke nyílására feszítjük. Az 
azonos diffúziós felület biztosítására műanyag ke­
retet rögzítünk a bőrre. A keret által határolt felü­
letre visszük a mintát, majd az egész rendszert 3 
órára 37°-os vízfürdőbe merítjük úgy, hogy a víz a 
diffúziós edényke pereméig érjen. A diffúziós idő le­
telte után a bőrt a mintával együtt óvatosan eltá­
volítjuk, s a Locke- stb. oldatban meghatározzuk 
az átdiffundált hatóanyag mennyiségét. A ható­
anyag diffúziója frissen lenyúzott és tápoldaton 
tartott, tehát túlélőnek tekinthető bőrön keresztül 
történik; ez jól megközelíti a fiziológiás viszonyo­
kat [8].

Ezután a kísérletet úgy ismételtem meg, hogy az 
olajos és a vizes fázis egymással közvetlenül érint­
kezett. A vizes fázist l:100-ra növelve 3, illetve 
6 órás kioldási idővel, a vizes fázisban mért fenol 
93% volt valamennyi készítményben. A vizes fázis 
további növelésével és a kioldási idő hosszabbításá­
val sem oldódott ki több fenol, tehát a 93% maxi­
mumnak vehető.

Az injekció alkalmazási helyén, a szervezeten 
belül végbemenő hatóanyag-leadás körülményeit 
nem volt célom vizsgálni, mivel aligha lehetséges 
követni azt, ami ott történik. Közelítő pontosság­
gal sem állapítható meg, hogy a bevitel helyén mek­
kora felületen, milyen mennyiségű szövetnedvvel, 
mennyi ideig érintkezik az injekció, milyen mér­
tékű a szövetnedv áramlása. Mindezek meghatá­
rozói a kioldódásnak. Ezek utánzását (szimulálá­
sát) sem próbáltam, mert ettől valós eredmény 
nem várható.

A túlélő bőrfelületen át történő kioldás után az 
injekció fenoltartalmának kioldódását vizsgáltam 
az előbb alkalmazott vizes fázisokban. Fokozato­
san növeltem ezek mennyiségét 1:1-től 1:100 ará­
nyig, ezután a két fázis érintkezési felületét nöyel- 
tem 1 —10 cm2-ig, valamint a kioldás idejét hosz- 
szabbítottam 3—24 óráig. Ezekben a két fázis 22° 
szobahőmérsékleten, nyugvó állapotban érintke­
zett egymással. Minthogy az injekciót testhőmér­
sékleten alkalmazzák, ezért 37° hőmérsékleten, 
összerázás után is megismételtem az előbbieket.

A továbbiakban a kioldó folyadék arányát, a fá­
zisok érintkezési felületét, az érintkezés idejét és a 
hőmérsékletet változtatva, ezek összefüggésében 
vizsgáltam, hogy milyen irányban és mértékben 

befolyásolják a fenol kioldódását. A meghatározá­
sokat kontroll összehasonlításával ellenőriztem. 
Összefoglalva azok eredményeit, a II. táblázatban 
és az 1. ábrán ismertetem.

II. táblázat
A fenolmeghatározások eredménye

A vizes 
fázis 

meny- 
nyisé- 

ge

A vizes 
fázis 
fenol­

konc-ja, 
mg/ml

A vizes 
fázis 

fenoltar­
talma, 

mg

A vizes 
fázisok­
ban a ki­
oldott fe­
nol, %

Az inj. 
olaj fe- 
nolkon- 
centrá- 
ciója

Megosz­
lási há­
nyados

1 6,9 6,9 13,8 43,1 7,18

2 5,5 11,0 22,0 39,0 7,09

5 3,6 18,0 36,0 32,0 8,9

10 2,925 29,25 58,5 20,75 7,09

20 f 1,8 36,0 72,0 14,0 7,78

40 1,05 42,0 84,0 8,0 7,62

50 0,88 44,0 88,0 6,0 6,82

60 0,742 44,5 89,0 5,5 7,41

80 0,57 46,0 92,0 4,0 7,01

100 0,465 46,5 93,0 3,5 7,53

1. ábra. 1 ml 5% fenolt tartalmazó olajból kioldott fenol 
mennyisége, az olajjal érintkező vizes fázis térfogatának 

függvényében

A meghatározások eredményei a következőkre 
adnak választ: A vizes fázis arányának növelésé­
vel az injekció olajából a vizes fázisba kioldódó 
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(diffundáló) fenolmennyiség növekszik (l:l-nél 
13,8, l:100-nál 93%). Szobahőmérsékleten 3 óra 
alatt eléri a maximumot, amely az arányok további 
növelésével és a kioldási idő hosszabbításával sem 
változik. A fázisok érintkezési felületének növelé­
sével a diffúzió meggyorsul, a kioldás ideje meg­
rövidül. Az 1 cm2 felületen 3 óra alatt végbemenő 
teljes kioldódás 10 cm2 felületen 1,30 óra alatt 
megy végbe, az eddigi maximumokat nem haladja 
meg. Magasabb hőmérsékleten (37°) a kioldás szin­
tén gyorsabb lesz. A 10 cm2 érintkezési felületen a 
teljes kioldódás 70 percen belül végbemegy, itt sem 
haladva meg az előbbi kioldódási maximumot. A 
hőmérséklet emelkedésével a diffúziós koefficiens 
növekszik, időben gyorsabban éri el a kioldódás a 
maximumot [9].

Az injekcióhoz használt olajoktól (helianthi, ara- 
chidis, olivarum) és az alkalmazott vizes fázisoktól 
(Locke-, izotóniás nátr.-klorid stb.) függetlenül, a 
fenol kioldódása eltérést nem mutat. Erre csak az 
előbb felsoroltak vannak kihatással.

A fenol kioldódásának (diffúziójának) szemlél­
tető demonstrálására Marenzi-f. reagens elegyével 
agargélt,2 valamint poli(akril-amid)-gélt készítet­
tem. A gélek térhálója nagyobb a fenolmolekulá­
nál, így a diffúziót nem akadályozzák. A gélekben 
levő reagens élénk színnel jelzi a kioldódás folya­
matát. Agardiffúziós módszerrel Petri-csészében a 
3 mm vastag gél közepén 15 mm 0 lyukba az in­
jekcióból 0,3 ml-t mértem. Három perc múlva 1 mm 
széles, élénk narancsszínű gyűrű jelentkezett, 20 
perc múlva szabálytalanul 10 mm-re szélesedett. 
Egy óra múlva az egész mező színe élénkebb és 
egyenetlen volt, 3 óra múlva teljesen egyenletessé 
vált és órák múlva is változatlan maradt.

2. ábra. Kioltási gyűrű fényképe 20 perc érintkezés után

-Agargel: 18 ml 1,2%-os vizes agar + 3,í ml Marenzi- 
féle reagens elegye.

Poli(akril-amid)-gél: 17,8 ml 4%-os poli(akril-amid) 
vizes oldata -1-0,1 ml dimetil-amino-propionitril +0,10 
ml 10%-os ammónium-perszulfát vizes oldata +3,1 ml 
Marenzi-reagens elegye.

A táblázatban összefoglalt adatok, valamint a 
grafikon arra mutatnak, hogy a kioldódás (diffúzió) 
követi a megoszlás törvényeit. A két fázis (olaj, 
víz) fenolkoncentrációjának hányadosa állandó. 
Az injekció fenolleadását „in vitro” vizsgálva ki­
tűnt, hogy a vizsgált körülmények között, amelyek 
szervezeten belül is adottak, a kívánt és várt hatás 
majdnem teljes mértékben bekövetkezik. A klinikai 
vélemény az ol. arachidisszel készült injekcióról a 
legkedvezőbb [10].

A nyúlizomba adott injekció a 6 óra múlva ki­
metszett izom szövettani vizsgálatakor nekrózist, 
elváltozást nem mutatott; mindhárom olajjal ké­
szült injekciós készítmény kifogástalan, megbíz­
hatóan alkalmazható.

Dr. Kárpáthyné dr. Stur Judit és dr. Marek Nándor 
(Szegedi Orvostudományi Egyetem Orvosvegytani In­
tézet) adjunktusoknak hálásan köszönöm, hogy értékes 
segítségükkel munkámat támogatták.
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H-p A. <P p e x ji h x: JJattHHie no uccAedoeanuw om- 
óatu ifienojta MecAítnoü UHbeKytieü codepíicaiyeű 5% (fieno.ia.

Abtop M3ynaji OTgasv (JieHOJia Tpex itHteKUiioHUbix 
npenapaTOB cogepwaumx íjtenojia npuroTOBjteHHbix TpeMH 
pasHbiMH MacjiaMH na nepOKHBineü kohíhoh noBepxnocTH 
m b BKCnepHMCHTaabHbix vcaoBHHX. Rjim naojinpoBaHnn 
oh npHMeHHJi pasHbie BogHbie 4>a3N. HaMeHeHHéM hx coot- 
Houiemm, BpeMemi pacTBopeHtm, TeMnepaTypti h noBepx- 
HOCTH COnpHKOCHOBeHHH <J>a3 aBTOp B03geÍÍCTB0BajI Ha 
pacTBopeHHe b ycaosmix nogoÖHbix cytuecTBy>oinnM b op- 
raHH3iwe.

npHMeHCHHMH KÖJIOpHMeTpHHeCKHH MeTOg 0Ka33JICM 
Hage>KHblM H HVBCTBHTejlbHHM MCTOgOM gJIM H3MCpeHHH 
HsojmpoBaHHoro 4>eHOJia, noAXOgtngHM gan ueaefi cepiiií- 
Hbtx M3MepeHHÜ. B vcjiobhhx HccnegOBaHHH aBTop hb- 
őjnogaji noHHyio OTgasy geiicTByiomero BeujecTBa. 3to 
HBaaeTca vcjiobhcm »enaeworo KaiiHH‘ieci<oro 3<j><|>eKTa.

Dr. A. F r ö h 1 i c h : Examination of the release of 
phenol by only injections containing 5 per cent phenol.

The release of phenol by solutions prepared with 3 
different kind of oils was investigated on surviving skin 
surface and among „in vitro” conditions. Aqueous flu­
ids of different composition were used as the recipient 
phase. The effect of the ratio of the phases, of the dura­
tion of contact, of the surface area and of the tempera­
ture on tlie distribution was observed within limits oc- 
curing also under natural conditions within the orga­
nism. The adopted colorimetric methods proved to be 
reliable, sufficiently sensitive and suitable for serial 
measurements. Within some experimental conditions 
total realease of the phenol could be observed in accor­
dance with the requirements of the clinical effect.

Dr. A. F r ö h 1 i c h : Angaben zur Phenolabgabe von 
öligen Injéktionslösungen mit .5% Phenolgehalt

Drei mit verschiedenen Ölen zubereiteten phenolhal- 
tigen Injéktionslösungen warden auf die Phenol-Abgabe 
an überleben- der Hautflache sowie in vitro untersucht.



1971. július G YÖG YSZERESZET 263

Zur Auslösung wurden verschiedene wässrige Phasen 
verwendet. Unter Veränderung des Verhältnisses der 
verschiedenen Auslösungsphasen, der Auslösungszeit 
der Temperatur und der Grenzoberfläche der Phasen 
wurde die Abgabe unter ähnlichen Bedingungen, wie 
sie im Organismus gegeben sind, beeinflusst.

Die angewande koiorimetrische Methode hat sich zur 

Messung des ausgelösten Phenols als ein verlässliches 
und empfindliches Verfahren erwiesen, das sich auch zu 
Reihenuntersuchungen eignet.

Unter den Prüfungsbedingungen konnte eine voll­
ständige Abgabe des Wirkstoffes in Erfahrung gebracht 
werden. Dies ist Voraussetzung der gewünschten klini­
schen Wirkung.

(Szegedi Orvostudományi Egyetem Gyógyszertára, Szeged, Dóm tér 11.) 
Érkezett: 1970. X. 9.

Gyógyszerészet 15. 263—265. 1971.

ADATOK A KEMÉNYÍTŐ INKOMPATIBILITÁSÁHOZ
KUN FERENC ÉS DR. KATONA KÁLMÁN

A szerzők a keményítő és néhány hálogenid kölcsön­
hatását tanulmányozták, és megállapították, hogy 
egyes halogenidek tömény oldatában a keményítő vi­
szonylag rövid idő alatt és alacsony hőmérsékleten 
élcsirizesedik.

Ez a folyamat a tabletták pórusaiban is lejátszódik, 
ami a szétesést megakadályozhatja. Felhívják a fi­
gyelmet arra, hogy ilyen esetben célszerű keményítő 
helyett más dezintegráló segédanyagot alkalmazni.

A keményítőt, mint tablettaszétesést elősegítő 
segédanyagot, a tabletták készítéséhez igen kiter­
jedten alkalmazzák.

Dezintegráló tulajdonságának mechanizmusa ré­
tegzett szerkezetével és porozitásával, valamint a 
szemcsék víz, illetve gyomornedv hatására történő 
térfogat-nagyobbodásával magyarázható [1, 2, 3].

É tulajdonsága miatt — bár indiferensnek téte­
lezhető fel — számos anyaggal összeférhetetlen, 
ezért általánosan nem használható.

Pandula [4] a nátriumszalicilát, Cooper és 
Brecht [5] a lúgosán hidrolizáló anyagok esetében 
felhívja a figyelmet arra, hogy a keményítő káro­
san befolyásolja a tabletták szétesését.

Egy adott tabletta1 szétesésvizsgálata során [6] 
mi'is megfigyeltük, hogy a más hatóanyagok mel­
lett kálium- és nátriumbromidot tartalmazó tab­
letták nem estek szét, csupán meglágyultak, és 
felületükön vékony, áttetsző gélréteg képződött. 
Mivel a szétesés elmaradására nem találtunk ma­
gyarázatot, és a keményítőnek a tabletták ható­
anyagaival szembeni kölcsönhatására vonatkozó

A tabletta összetétele:
Codeinum phosphoridum ....................... 0,04 g
Phenobarbitalum....................................... 0,025 g
Kálium bromatum..................................... 0,20 g
Nátrium bromatum................................... 0,20 g
Amylum solani............................................ 0,05 g
Magnesium stearinicum .........................  0,01 g 

adatokkal az irodalomban sem találkoztunk, kívá­
natosnak tartottuk megvizsgálni, hogy az észlelt 
jelenség mivel magyarázható.

Már az előkísérletek Során megállapítottuk, hogy 
a hatóanyagok kölcsönhatása nem befolyásolhatja 
a szétesést, ezért a jelenség okát csak a felhasznált 
segédanyagokban kell keresnünk. A keményítő és a 
tabletták hatóanyagai közötti kölcsönhatás vizs­
gálatát a hatóanyag fő tömegét képező kálium- és 
nátriumbromiddal kezdtük, és néhány esetben va­
lóban sikerült ezek oldatában szuszpendált kemé­
nyítőt peptizálni, anélkül azonban, hogy sikerült 
volna az elektrolit koncentrációja és a keményítő 
peptizálása között az összefüggést megállapítani [7],

A továbbiakban kísérleteinket ebben az irány­
ban folytattuk, és feleletét kerestünk arra, hogy 
milyen körülmények között, milyen koncentráció­
ban következik be a gélesedés folyamata, ami 
végeredményben a tabletták szétesését megaka­
dályozza.

Kísérleteinket kiterjesztettük a VI. Magyar 
Gyógyszerkönyvben hivatalos halogénvegyüle- 
tekre és keményítőféleségekre is.

Mivel a gélesedés időbeni lefolyását alkalmas mé­
rőműszerrel mérni nem tudtuk (mert sok esetben 
az pillanatszerű), a változást organoleptikusan re­
gisztráltuk.

Kísérletes rész

A kísérleteket a következő anyagokkal végeztük:
Alu míniu mklorid 
Ammóniumklorid 
Báriumklorid 
Cinkklorid 
Ferriklorid 
Kalciumklorid 
Káliumklorid 
Burgonyakeményítő,

Nátriumklorid
Am móniu mbromid
Kalciu mbromid
Káliumbromid
Nátriu mbromid
Nátriumjodid
Káliumjodid, valamint
Búzakeményítő



264 GYÓGYSZERÉSZET 15. évfolyam 7. szám

Már az előkísérletek során megfigyeltük, hogy a 
gélesedés létrejöttében lényeges szerepe van az 
anyagok koncentrációjának, ezért hígítási soroza­
tokat készítettünk, amelyek több lépésben lehe­
tővé tették a keményítő gélesedéséhez szükséges 
koncentráció kísérletes meghatározását.

A kísérletek során 30%-os vizes oldatokból indul­
tunk ki, mivel azt tapasztaltuk, hogy ennél ala­
csonyabb koncentrációk esetén változás nem ész­
lelhető.

A kísérleteket a következő módon végeztük:
A halogénsók 30%-os vizes oldatából 10 g-ot 

üvegdugós lombikba mértünk, majd 37°-os víz­
fürdőben temperáltuk. Amikor a vizes oldat a víz­
fürdő hőmérsékletét felvette, 0,4 g keményítőt 
szuszpendáltunk a folyadékban. Ezt követően 3 
percen át figyeltük a szuszpenzió változását.

Amennyiben 3 percen belül változást nem észlel­
tünk (ez az idő elégségesnek mutatkozott a gélese- 
déshez), új kísérletben, de 1%-kal magasabb kon­
centrációjú oldattal a vizsgálatot megismételtük.

A koncentráció 1%-os növelését addig folytat­
tuk, míg a szuszpenzió állományában változást 
nem észleltünk.

A kísérleteket burgonyakeményítővel és búzake­
ményítővel is elvégeztük. Annak tisztázására, hogy 
a keményítő mennyisége mennyire befolyásolja a 
gélesedést, a kísérletet 0,30 g és 0,50 g keményítő­
vel megismételtük.

Az elvégzett vizsgálatokból kitűnt, hogy a szusz­
penziókban csak abban az esetben következik be 
változás, ha a fokozatos koncentrációnövelést addig 
folytatjuk, míg telített oldatokhoz nem jutunk. 
A halogénsók telített oldatában a változás először a 
szuszpendált keményítő ,,feltisztulásában”, majd 
viszkozitásnövekedésében nyilvánul meg. Végül ne­
hezen önthető, illetve nem önthető gél keletkezik. 
A változást a keményítő mennyisége észrevehető 
módon nem befolyásolja, mert a gél állománya — a 
keményítő koncentrációjától függetlenül — azonos 
volt.

A gél állománya alapján az oldatban bekövet­
kező változást a következően jellemeztük:

Áttetsző viszkózus szol 
Áttetsző önthető gél 
Áttetsző nem önthető gél.

A kísérletek eredményét táblázatban foglaltuk 
össze. Az eredmények csupán a halogének telített 
oldataira vonatkoznak, mivel alacsonyabb kon­
centrációban változást nem tapasztaltunk.

A táblázat adataiból megállapítható, hogy a 
vizsgált kloridok közül csupán az alumíniumklorid 
esetében következett be a gélesedés, a többi nem 
mutatott változást. Megállapítható továbbá az is, 
hogy a búzakeményítő kisebb mértékben gélesít­
hető, ami eltérő szerkezeti felépítésével és morfoló­
giai sajátságaival magyarázható.

Érdekes jelenségként figyelhető meg, hogy a táb­
lázatban szereplő halogénvegyületek keményítővel 
szembeni kölcsönhatása ellenkező irányú a halo­
gének kémiai aktivitásával.

1. táblázat
A halogénvegyületek tömény oldatainak hatása a keményítő 

gélesedésére

Az anyag neve

Burgonya- 
keményítő Búzakeményítő

Agélese- 
déshez 
szüksé­
ges idő, 

mp

Állo­
mánya

A gélese- 
déshez 
szüksé­
ges idő 

mp

Állo­
mánya

Alumíniumklorid 180 4- 180 4-
A mmón iumk lórid — — — —
Báriumklorid .... — —. —
Cinkklorid ............ _ _ _
Ferriklorid............ _ _ _
Kaleiumklorid . . . — —
Káliumklorid .... ■ "■■■ — — —
Nátriumklorid . . . — — — —
Ammóniumbromid 50 -T" -T- “T 50 _u +
Kalciumbromid . . 10 + + + 30 4- 4-
Káliumbromid . . 50 4-4-4- 50 4- 4-
Nátriumbromid . . 50 4- 4- 50 +
Kaliumjodid .... 10 4-4-4- 10 4- 4-

Jelzések: 4- áttetsző viszkózus szol
4- + áttetsző önthető gél 

4-4-4- áttetsző nem önthető gél
— nincs változás

A vizsgálatok eredményei alapján feleletet kap­
tunk a tabletták vizsgálata során észlelt jelenségre 
is. Megállapítható ugyanis, hogy néhány halogenid 
telített oldata képes a keményítőt már igen rövid 
idő alatt, viszonylag alacsony hőmérsékleten is gé­
lesíteni. A keményítőt és különösen brómsókat tar­
talmazó tablettázott készítményekben is a fenti 
jelenség játszódik le, ami végeredményben a tab­
letták szétesését megakadályozza.

A tabletták porozitásának következtében a ka­
pillárisokba behatoló víz vagy gyomornedv hatá­
sára helyileg tömény sókoncentráció keletkezhet, 
ami lehetővé teszi a nagy felületen jelenlevő kemé­
nyítő gélesedéspt.

A halogénsókat, különösen bromidokat tartal­
mazó tabletták előiratainak kidolgozása során ezért 
a fenti körülményt figyelembe kell venni, és cél­
szerű — amennyiben szükséges — keményítő 
helyett más dezintegráló segédanyagot alkalmazni.

IRODALOM
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<P. Kvh h g-p K. Karó Ha: RaHiiue no tiecoe- 
Mecmurtocmii KpaxMajta.

Abtopbi b cbh3h c HccjiegoBaimeM paccnaga TaőjieTOK 
cogep>Katnnx őpoMHCToro Kajms h HaTpns h gpyrHx geii- 
cTBVionmx BeiuecTB Ha6juoAa.nn hto TaőneTKii He paccna- 
JIHCb, TOJIbKO CMÍH'HaJlHCb.
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FIoÄBepraH aaHHoe HBJieHue iiccjieaoBaHHio ohh vcra- 
hobhjih, hto paccnag He nponcxogHT BC/iegCTBHe BaauMo- 
aeiicTBHH KpaxMana h Spomhctux cojieü.

ÄBTopw HCCJieaoBajiH B3aHM0ÄeüCTBHe o<|)(J)HunaJibHbix 
no mecTOMy H3gaHHio BeHrepcKOM OapMaxoneH ra^oreHo- 
Bbix cojieü h KpaxMajia, h ycraHOBHJiii hto HeitOTopwe koh- 
ueHTpHpoBaHHbie pacTBopbi cojieü chocoöhm npeapaTHTb 
KpaxMaji npu cpaBHHTejibHo hmskoh Tewneparype h 3a 
KopoTKoe BpeMH b rejib.

TaK KaK «aHHoe HBueHue mojkbt B03HHKaTb h b Taß- 
-neTKax ohh oßpamaroT BHHManne Ha to, hto b TaKHx cjiv 
Hanx ueaecoo6pa3Ho bmccto Kpaxwajia npHMeHHTb gpy- 
roe ae3MHTerpHpyiotuee nogcoönoe BemecTBo.

F. Kun — Dr. K. Katona: Angabe zur In­
kompatibilität der Stärke

Im Laufe der Beobachtung von Tabletten die Kalium- 
brornid, Natriumbromid und noch andere Wirkstoffe 
enthielten, konnten die Verfasser feststellen, dass die 
Tabletten nicht zerfielen, lediglich erweichten.

Diese Erscheinung wurde einer eingehenden Prüfung 
unterzogen, wobei sich herausstellte, dass das Nicht- 
Zerfallen der Tabletten auf die Wechselwirkung zwi­
schen der als Hilfstoff angewandten Stärke und den 
Bromsalzen zurückzuführen ist. Sie untersuchten auch 
die Wechselwirkung der im VI. Ungarischen Arzneibuch 
offizineilen Halogensalzen und der Stärke und konnten 
feststellen dass einige konzentrierte Salzlösungen die 
Stärke bei verhältnismässig niedriger Temperatur und 

binnen kurzer Zeit in einen Gelzustand überführen. Da 
diese Erscheinung auch in den Tabletten zustande kom­
men kann, schlagen die Verfasser vor in solchen Fällen 
die Stärke durch ein anderes Desintegrationsmittel zu 
ersetzen.

F. K u n and Dr. K. Katona: Some incompatibi­
lities of starch

In the course of disintegration testing of tablets con­
taining in addition to potassium bromide and sodium 
bromide other active ingredients too, it has been obser­
ved, that the tablets do not integrate, but they soften 
only. This occurence was found to be due to an interac­
tion between the bromide salts and the starch used as 
a disintegrant. Investigating the cause of this occurrence 
it has been established, that starch is readily gelified by 
concentrated solutions of some haloidic salts, official in 
the Vlth Hungarian Pharmacopoeia, at relatively low 
temperatures. Attention is drown on this interactin 
which may occur also in tablets, and in the compounding 
of similar formulations the use of some other disinteg- 
rants instead of starch is recommended.

(Országos Gyógyszerészeti Intézet
Budapest XIV., Uzsoki u. 36/a)

Érkezett: 1971. IT. 12.

EMLÉKEZÉS GERHARD DOMAGKRA
Nowotny, 0. : Őst. Ap. Ztg. 24 (44), 755 (1970).
75 évvel ezelőtt, 1895. október 30-án született a bran­

denburgi Lagow községben a szulfonamid-terápia meg­
alapozója, dr. Gerhard Domagk. A kiéli egyetemen vég­
zett orvosi tanulmányai közben érte az első világháború, 
melyből visszatérve 1921-ben szerezte meg diplomáját, 
1927-ben már az elberfeldi Bayer-műveknél találjuk, 
mint a bakteriológiai és patológiai osztály vezetőjét.

1932 előtt gyakorlatilag nem volt baktériumos fer­
tőzés ellen használható kemoterapeutikum. Több éven 
át tartó eredménytelen kísérletek után 1932-ben sike­
rült Domagknak a Mietsch és Klarer által szintetizált 
szulfonamid-tartalmú azovegyülettel egerek és házinyu- 
lak kísérleti Streptococcus-fertőzését kielégítő mérték­
ben befolyásolnia. Ezután három évi beható kutató­
munka következett, amíg 1935 tavaszán a „Deutsche 
Medizinische Wochenschrift” hasábjain nyilvánosságra 
hozhatta a Prontosilnak nevezett szulfonamid-szárma- 
zékkal elért kísérleti eredményeit. Ezzel kezdődött a 
szulfonamid-terápia világraszóló diadalmenete, amely­
nek azóta annyi sok ember köszönheti életét. Az eredmé­
nyes kutatás egyik legfontosabb előfeltétele a Domagk ál­
tal kidolgozott eljárás volt, amely szerint a kísérleteket 
élő állatokon — egereken — kell elvégezni, tekintve, 
hogy in vitro nem lehet eredményt elérni. Domagk fel­
fedezése nyomán ma csaknem kétezer különböző szül- 
fonamid áll az orvostudomány rendelkezésére, melyek­
kel eddig csaknem gyógyíthatatlan betegségek (tüdő- 
és agyhártyagyulladás, nemi betegségek, furunkulózis, 
gyermekágyi láz) eredményesen befolyásolhatók, s míg a 
kórokozók rezisztenciája határt szab az antibiotikumok 
alkalmazásának, a szulfonamid-terápia a fertőzéses be­
tegségek elleni küzdelemnek mai napig is a legfontosabb 
fegyvere.

Domagk nagy jelentőségű felfedezését 1939-beu or­
vosi Nobel-díjjal jutalmazták, de a hitleri zsarnokság 
megakadályozta, hogy azt átvehesse. Csak 1947-ben 
volt alkalma a megtisztelő kitüntetés átvételére.

Dr. Gerhard Domagk élete végéig fáradhatatlanul 
folytatta kutató tevékenységét, és számos értékes felfe­
dezése közül is kiemelkedik a tuberkulózis ellen hatásos 
„Conteben”, melyet 1952-ben a még jobb hatású „Neo- 
teben” követett. Számtalan megtisztelő kitüntetésben 
részesült, de mindvégig (1964. április 24-én bekövetke­
zett haláláig) megmaradt szerény, türelmes és kitartó 
kutatónak (5). R. B.

ALKOHOLT TERMELŐ FÉREG
B. S. : Őst. Ap. Ztg. 24 (44), 758 (1970).
Amerikai zoológusok egy általánosan elterjedt talaj- 

féreg az — Aphelenchus avenae — életmódját tanulmá­
nyozták. Ennek a féregnek az a sajátságos tulajdonsága 
van, hogy ha nem jut elegendő oxigénhez, úgy szerve­
zete alkoholt állít elő, mely egész testét átitatja, s ezzel 
tetszhalálszerű állapotba kerül. A fiziológusok ezt az 
állapotot ,,kryptobiosis”-nak hívják. A féreg ebben az 
élettelen állapotban hosszú ideig meg tud maradni, 
majd életre kelve, elfogyasztja a korábban termelt eta- 
nolt, s zavartalanul folytatja táplálkozását (különböző 
fűfélék gyökereit fogyasztja). Említésre méltó, hogy 
különböző peszticidek (növényvédőszerek) az Aphelen­
chus és más rokon férgek hasonló kryptobiosisát idéz­
hetik elő (6). R. B.

A SOLANUM TUBEROSUM L. ALKALOIDJAI
G. E.: Őst. Ap. Ztg. 24 (45), 778 (1970).
A burgonyagumó, amely az emberi táplálkozásban 

oly nagy jelentőségű — annak ellenére, hogy újabban 
általában letértünk a bőséges szénhidrogén-táplálko­
zásról —, jelentékeny mennyiségű alkaloidot tartalmaz. 
Közülük legismertebb a solanin nevű szteroid-glükóz 
alkaloid, melynek cukorrésze egy-egy molekula glukóz­
ból és galaktózból áll.

Egy sor más szteroid-alkaloid mellett (demissin, to- 
matin, leptin) említést érdemel a chanocin, mely a so- 
lanintól csak cukorkomponenseinek felépítésében tér 
el, és nevét a vad burgonyától (Solanum chacoense 
Bitt.) kapta.

A solanin protoplazmaméreg. Toxikus hatása, amely 
100 grammonként 20 mg solanin-tartalomnál jelentke­
zik, friss súlyra számítva nem különösen jellegzetes: 
általában fejfájás, hányás, hasmenés, légszomj, súlyos 
esetben hűdés. Amíg a burgonyanövény zöld részei 100 
grammonként 2 —300 mg solanint, a csírák pedig 3 
grammot is tartalmazhatnak (száraz anyagra számítva), 
addig a gumók solanin-tartalma mélyen a kritikus ér­
ték alatt van. Kitűnt azonban, hogy tárolás alatt nap­
fény és hő hatására a gumókban — melyek tavasszal a 
héjuk alatt bőségesen tartalmaznak klorofillt — tete­
mesen megnövekedhet a solanin mennyisége. Szélső­
séges esetben ezek élvezete károsodáshoz vezethet, nem 
beszélve arról, hogy az ilyen gumók íze is kellemetlenné 
válik (9). R. B.
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A MŰSZAKI TUDOMÁNYOK GYÓGYSZERÉSZMŰVELŐL III. RÉSZ
JANITSÁRY IVÁN (1869—1931)

DB. TÁPLÁNYI ENDRE

Janitsáry Iván gyógyszerész a pirotechnika első vi­
lághírű 'úttörője. Száz évvel ezelőtt született Duna- 
pentelén. Összegyűjtötte a világ minden részén meg­
jelent pirotechnikai irodalmat, a recepteket kipró­
bálta és tapasztalatait összesítette. Számos technoló­
giai eljárást dolgozott ki a pirotechnikában, amelyet 
a „Nitrokémia” pirotechnika üzeme ma is használ.

A századfordulón Magyarországon is egyre inkább 
elterjedő robbanómotorok használatának egyik kezde­
ményezője, valamint a közlekedéstechnika propagá­
lója volt. Tőle származik a kénsavas ólomakkumulá­
tor ma is ismert méhsejtfelületi elrendezésének gon­
dolata.

*

Janitsáry Iván 1869. április 7-én született Duna- 
pentelén. Görög eredetű családból származott. 
Jókai Mór az „Arany ember” című regényében a 
dunai hajós alakjában az ő nagyapját örökítette 
meg [8], Alapfokú iskoláit szülőhelyén, középisko­
lai és egyetemi tanulmányait Pesten végezte.

1. ábra. Janitsáry Iván fényképe (A Királyi Magyar 
Automobilclub jubiláns aranykönyvéből, 1930.)

Gyakornoki idejét (1887 — 1899) Bécsben, a Jack 
Reiner tulajdonában levő „SALVATOR” gyógy­
szertárban töltötte. A budapesti egyetemen nyert 
1892-ben gyógyszerészmesteri oklevelet, amelyet 
1894-ben záradékoltatott (approbációs vizsgát 
tett). Rövid segédeskedés után a Wessely István és 
Társa orvosi műszer-, laboratóriumi eszköz-, vala­
mint kötszergyár vezetője lett. .Később a Kriegner 
György tulajdonát képező „KORONA” gyógy­
szertár gondnoki állását töltötte be 1913-ig. Ez 
után nyerte el az 1913-ban létesült „PHÖNIX” 
patika jogosítványát a XIII., Váci út 87. sz. alatt. 
Ez a patika felújított formában, egészségügyi fel­
világosító irodával bővítve ma is működik a régi 
helyén. Janitsáry a gyógyszertár felszerelésével 

együtt pirotechnikai laboratóriumot is építtetett. 
Ez a felszerelés halála után (1934. április 24.) is a 
patikában maradt. A jogosítványt fia Janitsáry 
László örökölte, aki édesapja iránti emlékül a fel­
szerelést a patikában hagyta az államosítás idejéig, 
értékes könyvtárát pedig a „Nitrokémia” Ipar­
telepek (Fűzfő-gyártelep) részére ajándékozta.

Janitsáry Iván gyógyszerész és kiváló pirotech­
nikus volt, akit a pirotechnikán kívül érdekelt min­
den olyan technikai alkotás is, amely az emberiség 
előrehaladását és kényelmét szolgálta. Különösen 
érdekelték a robbanómotorok: szóval és tettel 
propagálta a motorkerékpár és gépkocsi elterjedé­
sét. Cikket írt a gépkocsi tökéletesítéséért akkor 
amikor az még kísérleti stádiumban volt (mind­
össze 50 közlekedett az országban).

Janitsáry a pirotechnika magyar úttörője
A pirotechnika (tűzszerész! tudomány) keleti 

eredetű. le. 2000 évvel Keleten a tűzijátékok már 
ismertek voltak. Indiában a vallási áhitat elmélyí­
tésére templomi szertartásoknál füstölőket és színes 
tüzeket gyújtottak, Kínában pedig az ünnepi 
külsőségek emelésére a papok tűzijátékot rendez­
tek. Erre utal a tűzijátékszerek máig is fennmaradt 
„bengáli tűz” „kínai tűz” elnevezése is. A kínaiak­
tól a VII. században került az arabokhoz. Az ara­
bok révén a puskapor feltalálásával egyidejűleg 
kezdett Európában is elterjedni. Először 1379-ben 
a vicenzai békekötés napján volt nagyobb tűzi­
játék. A XVI —XVII. sz.-ban a brandenburgi tü­
zérek voltak kiváló művelői a tűzijátékoknak [11].

2. ábra. A képen a Janitsáry által kezdeményezett, 
nagy fényeffektussal működő, fémaluminiumot, 

magnéziumot tartalmazó tűzijátékok láthatók. (Dr. 
Vondraschek : ,,A Gyógyszerészi gyakorlatok” című 

munkájából.)
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Magyarországon az első írásos, képes dokumen­
tumot a XVII. századból, Budavár felszabadítása 
alkalmából találjuk [13].

Janitsáry Iván bécsi gyakornoki ideje alatt ked­
velte meg a tűzijáték-rendezvényeket, és a kül­
földi tűzszerészekkel is ismeretséget kötött. Ké­
sőbb is kapcsolatot tartott a Georg Klemm mün­
cheni tűzszerészcéggel, továbbá a velencei Redemp- 
tore ünnepi tűzijátékairól híres Pinto tűzszerész­
testvérekkel és Mashmeyer amsterdami amatőr 
tűzszerésszel, ö volt az első, aki hazánkban nem­
csak gyakorlatilag, hanem irodalthilag is tudomá­
nyosan művelte a pirotechnikát. Családi nyaraló­
helyén, Rákosszentmihályon jól felszerelt labora­
tóriumot rendezett be. Összegyűjtötte az egész vilá­
gon megjelent pirotechnikai irodalmat, és az ezek­
ben talált előírásokat, recepteket kipróbálta. A kí­
sérleteiről szabályos jegyzőkönyvet vezetett, s a 
tapasztalatokat összegezte.

Kísérleteire meghívta a „KIS AKADÉMIA” 
tagjait is, akik gyakran teljes számmal megjelen­
tek. Később felkérték nagyobb tűzijátékok rende­
zésére is, Különösen a városligeti jégünnepély al­
kalmával, valamint a Tihanyban rendezett tűzi­
játékai váltak híressé, amelyekről a külföldi lapok 
is megemlékeznek [1].

Kísérleteit több száz oldalra terjedő kéziratban 
összesítette, sajtó alá rendezte és átadta egyik ta­
nítványának, Petróczy Gyula tűzszerész főhad­
nagynak, aki vállalta a szükséges rajzok elkészíté­
sét. Sajnos, a főhadnagy halálával eltűnt az értékes 
kézirat is, nagy kárára a magyar pirotechnikai iro­
dalomnak, mert azóta sem jelent meg magyar 
nyelvű pirotechnikai szakkönyv. Csupán egy kivo­
natos részt találunk még dr. Vondrasek: „A gyógy­
szerészi gyakorlatok” című kézikönyvében (1924): 
[5]. Ez a rész teljesen az ő kipróbált és önállóan 
összeállított receptjeit tartalmazza (ugyanis csak 
ő alkalmaz a pirotechnikában elsőként együttesen 
kálium-perklorátot, fémmagnéziumot, alumíniu­
mot és antimont a nagy fényeffektus előállítására).

A Nitrokémia szakemberei most is használják 
tűzijátékszereit, s Janitsáry szakkönyvei kutatá­
saikban nagy segítséget nyújtanak. Tapasztalatait 
továbbfejlesztették, technológiai eljárásait módo­
sítva, tökéletesítették a technikai kivitelt.

Janitsáry a robbanómotorok tökéletesítésének úttörője
Az első motoros jármű a Daimler-motorkerékpár 

volt [2]. (Ezt megelőzte a gőzkerékpár. 1868-ban 
W. W. Austin és 1869-ben Sylvester H. Ropert ké­
szített „gőzbiciklit”: két kereke között elhelye­
zett kazánban fejlesztették a gőzt és a gőzgép for­
gatta a hátsó kereket.) Daimler 1885-ben készí­
tette el az első közhasználatra is alkalmas motor­
kerékpárt.

Hazánkba 1896-ban került az első motorkerék­
pár: a müncheni Hildebrand és Wolfmüller egy- 
hengeres járműve, melyet Bezerédy Gyula szobrász­
művész vett meg. A tulajdonos nem sokáig hasz­
nálta a gőzgépet, mert első útja alkalmával be­
gyulladt. Az összeégett gépet Janitsáry Iván vette 
meg, aki kijavította, szerkezetét tökéletesítette és 
hosszú túrákra alkalmassá tette. A motorkerékpár 

tökéletesítése terén olyan teljesítményt ért el, hogy 
versenyt is kezdeményezhetett. Az első motorke­
rékpár-versenyt 1899-ben tartották a millenáris 
pályán; ezen Farkas Lajos, Janitsáry Iván, Rutt- 
ner Kálmán és Minich Jenő vettek részt. A ver­
senyt Janitsáry Iván nyerte meg.

Janitsáry írással is propagálta a motorkerékpár 
elterjedését. Cikket írt „Automobilizmus” címen a 
„A Magyar Kerékpáros és Atlétikai Sport” 1897. 
évfolyamában. 0 az első, aki közölte a külföldi 
motorkerékpárok műszaki adatait. Részletesen is­
mertette a Dion-féle petróleumüzemű motorral mű­
ködő motorok szerkezetét és működését.

3. ábra. Janitsáry Iván által tökéletesített Hildebrand 
Wolfmüller egyhengeres motorkerékpár. (A Királyi 

Magyar Automobilclub jubiláris évkönyve, 1930.)

Az automobilon kívül érdekelte a repülés, a lég­
hajózás, az elektromosság gyakorlati alkalmazása, 
továbbá az elektrotechnika is. A kénsavas ólom­
akkumulátor méhsejtszerű, rácsos szerkezetű ki­
alakítása is tőle származik. Érdekelte minden tech­
nikai alkotás, mely az emberiség előrehaladását 
szolgálta. Erről tesz bizonyságot a „Magyar Ke­
rékpáros és Atlétikai Sport” 1897. évfolyam 17. 
számában írt alábbi lelkesedő sorai:

„Haladás!
Ez a plusszá a folyton magasba törő emberi észnek. 

Javítani, tökéletesíteni a meglevőt, teremteni új és meg­
lévő dolgokat, megküzdeni a természet ezerféle akadá­
lyaival; ez a célja az emberi elmének, ezért küzd, fárad, 
áldoz napot és éjt, ennek szenteli tudását, tehetségét 
munkáját. Úgyszólván szemeink előtt folyt és folyik le 
ez a hatalmas forradalom, melyet az egész világ társa­
dalmában, a közgazdasági életben a kerékpár feltalálása 
okozott. Még alig vagyunk túl az óriási átalakulás első 
mozzanatain, midőn a bámuló világ szemei előtt egy 
újabb találmány folytán a távolságok leküzdésének, a 
természeti erők legyőzésének oly tág perspektívája nyí­
lik, amely önkéntelenül is elragad, bámulatra késztet 
bennünket; kénytelenek vagyunk hódolni az emberi 
elmének, elismerjük, meghajolunk az ész korlátlan 
uralma előtt, s szívünket, lelkünket öröm, büszkeség 
fogja el annak láttára, miként tudja a gyarló ember a 
Világegyetemet, a természetet szolgáló erőket igájába 
hajtani.”

Hírneve — mint az automobilizmus első úttörője 
a magyar technika történetében — fennmaradt, 
a pirotechnika tudományos művelésével pedig kü­
lönösen elismerést szerzett.

Köszönet illeti Janitsáry Lászlót, a Rókus Kórház 
helyettes főgyógyszerészét, aki az édesapjára vonatkozó 
életrajzi, valamint tudományos munkásságával kapcso­
latos, irodalomban nem közölt adatokat rendelkezésre 
bocsátotta.
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H-p 3. T a n ji a h h : Ideán flnwiapu fi869—1934/
<t>ap.MaijeBT Huan HiiHuapu őuji BceMiipH0nii3BecTHbiM 

rmoHepoM nnpoTexHni<n. Oh pogujica b .HvHaneHTejie 100 
jieT Ha3äg. Oh coőpan jiiiTepaTypy no nnpoTexHHKe 
onyŐJiHKOBaHHyio bo bccm uiipe, ncnbiTaJi peueiiTM n noa- 
biTO>KHBa.n CBon HaőjiiOAeHHH. Oh paspaőoTaji mhofo Tex- 
HOJiorHMecKHx nponeccoB b nnporexHHKe, KOTOpwe h b 
HacTOHigee BpeMH npuMeHHioTCH b nnpoTexHnqecKOM uexe 
3aB0«a „Hhtpoxhmhh“.

B KOHne npouvioro-B nanajie HacTonmero Beita oh őhji 
oahhm H3 Tex KTO Hanaji BBegeHiie Bee óojibine pacnpo- 
CTpaHHionxHXCH ABHraTejieh BHVTpeHHero cropaHHH, oh 
ómji nponaraHAHCTOM tcxhhkh nyßjiHHHoro abh>këhhh. 
Oh 6büï OAHHM H3 nepBbix BenrepCKHX yqaCTHHKOB b mo- 
TOKpocc-copeBHOBaHHHx. Ot nero nponcxogHT mhcjil 
SMeHCToií CTpyKTypbi ceronHn n3BecTHbix cepnoKHCJibix 
OJlOBHHHblX aKKyMyjlHTopOB.

Dr. E. Táplányi: Iván Janitsáry, a pioneer of 
pyrotechniques

I. Janitsáry, a pharmacist born a century ago, accu­
mulated a considerable library of books and papers 
dealing with pyrotechniques. He reproduced much of 
the formulations, developed an up to date laboratory 
and has laid down a number of technological processes 
which are being used for the preparation of toy rockets 
in Hungary up to the present. He had been also one of 
the first initiators and propagators of motoring and 
the first to organize a contest for motorcyclysts in 
Hungary; he had been a contestant himself. The idea 
of honey comb-shaped lead accumulator plates has been 
also his.

Dr. E. Táplányi: Iván Janitsáry (1868—1034)
Iván Janitsáry, Apotheker war der erste weltberühmte 

Bahnbrecher der Pyrotechnik von Weltruf. Vor hundert 
Jahren in Dunapentele geboren widmete er sich der 
Zusammenstellung der pyrotechnischen Literatur aus 
alléi- Welt, erprobte die Rezepturen und brachte seine 
eigenen Erfahrungen zusammen. Zahlreiche von. ihm 
ausgearbeitete technologische Verfahren in der Pyro­
technik werden auch noch heute im Betrieb der Fabrik 
„Nitrokémia” verwendet,

Er war einer der Anreger der Verbrennungsmotoren, 
die sich bei der Jahrhunderts  wende auch in Ungarn 
allmählich durchsetzten und auch in der Verkehrstech­
nik hat er sich verdient gemacht. Er war einer der ersten 
Motorrad-Rennfahreren. Von ihm stammt die bekannte 
Wabenwicklungsanordnung der schwefelsäurigen Blei­
batteriezellen.

( Fővárosi Tanács Gyógyszertári Központja, 
822-es Gyógyszertár,

Budapest, Vili., Szántó Kovács János u. 4.) 
(Érkezett: 1969. IX. 5.)

GYÓGYSZERKÉSZÍTMÉNYEK 
MIKROBIOLÓGIAI SZENNYEZÉSE

Kallings, L. O., Ringertz, 0., Silverslolpe, L. : Aeta 
Pharm. Suecica 3, 219 (1966).

A szerzők összegezik azokat a széles körű vizsgálati 
eredményeket, melyeket Svédországban mintegy 600- 
féle, kereskedelmi forgalomban levő gyógyszer szeny- 
nyezettségével kapcsolatban végeztek.

A vizsgálati módszerek közlése után külön-külön 
csoportokban ismertetik az egyes gyógyszerformák 
szennyezettségi fokát. így pl. különböző hatóanyag­
tartalmú (barbiturát, Digitalis-glikozid, trankvilláns), 
tablcttás készítményekben coliform mikroorganizmu­
sok millióit találták. A tabletták szennyezettségét első­
sorban az alkalmazott segédanyagoknak, főleg a ke­
ményítőféléknek tulajdonítják. Ézzel kapcsolatban be­
számolnak esetekről — így egy Salmonella-fertőzésről 
is, melyet különböző gyárak által készített thyreoidea- 
1 artalmú tabletta okozott.

A vizsgált 71-féle kenőcs, paszta, babakrém közül 
23-ban találtak grammonként 10—10 baktériumtele­
pet. A kenőcsök mikrobiológiai vizsgálatai során meg­
állapították, hogy azok többnyire Pseudomonas aeru- 
ginosát tartalmaztak, s ugyanez volt kimutatható több 
szemfertőzött beteg esetében is, akiket Neomycin- és 
Amphomyein-tartalmú szemkenőccsel kezeltek.

Összegezésként megállapítják, hogy a mikrobiológiai 
szennyeződések könnyen kimutathatók, azonban az ez 
irányú munka koordinálása már nemzetközi probléma. 
Javasolják a gyártási technológiára vonatkozó higié­
niai és bakteriológiai ellenőrzési módszer elkészítését, 
illetve ilyen rendszer bevezetését, valamint további 
gyógyszercsoportok steril és aszeptikus körülmények 
között való készítését (15).

Zentai Jánosné

SUGÁRSÉRÜLÉS ELLEN ALKALMAZOTT 
RENDSZABÁLYOK

Dolder, R. : Vierteljahrschrift für schweizerische 
Sanitatsoffiziene 42 (3), 176—181 (1965)

A 10 p átmérőnél nagyobb részecskék az orr légcsa­
tornáin nem tudnak behatolni. Minthogy kisebb át­
mérőjű radioaktív részecskék is vannak, a légutakat 
gázálarccal vagy a szájra és orra gumiszalaggal rögzí­
tett vattacsomóval kell védeni. A radioaktív anyagok 
közül 131 J fertőzése esetén a radionukleotid beépülését 
a pajzsmirigybe napi 0,20 g káliumjodid-tabletta vagy 
kapszula bevételével meg lehet akadályozni, a csonto­
zatra veszélyes 90Sr beépülésének megelőzésére pedig 
1,2 g kalciumkarbonátot adnak 1 tonna kenyérbe.

Az inkorporált nehézfémek (Pu, Ra, Co) a szervezet­
ből kelátok formájában eltávolíthatók. A kelátképzők 
közül erre a célra a dietilén-triamino-pentecetsav 
(DTPA) bizonyult alkalmasnak. Noha a kelátképző ve- 
gyület az inkorporáció után még 3 hónapig is hatásos, 
a kezelést olyan gyorsan meg kell kezdeni, amint csak 
lehet. A DTPA monokalcium-trinátrium- vagy mono- 
cink-trinátriumsója egyaránt alkalmas a kezelésre. Az 
adagolás 5—8 napon át naponta 1 g, majd hetenként 
kétszer 0,25 g iv. így a fémkiválást a vizeletben 50-100- 
szorosára lehet növelni.

Lényegesen nehezebb a kezelés a radioaktív földalkáli­
fémek inkorporálódása után. Legegyszerűbb nem aktív 
földfémekkel kiszorítani az izotópot. Pl. a radioaktív 
stroncium ellen a legjobb eredmény a következő gyógy­
szeres kezeléssel érhető el:

Kalcium-glukonát 0,47 g/die, iv.
Ammóniumklorid 9 g/die per os 3—5 napon át, majd 

kétszer hetenként, 3 hétig.
A kalcium-glukonát megakadályozza, hogy a 90Sr a 

csontokba beépüljön, az ammóniumklorid pedig a csont­
szövetek demineralizációját segíti elő (0175).

Kubovics Gyuláné
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MAGYAR GYÓGYSZERÉSZ SZEREPE A BOLGÁR GYÓGYSZERÉSZET 
ÉS KULTÚRA FEJLESZTÉSÉBEN

TELBIZOV RÁSKÓ ÉS DR. ZALAI KÁROLY

A közlemény a magyar—bolgár politikai, kulturális 
és ipari kapcsolatok rövid összefoglalása után rámu­
tat a két nép kötötti gyógyszerészeti kapcsolatokra, 
melynek megalapozója Szilágyi György magyar 
gyógyszerész volt.

Szilágyi Baján született, Pesten szerzett gyógysze­
részi oklevelet 1859-ben. Nyugtalan természetű, for­
radalmi felfogású, energikus egyéniség volt. Részt 
vett a lengyel, az amerikai és az olasz szabadságharc­
ban, majd a török uralom alatt levő Bulgáriában tele­
pedett le. Sumenben 1868-ban megalapította az első 
európai jellegű gyógyszertárat, aktivan részt vett a 
kulturális életben. Munkásságával beírta nevét a bol­
gár gyógyszerészet és Sumen városa kultúrtörténetébe 
is.

*

Közismert az a kölcsönös vonzalom és rokon- 
szenv, amely a magyar és bolgár nép között fenn­
áll. A barátság történelmi múltra tekint vissza, s a 
kapcsolatok különösképpen a 70 ezer lakosú Su­
men városához fűződnek.

A nagy magyar hadvezér, Hunyadi János, a leigázott 
Balkán felszabadítására, a törökök Európából való ki­
űzésére több hadjáratot vezetett, s többek között Sumen- 
nél is megütközött a törökökkel. Sumen várát 1444-ben 
elfoglalta és leromboltatta. A most folyó ásatások bő­
séges anyaggal szolgálnak erről az eseményről.

A magyar szabadságharc bukása után 1849. novem­
ber 21-én érkezett kíséretével Sumenbe Kossuth Lajos. 
A teljesen keleties, sok minaretű városban a magyar 
szabadságharc lánglelkű vezetője kétségtelenül élete 
legnehezebb hónapjait töltötte. Surnenből Kossuth Ame­
rikába távozott, de ott maradt a magyar emigránsok 
nagy tábora, akik forradalmi érzületükkel, életszem­
léletükkel, életmódjukkal és tevékenységükkel kitöröl­
hetetlen nyomokat hagytak a város és vele az egész, 
akkor már csaknem fél évezredes török elnyomásban, 
elmaradottságban tartott bolgár társadalom történel­
mében [1],

Az emigránsok Egressy Gábornak, a kor nagy ma­
gyar színészének közreműködésével bemutatták 1850. 
március 13-án Szigligeti: Szökevény c. darabját. Az 
előadáson nagy számban jelentek meg sumeni polgárok 
is. Hatalmas érdeklődést váltott ki és sokáig mint egye­
dülálló eseményt emlegették. Ez volt Bulgáriában az 
első színielőadás, melynek hatására 1856-ban Sumen­
ben már bolgár darabot játszottak, bolgár szereplőkkel 
[2, 3]. Egy másik magyar emigráns, Sáfrány i Mihály 
megszervezte az. első bolgár szimfonikus zenekart . A kul­
turális élet mellett befolyást gyakoroltak a magyarok 
az ipar kialakulására, fejlődésére is: a bolgárok a ma­
gyaroktól tanulták el a sörfőzés mesterségét, ezt fej­
lesztve alapították meg Sumenben az első, napjainkban 
is egyik legjobb bolgár sörgyárat.

A felsoroltak közül Kossuth alakja fémjelzi leginkább 
Sumenben a magyar—bolgár kapcsolatok kultuszát. 
A magyar szabadságharc vezérének lakóházát 1933- 
ban emléktáblával jelölték meg, 1949-ben pedig — 
Kossuth Sumenbe érkezésének 100. évfordulóján — 
a házat magyar történeti múzeummá nyilvánították. 
Kossuth emlékét ezenkívül a főutcán felállított szobra 
és egy utcanév is őrzi [1].

Kevesen tudják — még gyógyszerészi körökben 
is —, hogy az előzőekben röviden összefoglalt poli­
tikai, kulturális és ipari magyar—bolgár kapcsola­
tokon kívül gyógyszerészeti vonatkozásban is je­
lentős esemény fűzi össze a két népet: több mint 
száz évvel ezelőtt, még a török félhold ötszáz évig 
tartó uralma alatt egy magyar gyógyszerész alapí­
totta meg bolgár földön a mai értelemben vett 
gyógyszerészetet.

Szilágyi György gyógyszerész egy évszázaddal 
ezelőtt (1868) alapította meg Sumenben — mely 
abban az időben a bolgár megújhodás és kulturális 
élet legnagyobb központja volt — az első, az euró­
pai követelményeknek megfelelő gyógyszertárat és 
ezzel megindította a bolgár gyógyszertári há­
lózat fejlődését, ő volt az első gyógyszertár-ala­
pító, aki oklevelét európai egyetemen szerezte. 
Megérdemli tehát, hogy megemlékezzünk életéről, 
úttörő pályafutásáról. A török fezes, szakállas, 
merész tekintetű férfit fénykép mutatja be.

1. ábra. Szilágyi György sumeni gyógyszerész

Szilágyi György Baján született 1832-ben ágos­
tai evangélikus vallású iparos család gyermeke­
ként [4]. A bajai evangélikus egyházközség 1840- 
ben alakult, így a születési anyakönyvi adatok nem 
voltak fellelhetők [5].

Szilágyi György alap- és középfokú iskolai tanul­
mányait szülővárosában végezte [4], Ezután a 
gyógyszerészi pályát választotta és oklevelét a 



*
270 GYÓGYSZERÉSZET 15. évfolyam 7. szám

pesti Tudományegyetemen szerezte meg. Az Egye­
tem gyógyszerészi szigorlati jegyzőkönyveinek 
nyilvántartási adatai alapján az utolsó szigorlatát 
az 1858—59. tanévben, július 27-én tette le, ami­
kor is farmakognóziából, kémiából, gyógyszerészi 
kémiából és törvénytanból vizsgázott Seidl, IFerí- 
heimer és Müller professzorok, ill. a felsorolásból 
szereplő utolsó tárgyból Gébhardt dékán előtt. 
A szigorlati jegyzőkönyvben 49. sorszámmal be­
jegyzettek szerint mind a négy vizsgát elégséges 
eredménnyel tette le, összesített eredménye: elég­
séges. Az eskütétel és a diploma átvételének napja 
1859. július 27 [6].

Szilágyi György — az akkori időből származó for­
rások szerint — minden tekintetben érdekes, nyug­
talan természetű, forradalmi felfogású egyéniség 
volt [7], Ezt igazolja rendkívül változatos, moz­
galmas életpályája. Részt vett a lengyel szabad­
ságharcban (1861—62), mint a magyar ezred ön­
kéntese. Utána Amerikában harcolt az északiak 
oldalán mint huszártiszt, a déliek elleni háborúban 
(1864). Tevékenységét Lincoln elnök is megemlíti 
emlékirataiban [8]. Vissztérve Európába, Olaszor­
szágba ment, ahol Garibaldi oldalán harcolt, majd 
nemsokára Konstantinápolyba került, s mint ka­
tonagyógyszerész belépett a török hadseregbe.

Ilyen minőségben került Bulgáriába, a Duna 
menti Ruszéba. Itt megnősült: bolgár nőt vett fele­
ségül. Két évi szolgálat után áthelyezték a sumeni 
helyőrségbe, ahol rövid szolgálat után kilépett a 
hadsereg kötelékéből, és mint civil, 1868-ban meg­
alapította saját gyógyszertárát, egy füvesbolttal 
szemben [8].

Szilágyi gyógyszertárát európai mintára ren­
dezte be, művészi kivitelezésű állványzattal, edény- 
zettel és a legkorszerűbb gyógyszerekkel. Gyógy­
szertára jó hírnévnek örvendett és gazdaságilag is 
felvirágzott. Bulgária felszabadulása után elhagyta 
Sument, Rázgrádban dolgozott egy ideig, onnan 
ismét Ruszébe költözött, ahol személyjogú gyógy­
szertárát 1921-ben bekövetkezett haláláig vezette.

A gyógyszerészi tevékenységen túlmenően álta­
lános kulturális téren is aktívan tevékenykedett, és 
ezzel jelentős érdemeket szerzett a bolgár közélet­
ben is.

Sumeni tartózkodása alatt közeli kapcsolatban 
állt a bolgár nemzeti hőssel, Panajot Volowal, aki 
abban az időben a helybeli bolgár forradalmi bizott­
ság elnöke volt (1873 — 74), s akit kardvívásra is 
tanított. A helybeli Művelődési Egyletben vezető­
ségi tag volt, melynek keretében részt vett annak 
felvilágosító és művelődést terjesztő munkájában. 
Sokszor rendezője is volt a Művelődési Házban elő­
adott színielőadásoknak, amelyeken egyúttal a 
díszleteket tervezte és kivitelezte. Kulturális tevé­
kenysége szorosan kapcsolódott ahhoz a társadalmi 
haladást elősegítő munkához, melyet bolgár földön 
Kossuth emigránsai kezdtek el. Fáradhatatlanul 
harcolt a város és a bolgár nép kultúrájának növe­
léséért. Nagy műveltségű, zeneszerető, művészi — 
különösen színművészi — érzékkel megáldott és 
közbecsületben álló polgára volt Sünien városának. 
Házasságából öt gyermeke született: két lány és 
három fiú. Utóbbiak közül a legidősebb a bolgár 
hadsereg tűzérezredese, a második Ruszéban fogor­

vos, a harmadik ugyancsak Ruszéban gyógyszerész, 
volt. Szilágyi 1921-ben halt meg Bulgáriában, 
Ruszéban. Egy unokája él Szófiában [4].

Szilágyi György gyógyszerészi és közéleti tevé­
kenységével beírta nevét nemcsak a bolgár gyógy­
szerészet, hanem Sumen város kultúrtörténetébe is. 
Mindezeken túlmenően a magyar—bolgár gyógy­
szerészi kapcsolatok megteremtője,volt, amely kap­
csolatok a két baráti nép gyógyszerészei között ma 
is fennállnak.
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P. T e ti ö h 3 o b n a-p K. 3 a a a h: Po.it> semep- 
CKoeo tfiapMayesma « passumtiu öoseapcKoü ißapMaguu u 
Kyjibmypbi.

Hocjte itpaTKoro hsjiowchkh BeHrepcKo-őoarapcKux 
noaHTHaecKHX, KyjibTypHbtx, npoMbiuiaeuHbix cBíiseü, 
cooőtijeHHe VKasbiBaeT Ha tpapMatteBTHMecKne cbm3h 
Me>Kav aBVMti HapoaaMH ocHOBareaeM kotopmx cMm aercn 
BeHrepcKHH tpapMaitetíT R-bcp/jb CwaaaH.

CwaagH poauaca b r. Ban, (Bem pmi) annaoM tpapma- 
geBTa ou nojivMUJt b neutre b 1859 roav. Oh hmcji Gecno- 
KOÜHbiü xapaKTep, peBoaiouiioHHoe ^inpoBoapeitHe, auep- 
i'HHHocTb. Oh vuacTBOBaa b nojibCKoii, awepHKaHCKoü h 
uraJibtiHCKOH őopbőax ocBoőowaeHHH, sare.M oőocHOBajtca 
b Bojirapmt HaxoanuteHCH noa TvpenKHM rocnoacTBOM. 
B UlvMeHe oh oőocHOBaa nepBVio anreKv eBponcücKoro 
THna, aKTHBHo yuacTBOBajt b KyjibTypHoh wh3hh. CBoeü 
aejiTeabHocTbio oh nnucajt csőé hmm h b HCTOpmo öoJirap- 
CKoií (papMagHH h HCTOpmo KVJibTypM ropoaa UlvMeH.

R. Telbizov and Dr. K. Zalai: Contribu­
tions of a Hungarian pharmacist to the development of 
pharmacy and culture, in Bulgaria

After a brief review of Hungarian — Bulgarian cul­
tural, industrial and trade relations, the pharmaceutical 
connections iniciated in the XIX century by György 
Szilágyi, a Hungarian pharmacist born in Baja (Hun­
gary), are related. Mr. Szilágyi received his degree in 1859 
in Budapest. He was a pesronality of revolutionary fer­
vour, a participant of the Polish, American and Italian 
wars of independece. As he setteled down in Bulgaria, 
the country was still under Turkish occupation. He estab­
lished the first European type pharmacy in Sumen in 
1868 and contributed actively to the cultural develop­
ment of the country. Both the town of Sumen and the 
Bulgarian pharmacy has preserved the memories of his 
valuable activities.

R. T e 1 b i s o w — Dr. K. Zalai: Die Rolle eines 
ugnarischen Apothekers in der Entwicklung der bulgari­
schen Pharmazie und Kultur

Eingangs wird eine kurze Übersicht über die Ent­
wicklung der ungarisch-bulgarischen politischen, kul­
turellen und industriellen Beziehungen geboten, sodann 
•werden die Beziehungen im Bereich der Pharmazie er­
örtert deren Schrit tmacher György Szilágyi, ungarischer 
Apotheker war.

Szilágyi wurde in Baja (Ungarn) geboren, das Diplom 
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in der Pharmazie erwarb er in Pest 1859. Ei' war mit 
seiner unruhiger Natur und revolutionärer Besinnung 
eine profilierte Persönlichkeit. Er nahm teil in der Frei­
heitskämpfen von Polen, Amerika und Italien und später 
übersiedelte er nach Bulgarien damals unter türkischer

Herrschaft. 1862 gründete er in Sumen die erste Apo­
theke von europäischem Format; er nahm auch im kul­
turellen Leben aktiven Teil. Mit seiner Tätigkeit machte 
er sich einen Namen in der bulgarischen Pharmazie und 
der Kulturgeschichte von Bulgarien.

(Gyógyszer-ellenőrző Laboratórium Sumen, Bulgária és Semmelweis Orvostudományi Egyetem Gyógyszer­
tára, Budapest IX., Hőgyes Endre u. 7.)

Érkezett: 1971. III. 19.

Gyógyszerészet 15. 271. 1971.

A BUDA VÁRI „FEKETE SAS” GYÓGYSZERTÁR
HOZZÁSZÓLÁS CZAGÁNY ISTVÁN HASONLÓ CÍMŰ DOLGOZATÁHOZ

DR. TÁPLÁNYI ENDRE

Czagány István műemléktörténeti, művészettör­
téneti, valamint gyógyszertártörténeti szempontból 
értékes munkáját néhány gyógyszerészeti vonat­
kozású adattal egészítem ki.

A szerző által említett Beer József Kajetán gyógy­
szerész 1761. okt. 23-án folyamodványt nyújtott 
be a Városi Tanácshoz a Várban levő, eladásra ke­
rülő tábori gyógyszertár megvételére. A vételt 
megelőzően polgárjogot kért a várostól, mivel pol­
gári üzletet, adásvételt csak városi polgár folytat­
hatott abban az időben. A jogmegadás biztosítása 
céljából Beer felajánlotta, hogy a városi kórház 
szegényei részére a szükséges gyógyszereket ingyen 
szolgáltatja ki. Ebbe a város könnyen belement, 
így Beer a polgárjogot 1762. jan. 11-ével meg is 
kapta [1].

A város élt a felajánlott lehetőségekkel, és a vá­
rosi kórház részére rendelt nagy mennyiségű gyógy­
szerrel szinte tönkretette a tulajdonost. Beer meg­
bánva ajánlatát, egy év múlva beadványt adott a 
Városhoz és kérte, hogy mentse fel a kötelezett­
sége alól — vagy legalábbis a szállítandó gyógy­
szerek felét térítse meg (mivel egészen ingyen nem 
adhatja) — , különben anyagilag teljesen ruiná- 
lódik. Kérelmét a Tanács elutasította [1],

1763. ápr. 7-én Mária Terézia latin nyelvű le­
iratot intézett a Budai Tanácshoz, melyben a 
Beer József Kajetán nevére szóló gyógyszertár 
adásvételét jóváhagyta. A tulajdonos a Tanács 
1763. okt. 27-én kelt elutasító határozatát meg­
fellebbezte a legfelsőbb helyre, és erre a Tanács 
1764. márc. 8-án, illetve 14-én kelt határozatával 
Béért minden kötelezettség alól felmentette, s így 
a Város a gyógyszer felétől is elesett [1],

Mária Terézia leirata az adásvételi jóváhagyá­
son kívül biztosította a gyógyszertár nyilvános 
polgári jellegét is. A gyógyszertár ekkor „Fekete 
Sas”-néven működött a Várban, a volt Dísz téren. 
Később az 1800-as évek első felében (1834-ben) 
Grönberg Ferenc után — aki „Udvari gyógyszerész” 
címet kapott a „Császári Királyi Udvari Gyógy­
szertár” elnevezést vette fel [4]. A későbbi tulaj­
donosok mindegyike folyamadott a címért, amit 

meg is kaptak. A gyógyszertár reáljogosultságát 
a Budai Tanács a 27 051 — 1856. számú rendeleté­
vel ismerte el [4]. Erről a Fővárosi Levéltárban 
található, Grünberg Ferenc nevére szóló, német 
nyelvű leirat tanúskodik.

A tulajdonosok változásával a reáljogosultság is 
változott. A reáljogot 1857-ben Majláth Rudolf és 
felesége, 1859-ben Bakács Sándor, 1868-ban Pich- 
ler Győző, 1872-ben pedig dr. Telkessy Iván kapta 
meg. 1906-ban az akkori, B. M. 131. 391. —1906 
sz. rendelettel a Dísz téren levő gyógyszert árat 
a VIII. kér. Baross utca 44. szám alá helyeztette. 
Az áthelyezéssel együtt nevét is megváltoztatta a 
gyógyszertár: „Szent Szív” elnevezést vette fel [1], 
Eredetileg a rendelet a Szeitovszky térre való át­
helyezésére szólt, de ott alkalmas helyiség nem volt, 
ezért az akkori miniszter a VIII. kér. Mária utca és 
VIII. kér. Baross utca sarkán levő házba való el­
helyezéséhez hozzájárult [4], (Ez a gyógyszertár 
felújított állapotban ma is működik Murányi Dé- 
nesné vezetésével, a Fővárosi Tanács 807-es gyógy­
szertáraként.)

Dr. Telkessy Iván után örökösei kapták meg a 
„Szent Szív” gyógyszertár reáljogát 1919-ig; ekkor 
Bartha Endre és felesége (Hoffmann Magdolna), 
majd Weöres Gyula és felesége (Gayer Sarolta) 
1933-ig, utána özv. Spergely Imréné és fia, utánuk 
dr. Görgő Tibor, ezután Ember Elek, 1943-ban pe­
dig Remesák Miklós, ill. 1947-ben Réthelyi Károly, 
dr. Réthelyi Jenő, végül Németh Edit voltak a reál- 
jogosítvány utolsó tulajdonosai [2],

IRODALOM r
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(1942). — 4. Dr. Sztankay I. : Á gyógyszerészetre és a 
budapesti gyógyszertárakra vonatkozó adatok. Buda­
pest (1933).

(Fővárosi Tanács Gyógyszertári Központja, 
822-es Gyógyszertár)
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SzeíMzéii kérdés ek
Gyógyszerészet 15. 272—274. 1971.

TANULMÁNYÚT A NÉMET DEMOKRATIKUS KÖZTÁRSASÁGBAN
DR. VINCZE ZOLTÁN ÉS-FODOR ZSUZSANNA

A szerzők dolgozatukban beszámolnak az NDK két 
egyetemi gyógyszertárában tett tanulmányútjukról, 
az ott szerzett tapasztalatokról. Foglalkoznak a Né­
met Demokratikus Köztársaságban folyó Gyógyszer­
ügyi szervezés oktatásával, általános elvi alapjaival, 
a klinikai és intézeti gyógyszerellátás szervezésének 
tanulmányozásával, valamint a gyógyszerészhallga­
tók kötelező gyógyszertári gyakorlata oktatási és vég­
rehajtási módszereinek tanulmányozásával.

*

Az E rnst—Moritz—Arndt—Universität, Zent­
ralapotheke, Greifswald, valamint a Medizinische 
Akademie, Zentralapotheke, Magdeburg és a Sem­
melweis Orvostudományi Egyetem Gyógyszertára tu­
dományos együttműködési egyezményt kötött 
egy-egy hónapos tanulmányutakra. Ennek kereté­
ben 1969-ben az említett két NDK-beli egyetemi 
gyógyszertár vezetője Dr. H.—J. Seidlein profesz- 
szor (Greifswald) és Dr. H.—J. Bauer igazgató 
(Magdeburg) már volt a Semmelweis Orvostudo­
mányi Egyetem Gyógyszertárában. Ezt követte a 
mi 1970-es tanulmányutunk1.

1 Fodor Zsuzsanna egyetemi tanársegéd 1970 szeptem­
berében a magdeburgi Akadémia gyógyszertárában, 
dr. Vincze Zoltán egyetemi tanársegéd pedig 1970 no­
vemberében a greifswaldi Egyetem gyógyszertárában 
volt tanulmányúton.

A tanulmányút célja az egyezménynek megfe­
lelően az alábbi volt:

1. A gyógyszerügyi szervezés általános elvi alap­
jainak tanulmányozása,

2. A klinikai és intézeti gyógyszerellátás szer­
vezésének tanulmányozása,

3. A gyógyszertári gyakorlat oktatási módszerei­
nek tanulmányozása.

Módot találtunk arra is, hogy néhány közösen 
kiválasztott és mindkét fél érdeklődési körébe illő, 
intézeteink tudományos fejlődését elősegítő téma 
kialakításával a kapcsolat necsak alkalomszerű, 
a tanulmányutak időtartamára szorítkozó, hanem 
folyamatos is legyen.

Mindenekelőtt a greifswaldi Egyetemi Gyógy­
szertár, valamint a magdeburgi Akadémia Gyógy­
szertár gyógyszerellátó, oktató és tudományos 
munkáját tanulmányoztuk. Módunk volt azon­
ban az említett két intézményen kívül az erfurti és 
rostocki Egyetemi Gyógyszertárt, valamint a 
stralsundi, warnemündei, bergeni, sassnitzi és né­
hány hallei gyógyszer tárt, továbbá a stralsundi 
ellátó raktárt is megtekinteni.

1. Az egyetemi gyógyszertárak szervezeti felépítése és 
működése

A legtöbb megismert egyetemi gyógyszertár 
szervezete nagyjából egyforma volt. Lényeges kü­
lönbséget csupán a greifswaldi Egyetemi Gyógy­
szertár szervezetében találtunk, ahol a klinikai 
gyógyszerellátáson kívül járó beteg-ellátással is fog­
lalkoznak. Ennek megfelelően az intézet egy köz­
forgalmú és egy intézeti gyógyszertárrészből áll; 
a két rész azonban mind személyzetileg, mind szer­
vezetileg egységes egészet alkot. Ennek a kettős 
szervezésnek a legfőbb előnyét abban látjuk, hogy 
a gyógyszerészhallgatók kötelező gyógyszertári- 
gyakorlatuk során — lényegében azonos koncep­
ciók alapján — kiváló körülmények között megis­
merhetik mindkét fő gyógyszertártípus munkáját, 
az eltérő funkciókból eredő különbségeket, így az 
államvizsga után azonnal, megfelelő tájékozottság­
gal kapcsolódhatnak a két terület bármelyikének 
munkájába.

Meg kell azonban jegyeznünk, hogy ez a kettős 
munkakör az NDK gyógyszerészei előtt nem na­
gyon népszerű, bár bizonyos vonatkozású előnyeit 
nem vitatják. Ezzel is magyarázhatjuk, hogy az 
NDK-ban csupán a greifswaldi Egyetemi Gyógy­
szertár működik az elmondottak szerint.

Az egyetemi gyógyszertárak élén intézetvezető 
professzor (Dr. H.—J. Seidlein, Greifswald) vagy 
igazgató (Dr. H.—J. Bauer, Magdeburg; Dr. W. 
Fürtig, Rostock) áll.

Az egyetemi gyógyszertárak felépítését a követ­
kező hármas tagozódás jellemzi:

1. Klinikai gyógyszerellátó osztály.
2. Gyógyszer-technológiai osztály.
3. Gyógyszer-analitikai és -vizsgáló osztály.
Az egyes osztályok élén osztályvezető gyógy­

szerészek állnak, akik egyben az intézet professzo­
rának vagy igazgatójának közvetlen helyettesei. 
Az egyes osztályok további részlegekre tagozódnak; 
ezek irányítását az osztályvezető gyógyszerész 
közvetlen felügyelete mellett szintén gyógyszerész 
végzi.

A klinikai gyógyszerellátó osztályba tartozik a 
gyógyszergazdálkodó, gyógyszerkiadó, információs 
és dokumentációs részleg. A gyógyszer-technoló­
giai osztályon belül a magisztrális recepturai, gale- 
nusi, valamint az infúziós oldatokat előállító rész­
leg működik. Az említett osztályokat alap- és 
készanyag-raktárak, továbbá kulturális és szoci­
ális létesítmények egészítik ki.

A klinikai gyógyszerellátó osztály feladata a kli­
nikák és intézetek részére a rendelt gyógyszerek, 
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vegyszerek, kötözőszerek és egyéb gyógyászati 
anyagok összeállítása és kiszállítása. Gondoskodik 
a megfelelő mennyiségű gyógyszer-utánpótlásról.

A gyógyszer-technológiai osztály feladata a klini­
kák és intézetek igényének, továbbá a DAB VII. 
előírásainak megfelelő magisztrális készítmények, 
galenikumok és infúziók szabályszerű előállítása. 
A klinikák kívánságára új előiratok kidolgozása, 
technológiai kísérletek, stabilitási vizsgálatok el­
végzése. A gyógyszer-technológia témakörében kí­
sérletes, tudományos munkák végzése.

A gyógyszer-analitikai és -ellenőrző osztály feladata 
a gyógyszertárban előállított galenikumok, infú­
ziós készítmények és a gyógyszertárba beérkező 
alapanyagok gyógyszerkönyvi vizsgálata. Fel­
adata továbbá az analitika témakörébe tartozó tu­
dományos munkálkodás. Általában ez az osztály 
irányítja a gyógyszertári gyakorlatot végző gyógy­
szerészhallgatók, valamint a továbbképzésen részt 
vevő gyógyszerészek munkáját.

A leírt feladatok mellett a gyógyszert árban dol­
gozó gyógyszerészek munkacsoportokban a követ­
kező jól körülhatárolt feladatokat is ellátják.

Az oktatói kar feladata a gyógyszerészhallgatók 
kiképzése, valamint a gyógyszerészek és orvosok 
mellett gyógyszerrel dolgozó középfokú szaksze­
mélyek kiképzése és továbbképzése.

A kutatói kar két munkacsoportból áll: az egyik 
a gyógyszerügyi szervezéssel (Pharmazeutische 
Ökonomie und sozialistische Wissenschaft), a má­
sik gyógyszertbchnológiai problémák megoldásá­
val és analitikával foglalkozik.

2. A Gyógyszerügyi szervezéstan általános elvi alap­
jainak és oktatásának tanulmányozása

A Gyógyszerügyi szervezéstan tudományának 
NDK-beli megfogalmazása eltér a miénktől. Jel­
lemző a nagy precizitással megfogalmazott, kis 
részterületekre bontott gyógyszerügyi szervezés­
tudomány. Beszélnek gyógyszergazdálkodásról, 
gyógyszerügyi és gyógyszertárszervezésről (Phar­
mazeutische Ökonomie, Arzneimittel und Apothe­
kenwesen stb.). Az itt felsoroltak közül kiemelt 
tárgy a gyógyszerészi közgazdaságtan. Nem tisz­
tázott azonban egyértelműen a többi tárgykörök 
tartalma, sem a gyógyszerügyi szervezés más tudo­
mányokkal való kapcsolata. Ezen a téren az NDK 
szervezéstudománnyal foglalkozó szakemberei kö­
rében megoszlanak a vélemények. Éppen ezért, va­
lamint a tárgy egyetemi oktatásának szükségessége 
miatt szimpoziont hívtak össze2, hogy ott a szakma 
különböző területeinek képviselői közöljék isme­
reteiket, tapasztalataikat és véleményüket, vala­
mint javaslatokat tegyenek a tárgy oktatási és 
kutatási alapelveinek fejlesztéséhez. Külföldi elő­
adókat is meghívtak a Szovjetunióból, Lengyelor­
szágból, Csehszlovákiából és Magyarországból is. 
Ezekben az országokban elismerten magas színvo­

2 A szimpozionon Magyarországot dr. Forray Tiborné 
az OGYI igazgatóhelyettese és dr. Vincze Zoltán egye­
temi tanársegéd képviselték. Az előadóként meghívott 
dr. Zalai Károly más irányú elfoglaltsága miatt szemé­
lyesen nem vett részt, előadását dr. Forrayné ismertette.

nalon folyik a gyógyszerügyi szervezés oktatása és 
az ezzel kapcsolatos tudományos munka. Kiemel­
ten foglalkozott a szimpozion a Magyarországon 
dr. Zalai Károly irányításával kidolgozott gyógy­
szerügyi szervezési tárgyú doktori disszertációkkal, 
melyek közül némelyik a KGST-tárgyalásokon is 
szóba került.

A gyógyszerügyi szervezés oktatásával az emlí­
tett egyetemi gyógyszertárak közül csupán a greifs- 
waldi foglalkozik. A tárgy előadója — aki egyben 
a greifswaldi Egyetemi Gyógyszertár vezetője is 
— Prof. Dr. H.—J. Seidlein. Munkájában egy 
adjunktus Dr. M. Böhm és egy egyetemi tanárse­
géd D. Baumann segíti. A gyógyszerügyi szervezés 
témakörben megtartott szemináriumokon további 
segítséget nyújt az Egyetemi Gyógyszertár három 
vezető helyettese.

A tárgyat „Gyógyszerészi gazdaságtan” (Phar­
mazeutische Ökonomie) címmel 1968 óta tanítják. 
1968 előtt „Törvényismeret” (Gesetzeskunde Stu­
dium) címmel oktatták a tárgyat, melybe munka- és 
egészségvédelem, méregismeret és -védelem, kábí­
tószer-ismeret és a gyógyszerekkel kapcsolatos jog­
szabálytan tartozott. Jelenleg „Gyógyszerészi gaz­
daságtan és szocialista szervezéstudomány” (Phar­
mazeutische Ökonomie und sozialistische Wissen­
schaft) keretében oktatják az előzőekben leírtakat, 
kiegészítve a modern szervezéstudomány nélkü­
lözhetetlen elemeivel.

A tárgyat a másod- és harmadéves gyógyszerész­
hallgatók tanulják, összesen 90 órában (II. évben 
15 óra; III. évben 60+15 óra). Az elméleti órákat 
szemináriumok egészítik ki. A hallgatók gyakor­
lati (szemináriumi) foglalkoztatásának időbeosztása 
nem rendszeres; ezeket egy-egy nagyobb elméleti 
anyag előadása után tartják, melyről ott a hall­
gatóknak számot kell adniuk. Ezeken a gyakorlati 
foglalkozásokon a hallgatók kérdéseket is tehetnek 
fel, s azokat a gyakorlatvezetővel közösen vitatják 
meg.

Az anyagból a negyedik év végén államvizsgát 
kell tenni. Nehézséget jelent számukra, hogy a té­
mából sem könyv, sem jegyzet nem áll rendelke­
zésre, csupán az előadásokon elhangzottakra, vala­
mint egy, az előadó által összeállított irodalom­
jegyzékre támaszkodhatnak.

3. A klinikai és intézeti gyógy szerellátás szervezése
Az átalunk megismert egyetemi gyógyszertá­

rakra jellemző, hogy jó a műszaki felszerelésük: 
valemennyi ismert gyógyszerforma előállítására 
megfelelő gépekkel rendelkeznek. Minden munka­
folyamat a lehetőséghez képest gépesített. Az egyes 
gyógyszerformák előállítására megfelelően felsze­
relt és egymástól jól elkülönített helységek állnak 
rendelkezésre.

A klinikák és intézetek a nálunk is ismert módon 
bonyolítják le gyógyszer-, vegyszer- és kötszer 
rendelésüket amelyeket aztán vagy maguk, vagy 
az Egyetemi Gyógyszertár szállítja. A gyógyszerek 
szabályszerű tárolásáért, felhasználásáért a klini­
kán a professzor által megbízott orvos felelős. 
Az egyetemi gyógyszertárak ezzel a feladattal meg­
bízott gyógyszerészei, a nálunk is bevezetett mó- 
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■dón, évenként kétszer kötelesek ellenőrizni a kli­
nikákon a gyógyszerek tárolását, elszámolását stb. 
Az ellenőrzés eredményét jegyzőkönyvben kell 
rögzíteni.

A gyógyszer-utánpótlást (az egyetemi gyógyszer­
tárak gyógyszerrendelését) ún. „normativakár- 
tyák” alapján hetenként vagy kéthetenként rende­
lik meg. Valamennyi törzskönyvezett gyógyszer 
és magisztrális gyógyszeranyag mellett kis kártyát 
tartanak, amely a gyógyszer gazdasági jellemzőin 
kívül tartalmazza annak egy meghatározott idő­
tartamra, pl. egy hónapra, tapasztalatok útján 
meghatározott szükségletét. Ha a kártyán feltün­
tetett mennyiség fele hiányzik, a gyógyszert a kö­
vetkező liéten megrendelik. Ez a módszer egysze­
rűsíti és biztonságossá teszi a gyógyszerkészlete­
zés és -rendelés bonyolult folyamatát.

Az egyetemi gyógyszertárak gyógyszer-utánpót­
lását az ún. ellátóraktárakból (Versorgungsdepot) 
végzik. Tanulmányutunk során alkalmunk volt 
megtekinteni a stralsundi ellátóraktárt, melyben a 
gyógyszerek és egyéb gyógyászati anyagok meny- 
nyiségi és értéknyilvántartására lyukkártyákat al­
kalmaznak ; ezeket a gyógyszertárak rendeléseinek 
lebonyolítására, számlázására, ezek összesítésére 
és értékelésére is használják. Az adatok végső fel­
dolgozását elektronikus számítógépekkel végzik.

Az egyetemi gyógyszertárak és a klinikák közötti 
kapcsolat rendkívül szoros. A gyógyszertár készít­
ményeiről, a hiányzó cikkekről a klinikákat időben 
tájékoztatják, hogy ezeket más gyógyszerekkel he­
lyettesíthessék. Tudományos munkáikat közösen, a 
klinika kívánságait figyelembe véve végzik. A tech­
nológiailag megfelelő, stabil készítmények farma- 
kologiai, illetve klinikai kipróbálásához viszont a 
klinikák nyújtanak segítséget.

4. Gyógyszertári gyakorlat a gyógyszerészhallgatók 
részére

Az egyetemi gyógyszertárak lehetőséget nyújta­
nak gyógyszertári gyakorlatok végzésére, vala­
mint továbbképző tanfolyamok rendezésére.

A gyógyszerészhallgatók új kiképzési rendszerét 
itt nem ismertetjük, csupán röviden foglalkozunk a 
kötelező nyári gyógyszertári gyakorlat főbb voná­

saival. Az új, négyéves kiképzési rendszerben a 
hallgatóknak az első év után 6 hetes, a második év 
után 4 hetes gyógyszertári gyakorlaton kell részt- 
venniük, továbbá meghatározott tematika alapján 
heti 32 órát ugyancsak gyógyszertárban kell dol­
gozniuk. A harmadik és negyedik év után nincs 
gyakorlat.

A gyógyszerészhallgatóknak nyári gyógyszertári 
gyakorlatukról írásban kell beszámolniuk.

Feltétlenül szólnunk kell vendéglátóink segítő­
készségéről, támogatásáról, amellyel feladatunk tel­
jesítését megkönnyítették. Természetesen, mint 
minden tanulmányút alkalmával, itt is mód nyílt 
arra, hogy a szakmai ismeretek gyarapítása mel­
lett vendéglátóink által szervezett kulturális prog­
ramok alkalmával megismerkedhessünk a Német 
Demokratikus Köztársaság legszebb részeivel is.

JJ-p 3. B h h u e ii >K. o a o p: Oifi^uyuajibHafi 
noeiŐKa e repMOHCKyto IJeMOKpamu'iecKyw PecnyösuKy.

B paüoTe aBTopw onncbiBaioT HaBjuoaeHiia gByxne- 
nejibHoii O(j><|>nunajibHOM noesAKii b abvx yHUBepCHTCT- 
ckhx AnTexax rjJP. Ohh sannMaioTCH oővuchmcm opra- 
HH3amiH OapMaueBTuuecKoro geiia b repMaHCKoii Jfe- 
MOKpaTHMecKOÜ PecnyGjiiiKe, oGiuhmh npHHminHaabHMMH 
ocHOBaMH, uavneHHeivi opraHiiaagHH KaHmmecKoro n hh- 
CTHTVTCKoro oőcjiywHBaHHa JieKapCTBeHHbiMH npenapa- 
TaMH, aaiiee HsyqemieM mctoaob oSyHeHim h bmiiojihchhh 
oőMsaTejibHoíi anTeMnoií npaKTHKii CTygeHTOB-<j)apMa- 
UeBTOB.

Dr. Z. V in cze and Zs. Fodor: A study trip in 
the German Democratic Republic

In the course of a study trip, the authors visited the 
pharmacies of two universities (Halle and Greifswald) 
of the GDR and are presenting a report on their experi­
ences regarding the organization and principles of drug 
suply for the university clinics, as well as the role of the 
Universit y Pharmacies in the training of pharmacy stu­
dents.

Dr. Z. Vincze — Zs. Fodor: Studienreise 
nach der Deutschen Demokratischen Republik

Verfasser berichten über einen Studienbesuch in zwei 
Universitätsapotheken der DDR und die dort gemach­
ten Erfahrungen. In diesem Zusammenhang erörtern 
sie den Unterricht der pharmazeutischen Organisation, 
deren theoretische Grundlagen, die Organisation der 
Arzneimittelversorgung der Kliniken und Instituten, 
sowie die organisatorischen Fragen der obligatorischen 
Apothekenpraxis der Pharmaziestudenten.

(Semmelweis Orvostudományi Egyetem, Egyetemi Gyógyertár Budapest IX., Hőgyes E. u. 7.) 

Érkezett : 1971. II. 26.
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— JLö-zlemén^ek
T ÁRS A S Á G ü N K HÍREI

VEZETŐSÉGI ÜLÉS
A Magyar Gyógyszerészeti Társaság 1971. március 

17-én dr. Kedvessy György egyetemi tanár elnökletével 
tartotta vezetőségi ülését.

Társaságunk elnöke közölte, hogy illetékes helyről 
kapott információ szerint a szakgyógyszerész-képzés 
megvalósítása folyamatban van.

A vezetőség megvitatta a Fejér megyei Tanács Gyógy­
szertári Központja főgyógyszerészének kérését, misze­
rint az 1972-ben — Székesfehérvár alapításának 1000. 
évfordulója alkalmából — rendezendő ünnepségsoroza­
ton a Magyar Gyógyszerészeti Társaság is vegyen részt. 
A vezetőség úgy határozott, hogy az MGYT 1972-ben 
egy később kidolgozandó témakörben Székesfehérváron 
országos jellegű konferenciát rendez.

Az 1972. évi Rozsnyay-emlék versennyel kapcsolatban 
— melynek rendezési jogát Székesfehérvár és Kecskemét 
kérte — úgy határozott, hogy az emlékversenyt ugyan­
csak Székesfehérváron rendezzék. A vezetőség ezt javas­
latban fogja kérni a Rozsnyai-emlókverseny rendező 
bizottságától.

A vezetőség megtárgyalta és elfogadta az elnök azon 
javaslatát, hogy a Társaság az 1972-ben esedékes köz­
gyűlést — esetleg valamelyik szakosztályunk által ren­
dezett kongresszussal egybekötve — Budapesten ren­
dezze. Foglalkozott az 1971-ben Washingtonban rende­
zendő FlP-közgyűlésre delegált személyek kijelölésével 
is. Az elnökség Társaságunk delegáltjaként a főtitkár és 
Nikolics dr. személyére tett javaslatot, melyet jóváha­
gyásra megküldött az Egészségügyi Minisztériumnak.

A Kazay-emlékérem 1971. évi odaítélésével kapcso­
latban a vezetőség úgy határozott, hogy azt ebben az 
évben nem adja ki.

A következőkben elfogadta azt a névre szóló javasla­
tot, mely szerint a Magyar Gyógyszerészeti Társaság 
tiszteletbeli tagjává 1971-ben egy szovjet és két lengyel 
prominens személyt válasszon. Kedvessy professzor is­
mertette a három javasolt személy működését és kap­
csolatát a magyar gyógyszerészettel.

A Társaság vezetősége elfogadta a főtitkárnak az 
1970. november 28-i MOTESZ-közgyűlésről szóló beszá­
molóját is. (A részletes anyagot a Gyógyszerészet 1971. 
márciusi számában közöltük.) Ezután úgy határozott, 
hogy a MOTESZ által meghirdetett évi tudományos pá­
lyamunkák kiírására a Magyar Gyógyszerészeti Társaság 
is ad be javaslatot.

Az ülés következő napirendi pontjaként a vezetőség 
meghallgatta dr. Láng Bélának, a „Gyógyszerészet” fele­
lős szereksztőjének beszámolóját a lap szerkesztőbizott­
ságának átalakításáról, valamint azokról az erőfeszíté­
sekről, amelyeket a főtitkárral együtt fejtettek ki annak 
érdekében, hogy megfelelő módot találjanak a lap két­
hetenkénti megjelentetésére. A felelős szerkesztő ismer­
tette az átalakítással járó problémákat, melyek elsősor­
ban anyagi természetűek, de a kiadói és nyomdai kapa­
citáshiánnyal is összefüggésben vannak. Ezzel kapcso­
latban a vezetőség elhatározta, tájékoztatást kér a 
gyógyszertári központoktól arra vonatkozóan, hogy a 
kéthetenkénti lapmegjelentetéssel járó többletköltségek 
viselésében mennyiben számíthat a segítségükre.

Az egyes napirendi pontokhoz, így elsősorban a 
„Gyógyszerészet” kéthetenkénti megjelentetésével kap­
csolatos problémákhoz, többen hozzászóltak. A válasz­
adások után Kedvessy professzor zárszavával ért véget 
a vezetőségi ülés. Dr. Vincze Zoltán

A „GYÓGYSZERÉSZET”
SZERKESZTŐ BIZOTTSÁGÁNAK ÜLÉSE

Lapunk szerkesztő bizottsága régi személyi összetéte­
lében 1970. jan. 27-én tartotta utolsó értekezletét. Az 
elnöklő főszerkesztő dr. Végh Antal egyetemi tanár be­
jelentette a szerkesztő bizottság lemondását, kérve, hogy 
a Magyar Gyógyszerészeti Társaság elnöksége gondos­
kodjék annak újjáalakításáról.

A felelős szerkesztő beszámolt azokról az erőfeszíté­
sekről, melyeket dr. Zalai Károly főtitkárral együtt vé­
geztek annak érdekében, hogy a „Gyógyszerészet” heti, 
vagy kéthetenkénti megjelenése lehetővé váljék. A be­
számolóban elmondta, az Ifjúsági Lapkiadó Vállalat 
tájékoztatása szerint ez olyan nagy költségtöbbletek 
jelentene, hogy a lap megjelentetése nem lenne rentábi­
lis. A kérdéshez hozzászólva dr. Vidovszky Kálmán meg­
erősítette a beszámolóban elhangzottakat és javasolta, 
hogy lapunk átalakításának tervét vegyük le a napi­
rendről. Ezt az álláspontot a szerkesztő bizottság elfo­
gadta és felhatalmazta a felelős szerkesztőt, hogy a Ma­
gyar Gyógyszerészeti Társaság elnökségének ilyen érte­
lemben tegyen javaslatot.

A felelős szerkesztő előterjesztette a főszerkesztő 
egyetértésével összeállított névjegyzéket is az új szer­
kesztő bizottság javasolt személyi összetételéről. Ezt a 
bizottság megvitatta és a névjegyzéket jóváhagyásra az 
országos elnökség elé terjesztette.

Láng Béla dr. a következőkben bemutatta a szerkesztő 
bizottságnak Nagy Imre stílszerkesztőt (EGYT, Gyógy­
szerismertető Osztály), aki a kéziratok minőségével kap­
csolatos problémákat ismertette. Egyebek között elis­
meréssel szólt lapunk tartalmáról és nívójáról, melynek 
stílszerkesztői teendőit végzi.

A szerkesztőbizottság egyetértett azzal a javaslattal, 
hogy a jövőben az idegen nyelvű összefoglalókhoz kap­
csolódóan az ábraszöveg fordítását is közöljük.

Az alábbiakban ismertetjük az új szerkesztő bizottság 
névsorát:

Dr. Bölcs Béla osztály vezető, Egészségügyi Miniszté­
rium, dr. Brantner Antal egyetemi tanársegéd, Semmel­
weis Orvostudományi Egyetem, dr. Geszti Károlyné 
gyógyszertárvezető, " Fővárosi Tanács Gyógyszertári 
Központja, dr. Gyarmati László egyetemi tanár, Sem­
melweis Orvostudományi Egyetem, dr. Harangi György 
szakfelügyelő, Pest megyei Tanács Gyógyszertári Köz­
pontja, dr. Issekutz Lívia egyetemi docens, Semmelweis 
Orvostudományi Egyetem, dr. Kádár Tibor igazgató, 
Pest megyei Tanács Gyógyszertári Központja, dr. Kemp- 
ler Kiirt főgyógyszerész, Pest megyei Tanács Gyógyszer­
tári Központja, dr. Kovács László egyetemi docens, 
Szegedi Orvostudományi Egyetem, dr. Küttel Dezső 
főgyógyszerész, Vas megyei Tanács Gyógyszertári Köz­
pontja, dr. Laszlovszky József osztályvezető, Országos 
Gyógyszerészeti Intézet, dr. Láng Béla műszaki tanács­
adó, Chinoin, dr. Ligeti Géza osztály vezető, Növény­
védelmi Kutatóintézet, dr. Mészáros Zoltán főmérnök, 
Chinoin, dr. Rácz István egyetemi adjunktus, Semmel­
weis Orvostudományi Egyetem, dr. Szabó László egye­
temi adjunktus, Semmelweis Orvostudományi Egyetem, 
dr. Szász György egyetemi docens, Semmelweis Orvos­
tudományi Egyetem, dr. Szentmiklósi Pál osztályvezető, 
Medimpex, dr. Váradi József főgyógyszerész, Fővárosi 
Ta.nács Gyógyszertári Központja, dr. Végh Antal egye­
temi tanár, Semmelweis Orvostudományi Egyetem, 
dr. Vidovszky Kálmán osztályvezető, Egészségügyi Mi­
nisztérium, dr. Vincze Zoltán egyetemi tanársegéd, 
Semmelweis Orvostudományi Egyetem, Vitkóczy Jenőné 
szak felügyelő, Fővárosi Tanács Gyógyszertári Köz­
pontja, dr. Zalai Károly egyetemi adjunktus, Semmel­
weis Orvostudományi Egyetem.

Lemondás, illetve más munkakörbe való áthelyezés 
miatt a szerkesztő bizottság javaslatot tett a következő 
volt szerkesztő bizottsági tagok eddigi közreműködését 
elnökségi levélben megköszönni: dr. Forray Tiborné 
igazgatóhelyettes, Országos Gyógyszerészeti Intézet, 
Radics Gáborné osztályvezető, Chinoin, Szentgyörgyi 
István osztályvezető, Alkaloida Vegyészeti Gyár.

A kilépett tagok pótlására a szerkesztő bizottság a kö­
vetkező személyek közreműködését kívánja igénybe 
venni: dr. Gyarmati László egyetemi tanár, Semmelweis 
Orvostudományi Egyetem, Kása László osztályvezető, 
EGYT, dr. Mohr Tamás gyógyszertárvezető, Fővárosi 
Tanács Gyógyszertári Központja, dr. Takácsi Nagy 
Géza osztályvezető, Kőbányai Gyógyszerárugyár.

A szerkesztés teendőit dr. Végh Antal főszerkesztő 
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közvetlen irányításával a következők látják el : dr. 
Brantner Antal, dr. Issekutz Lívia, dr. Láng Béla (fele­
lős szerkesztő), dr. Mohr Tamás, dr. Vincze Zoltán. 
Technikai szerkesztő: Láng Miklós, stílszerkesztő: 
Nagy Imre. Dr. Vincze Zoltán

FEJÉR MEGYE

ELŐADÓÜLÉS
A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Fejér megyei Szer­

vezete 1971. március 25-én vezetőségválasztással egybe­
kötött előadóülést tartott.

Az ülésen Dr. Mohr Tamás (Főv. Tan. Gyógysz. 
Közp.) „Aszeptikus gyógyszerkészités, különös tekintettel 
a szemészeti oldatokra” címmel tartott előadást.

Tájékoztatást adott az aszeptikus gyógyszerkészítés 
elvéről és gyakorlati kiviteléről. Az „aszeptikus” fogal­
mát ui. a Sexta nem adja meg, csak a feltételeket írja 
le és ezek betartása az aszeptikus gyógyszerkészítés 
biztosítéka. Az ilyen műveletekhez aszeptikus rendszerre 
van szükség, s a helyi adottságoknak megfelelően kell 
kialakítani annak tárgyi és személyi feltételeit. Azt, 
hogy az aszeptikus rendszer kielégíti-e az aszeptikus 
gyógyszerkészités követelményeit, mikrobiológiai vizs­
gálatokkal ellenőrizhetjük (csíraszámlálás, sterilitási 
vizsgálat).

Ismertette az aszeptikus munkahelyek csíraszegény 
légterének kialakítására használható anyagok körét, 
ezek hatásfokát, és hasznos útmutatást adott a manipu­
látorokban végzendő munkához.

Felhívta a figyelmet néhány gyakrabban használt 
anyagra, amelyek a sterilizálás során változást szenved­
nek (rezorcin, argent, proteinic., kristályvíztartalmú 
anyagok). Ezek hatóanyag-tartalmának vizsgálata nem 
maradhat el. Az előadás végén a témát kiegészítő film 
vetítésére került sor.

Az ülés következő és egyben záró napirendi pontja az 
új vezetőség megválasztása volt. A szervezet új elnöke 
Balogi Mihály gyógyszertár-vezető, titkára Baráth 
Józsefné vezető szakfelügyelő lett.

.Ács J. — Bán fi I.

HAJDÚ-BIHAR MEGYE
ELŐADÓÜLÉS

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Hajdú-Bihar me­
gyei szervezete és a Hajdú-Bihar megyei Tanács Gyógy­
szertári Központja április hó 6-án és 7-én rendezte meg 
az 1971. évi Rozsnyay-emlékverseny megyei döntőjét.

Horváth Zoltán, a Megyei Társaság elnöke üdvözölte a 
megjelenteket és a verseny 15 előadóját. Rozsnyay 
Mátyás kiemelkedő tudományos és társadalmi tevékeny­
ségét idézve, sikeres munkát kívánt a két napig tartó 
előadói emlékversenyhez. A program a következő volt: 
1971. április 6.

Becsy István : „Öt év kábítószer-fogyasztásának ada­
tai a püspökladányi járásban, néhány gyógyszertár ada­
tai alapján”

Ifj. Horváth Zoltán : „Etilmorfin és aeetilszalicilsav 
kombinációival tapasztalt gyógyszerabúzus biofarmá- 
ciai megvilágítása”

Czibere Mária : „Gyógyszerfogyasztás és a bizton­
ságos közlekedés”

Varga Zsigmond : „Gyógyszerdependenciai vizsgála­
tok Berek böszörményben”.

Megyeri Szabolcsné: „Új gyógyszercsomagoló anya­
gok és formák alkalmazása”

Csende. Ferenc : „A korszerű adatfeldolgozás módjai 
és lehetőségei a gyógyszerellátásban”

Surjányi Józsefné: „Az ipari ólommérgezés profi­
laxisa a Ca-EDTA vegyület per os adagolásával”

Gömöri György és Gömöri Györgyné : „Gyógyszeres 
suicidiumok a berettyóújfalui járásban”.

1971. április 7.
Berzsenyi Márta: A FoNo V. néhány szuszpenziójá­

nak stabilitási vizsgálata”
Arató Gáborné és Tóth Lenke : „Belső munkaszervezés 

a hajdúdorogi 16/45-ös gyógyszertárban”

Molnár Lajosné Tüske Margit : „Nystatin-tartalmú 
hüvelygolyók készítése a hajdúszoboszlói 16/54-es gyógy­
szertárban”

Pajlócz Gizella : „Kenőcsök fizikai tulajdonságainak 
vizsgálata”

Márki Éva : „Spee. antiasthmatic. ad fűmig, alka­
loidatartalom-változásainak vizsgálata”

Dr. Imrei Tiborné : „Üj izokinolinvázas vegyületek 
előállítása és hatástani vizsgálata”

Varga Zsigmondné : „Örökzöld növények antibak- 
teriális hatóanyagának évszakonkénti vizsgálata”.

A verseny mindkét napján nagy létszámú hallgatóság 
jelent meg, ami az előadások iránti érdeklődést mutatta.

Dr. Csejtei István megyei főgyógyszerész-igazgató, a 
bírálóbizottság elnöke, zárszavában hangsúlyozta: a 
verseny bebizonyította, hogy a kollégák közül sokan és 
szívesen foglalkoznak a mindennapi munka melletti ku­
tatómunkával is. Megköszönte az előadók és Sípos József 
szakfelügyelő áldozatos munkáját és azt a fáradságot, 
melyet szakmánk problémáinak megoldása érdekében 
kifejtettek. A bírálóbizottság ifj. Horváth Zoltán, vala­
mint Molnár Lajosné Tüske Margit előadását találta leg­
jobbnak, ezért a Miskolcon megrendezendő országos 
versenyen Ők képviselik megyénket.

Bartal Zoltán

EGYÉB HÍREK
TUDOMÁNYOS ELŐADÓÜLÉS

A Semmelweis Orvostudományi Egyetem Gyógy­
szerésztudományi Karának oktatói 1971. április 23-án 
tartották harmadik tudományos előadóülésüket, melyet 
dr. Végh Antal egyetemi tanár, dékán nyitott meg. Az el­
hangzott előadások rövid kivonatát az alábbiakban kö­
züljük:

Dr. Nász István, dr. Lengyel Anna és dr. Cserba Ida 
(Mikrobiológiai Intézet) : „Az adenovírusok antigén­
szerkezetének vizsgálata III. A solubilis hexonok néhány 
immunológiai tulajdonsága”.

Az adenovírusok fehérjeburkának építőelemei közül a 
hexonok az ikozaéder alakú virion élein és lapjain elhe­
lyezkedő morfológiai elemek. Ezek az összes adenoví- 
rusra jellemző, csoportspecifikus tulajdonságú antigént 
foglalják magukba. Kérdéses azonban, hogy immunoló­
giai szempontból teljesen vagy csak részlegesen azono- 
sak-e ezek az építőelemek a különböző biológiai alcso­
portokban, illetve, hogy nem tartalmaznak-e a családra 
jellemző antigénen kívül más, típus- vagy alcsoport­
specifikus antigéndeterminánsokat is. A szerzők a kérdés 
tanulmányozására az 5-ös, a 7-es és a 8-as típusú adeno- 
vírusokból szeparált, tisztított és koncentrált hexonok- 
kal kísérleteket végeztek, amely típusok az adenovíru­
sok három különböző alcsoportjába tartoznak.

Immundiffúzióval, immunozmoforézissel és komple­
mentkötési reakcióval meghatározták a még kimutat­
ható legkisebb hexonmennyiséget. Legérzékenyebbnek 
a komplementkötési reakció mutatkozott, amellyel az 
5-ös és 8-as hexonból0,02 /zg volt kimutatható homológ 
antihexon-savókkal, a 7-es típusú antigénből pedig 
0,08 /tg. A 7-es típus alacsonyabb szerológiai reaktivi­
tást mutatott a másik két típusnál, immunsavó-kime- 
rítési kísérletekben is. Az antihexon-savók csak a homo­
lóg adenovírus-típusok citopatogén hatását neutralizál- 
ták. Immundiffúziós vizsgálatokban két-két hexonanti- 
gén azonosnak mutatkozott a harmadik (heterológ) 
antihexon-savóval vizsgálva. Homológ savó alkalma­
zása esetén csak részleges azonosságot mutattak. Az 
antihexon-savókat abszorpciós kísérletekben csak ho­
mológ antigénnel sikerült teljesen kimeríteni ; heterolog 
hexonnal még túlsúlyban adott antigénnel sem.

Ezek az eredmények azt mutatják, hogy az adeno- 
vírus-hexonok szorosan egymáshoz kötődött osoport- 
és alcsoport-specifikus (vagy esetleg típusspecifikus) 
antigénkomponenseket tartalmaznak, és hogy a külön­
böző típusba tartozó hexonok közötti fizikai-kémiai kü­
lönbségeknek is ez szolgálhat magyarázatául.

Dr. Vinczéné Vermes Mária és Lőrinczné Csapó Éva 
(Gyógynövény- és Drogismereti Intézet): „Fémkomp­
lexek új típusú színreakciói és ezeknek alkalmazása a 
rétegkromatográfiában’ ’
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A szerzők nitrogéntartalmú szerves bázisok — főleg 
alkaloidok — rétegkromatográfiás előhívószereként in­
tenzív színű fémkomplex képzését javasolják.

Az előhívószei- kobalt (Il)-klorid és káliumrodanid 
I : I mólarányú vizes oldata, mely az alkaloidokkal kék 
színű komplexet képez. Az új típusú előhívó előnye a 
nagy érzékenység mellett az, hogy az alkaloidmolekula 
szerkezetében nem okoz változást. Ez különösen olyan 
esetekben jelentős, amelyekben az alkaloidot a rétegről 
leoldással és a komplex megbontásával, tiszta állapot­
ban kívánják előállítani.

Több mint negyven különböző szerkezetű alkaloid 
vizsgálatával igazolják a reagens alkalmazhatóságát. 
Vizsgálataikkal bizonyítják az alkaloid-kobalt(l l)-roda- 
nid komplex összetételét is.

Dr. Blaskó Katalin (Biofizikai Intézet): ,,Gyógyszer­
készítmények felszívódásának és eliminációjának vizs­
gálata radioaktív izotópos metodikával”

A szerző a Halidor, a Senegyt, a Propylon és a Moxa 
radioaktív izotópos vizsgálat át végezte el állat kísérle­
tekben; a jelzés valamennyi készítmény esetében a mo­
lekula kijelölt helyén MC-izotóppal történt.

1. A Halidor per os beadása után a vérkoncentráció 
kb. 2'/2 óra múlva maximumot ért el, majd 6 órás bio,- 
lógiai felezési idővel exponenciálisan csökkent. Az ösz- 
szes aktivitás 60 -80 %-a a vizelettel ürült. Halidor-dú- 
sító szervet sem egyszeri, sem krónikus adagolás után 
nem talált.

2. A Sanegyt a gyomor-bél traktusból jól felszívódó 
készítmény. A vérből gyorsan kiürül. Az első napi vize­
letürítés 40 — 45%. Az egyszeri adag teljes eliminációjá­
hoz 6 — 7 napra van szükség.

3. A Propylon és a Moxa összehasonlító vizsgálata 
során a két készítmény gyakorlatilag azonos felszívódási 
és eliminációs viszonyokat mutatott. A propylon zöme 
a szervezetben Moxává metabolizálódik. Jelentősebb 
kumuláció mindkét készítmény esetében csak a bélfal­
ban, a vesében és a májban fordult elő, de ezekben is 
csak a beadás utáni első órákban.

űr. Vincze Zoltán

ÚJ FOLYÓIRAT

A SZÁMOLÓGÉP című folyóirat I. évfolyam I. 
száma 1971 márciusában jelent meg a Nehézipari Mi­
nisztérium Ipargazdasági és Üzemszervezési Intézete ki­
adásában.

Az új folyóirat, amely negyedévenként kb. 7 ív ter­
jedelemben 25,— Ft-os példányárral jelenik meg, ma­
tematikai, fejlesztési, programozástechnikai problémák, 
kutatási eredmények, operációkutatási, adatfeldolgo­
zási rendszerek publikálása mellett — a lehetőségekhez 
képest — a számológép gyógyszerészeti felhasználásairól 
szóló publikációk fóruma is kíván lenni. Állandó rova­
tot indít Számológép a biológiai, orvostudományi és 
gyógyszerkutatásban címmel. Az ilyen tárgyú közlésre 
szánt cikkeket kéri a szerkesztőség a rovatvezető alábbi 
címére eljuttatni:

Eőry Ajándok, Budapest XIII., Lehel út 11.
A folyóirat megrendelhető a következő címen: NIM 

Ipargazdasági és Üzemszervezési Intézet; „Számoló? 
gép” Bp. V., Markó u. 16.

Felhívjuk a „Gyógyszerészet” olvasóinak figyelmét 

a korszerű kutatásban, termelésben már nélkülözhetni - 
len szakterület népszerűsítésére szánt új szaklapra, 
s egyben örömmel üdvözöljük új laptársunkat.

Szerkesztőség

IN MEMÓRIÁM

Maláncsenils György ny. gyógyszerész 1971. január 
25-én elhunyt.

1893-ban született Tardoson. Gyógyszerészi oklevelét 
1922-ben szerezte meg Budapesten. A gyógyszerészi pá­
lyát mint gyakorpok 1912-ben Keresztesen kezdte. 1921- 
től 1947-ig katonai gyógyszerészi szolgálatot teljesített, 
ahol gyógyszerészezredesi rangfokozatot ért el. 1947-től 
1950-ig az OTT-nál, majd 1950-től a Fővárosi Tanács 
Gyógyszertári Központja 822-es gyógyszertárában dol­
gozott mint beosztott gyógyszerész.

*

Mészáros Tibor „aranydiplomás” ny. gyógyszerész 
1971. III. 4-én elhunyt.

1890-ben született Gyulán. Gyógyszerészi oklevelét 
1915-ben szerezte meg Budapesten. A gyógyszerészi pá­
lyát mint gyakornok 1907-ben Tótkomlóson kezdte. 
Nem okleveles gyógyszerészként több gyógyszertárban 
dolgozott. 1919-től 1920-ig a Népjóléti és Eü. O. házi 
gyógyszertárában beosztott gyógyszerész, 1920-tól 
1922-ig a Rokkant Utókezelő Kórház gyógyszertárveze; 
tője volt, majd 1922-től 1950-ig az OTI, illetve a MABI- 
nál dolgozott.

1950-től a Fővárosi Tanács Gyógyszertári Központ­
jánál beosztott gyógyszerészként, 1966-tól pedig mint 
nyugdíjas gyógyszerész dolgozott a 822-es gyógyszer­
tárban.

*

Szenes József „aranydiplomás” ny. gyógyszerész 
1971. III. 19-én elhunyt.

1892-ben született Zentán. Gyógyszerészi oklevelét 
1918-ban szerezte meg. 1918-tól 1926-ig mint gyógyszer­
tárvezető Debrecenben és Kiskőrösön dolgozott. 1926-tól 
1952-ig Kiskőrösön drogériatulajdonos. 1952-től a Fő­
városi Tanács Gyógyszertári Központjánál beosztott 
gyógyszerész, majd gyógyszertárvozető volt. 1968-tól, 
mint nyugdíjas gyógyszerész dolgozott az 1307-es gyógy­
szertárban .

*

Jeges Zoltán vezető gyógyszerész (Kálóz, Fejér me­
gye) elhunyt.

1905. október 21-én született Kálózom Gyógyszerészi 
oklevelét 1931-ben szerezte. Gyakornoki éveit és tanul­
mányai befejezése után szakmai tevékenységét édesapja 
kálózi gyógyszertárában végezte. 1932-től 1950-ig a ká- 
lózi gyógyszertár tulajdonosa, 1950-től haláláig pedig az 
abai gyógyszertárnak vezetője volt. Munkáját a Fejér 
megyei Tanács Gyógyszertári Központja „Kiváló Dol­
gozó” oklevéllel és jelvénnyel ismerte el.

Emléküket kegyelettel őrizzük.
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Sajtószemle
R E F E R Á T U M 0 K

AZ INTÉZETI GYÓGYSZERÉSZ 
ÉS A TOXIKOLÓGIA

Autian, J.: Am. J. hosp. l’harm. 27, 13G—139 
(1970).

Szerző leírja, hogy all. világháború'óta eltelt arány­
lag rövid idő alatt a kórházi gyógyszerészek több 
tényező következményeként — fontos szerepkört töl­
tenek be az egészségügyi gondozásban, s feladat uk 
már nemcsak a hagyományos gyógyszerkészítésre szo­
rítkozik.

Az USA legtöbb kórházában kiterjedt! gyógyszerészi 
osztályok létesültek, köztük méregellenőrző, gyógyszer­
ismertető központok is. Ezekben a gyógyszerész job­
ban együttműködik az orvossal, és osztozik abban a fe­
lelősségben is, mely korábban az orvos privilégiuma 
volt.

Mi a toxikológiai
A toxikológia mindig része volt a gyógyszerészi gya­

korlatnak. A gyógyszerész ősidőtől fogva mindig fog­
lalkozott mérgekkel, akár növényi, állati, ásványi, 
vagy kémiai vonatkozásban. A toxikológia fogalmának 
általános meghatározása: a természet tudománya, 
mely a mérgek hatását, felismerését, kezelését vizsgálja. 
Mai fogalmaink szerint már átfogóbb meghatározást 
adhatunk erről, amely szerint a toxikológia ma a toxi­
kus behatásokat van hivatva enyhíteni és ellenőrizni, 
melyek némely anyag kellemetlen hatásából származ­
nak és kerülnek kapcsolatba a szervezettel. E bővebb 
meghatározás talán jellemzőbb, bár néhány kérdés, 
mely pontosan körülhatárolná, még nyitott.

A modern kórházi gyógyszerészt már eddig is széles 
körben bevonták a toxikológia speciális területeire. 
A közeljövőben minden kórházban növelik a toxikoló­
giai szolgálatot, mely a jobb betegellátást van hivatva 
szolgálni. Mivel a kórházi gyógyszerészek toxikológiai 
ismerete széles körű, bevonásuk e munkába hozzájárul 
az egészségügy további javulásához. E toxikológiai 
szolgálat két csoportra osztható: kórházon belülire és 
kórházon kívülire.

Toxikológiai szolgálat a kórházban
Gyakorlata és kísérletei során minden gyógyszerész 

ismereteket nyer a gyógyszerekről, azok farmakológia!, 
terápiái, mellék- és toxikus hatásáról, ellenhatásuk 
mértékéről. Az utóbbi évek gyógyszerártalmainak egyik 
súlyos következménye allergiás hatásuk, valamint gya­
kori és növekvő problémája az orvosnak két vagy több 
gyógyszer adása esetén azok egymásra hatása.

A gyógyszerész e téren való jártasságának és ismere­
teinek nagyobb mérvű felhasználásával, az orvosok, 
nővérek gyógyszerész által történő hathatósabb infor­
málásával csökkenthető lenne a súlyos, gyakran vég­
zetes esetek száma. Az iparilag fejlett országokban, 
mint az USA, Anglia, NSZK, Japán, Szovjetunió, 
nagy számban fordulnak elő mérgezési balesetek. Egye­
dül az USA-ban évente több mint 300 000 gyermek 
szenved mérgezést, főleg háztartási, tisztító- és rovar­
ölő szerektől, gyógyszerektől. A felnőtt népesség sincs 
híján a mérgezési problémáknak, bár az ez irányú bal­
eseteket főleg az iparban, mezőgazdaságban alkalma­
zott mérgező anyagok okozzák. Bizonyos országokban 
a növekvő számú öngyilkossági mérgezésekkel is szá­
molni kell, melyhez járul még azon fiatalok nagy száma 
is, akik az élet realitásai, nehézségei, ,,rúgásai” elől a 

különböző mérgekhez menekülnek. Ez indokolja annak 
szükségességét, hogy minden kórház sürgős kezelés 
tudjon adni ilyen esetekben. Több országban az ilyen 
kiemelt méregellenőrző központokat gyógyszerészek 
vezetik.

Az ártalmas hatást is kifejtő gyógyszerek és az azok­
kal való visszaélés problémáinak növekedése is indo­
kolja egy speciális központ létesítését, ahol az esetek 
megelőzésére és kezelésére vonatkozó adatokat össze­
gyűjtik és továbbítják a többi központnak. Az itt dol­
gozó kórházi gyógyszerészek felkészültségüknél fogva 
behatóbban tudnának foglalkozni a piacra kerülő új 
gyógyszerek fiziológiai,-pathológiai, genetikai tulajdon­
ságaival, és felhívhatják a figyelmet azok esetleges toxi­
kus hatásaira, így veszélyeire is. Az analitikai toxikoló­
giában való jártasságuk hathatósabb segítséget nyújt­
hat a veszélyes szerek felismerésében, azonosításában, 
elkülönítésében. Ez nagy előnye az orvos számára a 
megfelelő antidotum és kezelés megválasztásakor. Az 
ez irányú nevelés új irányzatokra hívhatja fel a figyel- 
ifiet.

Kórházon kívüli toxikológiai szolgálat
A társadalom jólétéért, védelméért minden polgár 

felelős. A társadalmi közösséget az az óriási veszély fe­
nyegeti, amit ma úgy nevezünk, hogy környezeti egész­
ségügyi ártalom. A régi és új anyagok, gyógyszerek, 
peszticidek, herbicidek, a fűtő- és szállítási eszközök 
égéstermékei, a gyárak átal termelt hulladékanyagok 
szennyezik a levegőt, melyet az ember bclélegez, a vi­
zet, melyet iszik és az ételt, melyet eszik. E nagymérvű 
szennyezettség viszonylag rövid idő alatt felbillentheti 
az ember és a természet egyensúlyát, mely fenyegető 
pusztuláshoz vezethet.

Sajnos, a jövő sem kínál sok biztatót e probléma meg­
oldására, különösen, ha figyelembe vesszük, hogy szá­
zadunk végére a föld jelenlegi népessége csaknem dup­
lájára növekszik. Milyen intézkedéseket tehet az ember 
e küszöbön álló veszély ellen ? Az utóbbi évtizedekben 
végzett járványügyi felmérések kimutatták a kapcso­
latot bizonyos betegségek és a környezet szennyezet t - 
sége között. A környezeti ártalmak következményei­
nek tulajdonítható pl. a rákos megbetegedések számá­
nak növekedése, a tüdőkárosodások, melyeket a do­
hányzás, vagy valamely iparág foglalkozási ártalmai 
idézhetnek elő. A társadalom sajnos — gyakran az 
egészség rovására — előnyben részesíti a közgazdasági 
érdekeket. Megfelelő toxikológiai ismereteik tulajdo­
nában a kórházi gyógyszerészek jelentős támogatást 
adhatnak a társadalmat védő szabályok és törvények 
készítésében. Kórházon kívüli tevékenységük iránti 
igény pedig arányos a toxikológiai problémák riasztó 
mértékű növekedésével.

A kórházi gyógyszerészet tehát történelme során el­
érkezett ahhoz a ponthoz, amikor a kórházi gyógysze­
rész specializálódása szükséges ahhoz, hogy fontosabb 
szerepet töltsön be a beteg védelmében és gondozásá­
ban. Nem irreális így az a gondolat, hogy a létesített 
méregellenőrző és ártalmas hatású gyógyszereket ellen­
őrző kórházi központokban „klinikai toxikológus” 
feladatkört — mégpedig teljes foglalkoztatottságban — 
töltsön be. Szerző részéről e gondolat csupán javaslat, 
tekintettel az ilyen típusú központok előreláthatóan 
növekvő számú létesítésére. Javasolják továbbá az 
egyetemi hallgatók és a végzett gyógyszerészek részére 
toxikológiai tananyag készítését, mivel az USA több 
gyógyszerészeti egyetemén már felbecsülték ennek fon­
tosságát, és lépéseket tettek a hallgatók ez irányú fel­
adatokra való felkészítésére (17).

Zentai Jánosné
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KÖNYVISMERTETÉS
Fenn, R. G.: Pharmacology. Bailliere, Tindall and 

('assell Ltd., London, (1970). 284 old., 14 ábra. Ára 30 $.
Az utóbbi években világszerte számos gyógyszertan­

tankönyv és kézikönyv jelent meg. Ezek többnyire rész­
letesek, és ennek következtében igen terjedelmesek is. 
E könyv szerzője azzal az igénnyel lép fel, hogy az orvos 
által a mindennapi gyakorlatban használt gyógyszerek­
ről alapvető és korszerű farmakológiai ismereteket kö­
zöljön, röviden és lényegre törően. A terápiás gyakorlat­
ban használt készítmények és gyógyszerkombinációk 
változnak, de viszonylag állandóak a használt vegyület- 
csoportok és felhasználásuk elvei. A szerző elsősorban 
ezeket ismerteti. A könyv beosztása a szokásos, a gyógy­
szerek csoportosítása azon szervrendszerek alapján 
történik, melyekre elsődleges hatásukat kifejtik. A 
gyógyszerek dózisait nem tünteti fel, mivel hangsúlyozza 
hogy az a beteg állapotától függően változhat. A köny­
vet igen jó szemléltető ábrák és rövid összefoglaló táb­
lázatok teszik teljessé (1024).

Dr. Vizi E. Szilveszter

B. Nagy Sándor: Dielektrometria. Műszaki Könyv­
kiadó, Budapest (1970). 192 oldal (A5), 133 ábra. Ára 
kötve 22,50 Et.

Dielektrometrián a dielektromos állandónak és a 
dielektromos veszteségi tényezőnek a meghatározásán 
alapuló módszereket értjük, amelyek technikáját Nerst 
és Drude már a századforduló elején kidolgozta, de a ru­
tin műszeres mérőmódszerek körében nagyobb mérték­
ben csak a második világháború után terjedt el. Magyar 
kutatók és intézetek is jelentős érdemeket szereztek 
a dielektromos módszerek és műszerek fejlesztésével. 
Maga a szerző is részt vett ebben a munkában, és didak­
tikusán felépített kis könyvével további segítséget nyújt 
azoknak, akik gyakorlati vagy tudományos munkájuk 
során dielektromos méréseket kívánnak végezni.

A meghatározásokat és történelmi áttekintést tar­
talmazó bevezetés után a szerző az I. részben a dielektro­
mos állandó és a dielektromos veszteség mérésének elvi 
alapjait és az erre szolgáló műszereket, cellákat, vala­
mint a mérés végrehajtását ismerteti. All. részben a 
módszer alkalmazását mutatja be szerkezetvizsgála­
tokra, analitikai és folyamatfigyelési, továbbá reakció- 
kinetikai, reakciómechanizmus-vizsgálatokra. A példá­
kat a szerző számos iparágból (pl. lakk-, textil-, gumi-, 
növényolaj-, ásványolaj-, papír-, élelmiszer-, szerves stb. 
ipar) meríti és bőséges ábraanyaggal szemlélteti. A 111. 
részben táblázatosán közölt számos adat., valamint a 346 
tételesen idézett irodalmi forrás is növeli a könyv gya­
korlati értékét, melynek minden korszerű kémiai labo­
ratórium könyvespolcán helye van (1030).

Dr. Láng Béla

Feynman, R. P., Leighton, R. B., Sands, M.: Mai fizika 
7. 204 oldal. Ára fűzve 33,— Et.

A világhírű sorozat 7. kiadása az alábbi témakörökkel 
foglalkozik:

A kristályok belső geometriája. A tenzorok. Sűrű 
anyagok törésmutatója. (E fejezeten belül foglalkozik 
az anyagok polarizációjával, a komplex törésmutató­
val, a keverék törésmutatójával, a kis és nagy frekven­
ciás közelítéssel, visszaverődés felületekről.) Az anyag 
mágnessége. (E fejezeten belül a szerzők a dia- és para- 
mágnesség, a mágnes- és az impulzus-momentumok, az 
atomi mágnesek recessziója, a Larmor-tétel, valamint 
az atomok mágneses energiájával foglalkoznak.) A 6. 
fejezetben a paramágnesség és mágneses rezonancia je­
lentőségét ismertetik. A 7. fejezet a ferromágnesség, a 8. 
pedig a mágneses anyagok elvét ismerteti. A további fe­
jezetek rugalmasságai, a rugalmas anyagokkal, a „száraz 
víz” és a „nedves víz” áramlásával foglalkoznak.

Az előzőekben ismertetett 12 fő fejezetet példatár 
egészíti ki.

A rendkívül nagy szakértelemmel összeállított köny­
vet elsősorban a műszaki tudományokkal foglalkozó 
szakemberek számára ajánljuk, de jól hasznosíthatják az 
ipari területen dolgozó gyógyszerészek is (1048).

v.z.

Jetiinek, S.: Formuládon and Funclion ot Cosmetics. 
John Wiley and Sons Ltd., Chichester (New York— 
London—Sidney—Toronto); (1970). 586 oldal. Ára 
(egész vászon-kötésben) 13,— £.

A könyv eredetileg német nyelven jelent meg 1959- 
ben „Kosmetologie” címmel; második kiadása 1966-ban. 
Az angol nyelvű kiadást G. L. Fenton fordította, hogy a 
sok oldalról jelentkező igényeknek eleget tehessenek. 
A könyv ugyanis a korszerű kozmetikumgyártás egész 
területét átfogva, alaposan elemzi a kozmetikumok 
gyártásának és alkalmazásának kémiai és élettani alap­
elveit. A könyv segíti a kozmetikumok szerepének teljes 
megértését és alkalmas arra, hogy alkotó gondolatokat 
ébresszen az olvasóban. Az anyag kidolgozása során a 
szerző számos, főként európai forrásmunkát dolgozott, 
fel és értékelte őket saját tapasztalatai alapján. A fonto­
sabbakat az egyes fejezetek végén nevezi meg.

A könyv két részből áll. Az I. részt az emberi hám­
szövet és függelékei anatómiájának és élettani működé­
sének leírásával vezeti be a szerző, utalva a bőr és a haj 
sajátos tulajdonságaira és viselkedésére a különféle koz­
metikumokkal szemben. Továbbiakban 1—1 fejezetben 
a felületaktív anyagokkal, a kozmetika mikrobiológiai 
vonatkozásaival, majd a kozmetikumok tartalmi anya­
gainak fizikai-kémiai és kémiai tulajdonságaival foglal­
kozik. A II. rész az alkalmazás célja, helye és módja sze­
rint csoportosított anyagot tartalmazza. Az egyes fejeze­
tek a bőr, a haj (fejbőr), a száj üreg és a fogazat, vala­
mint a köröm tisztításával, ápolásával; a dezodorálás- 
sal; a felületi védőréteget alkotó készítményekkel; a bőr­
lágyítókkal (emolliensek); a „dekoratív” készítmények­
kel (arc- és szájrúzsok, körömlakkok, hajlakkok) foglal­
kozik, majd a hajnövesztő és szőrvesztő szerek, hajfesté­
kek; fürdőadalékok receptúráját, néhány technológiai 
vonatkozását és alkalmazását tárgyalja.

A bőrápolás és a szájápolás az egészség megőrzésének 
fontos tényezője; a könyvben mindkét terület mikro­
biológiai viszonyainak nagy figyelmet szentel a szerző. 
Általában a „kozmetikát” nem pusztán dekoratív isme­
retterületnek tekinti, hanem jelentős részben a testápo­
lás és testkultúra részének. Ebben a felfogásban tehát 
nem csak technológiai értelemben határos a gyógyszeré- 
szettel, hanem lényegét tekintve is az. Hasonló kapcsola­
tot tart a mű a bőrgyógyászat, egyes fejezeteivel is. A 
„Gyógyszerészet” olvasói közül főként a galenusi gya­
korlatot folytató kartársak, valamint a dermatológusok 
figyelmére érdemes Jellinek dr. tartalmas, jól szerkesz­
tett, szép kivitelű és nagyszámú eredeti publikációt fel­
dolgozó könyve (1072).

Dr. Láng Béla

George, H.: Likör-Bereitung. 3. Auflage. Verlag Eugen 
Ulmer, Stuttgart (1970). 94 oldal, 12 ábra. Ára 7,80 DM.

A szerző, egy nyugat-németországi likőrgyár tapasz­
talt műmestere, harmadik kiadást megért népszerű 
könyvecskéjében a borszesz és az ún..égetett szeszes ita­
lok történetét, használatának értékét és veszélyeit te­
kinti át bevezetésképpen, majd az ilyen italok készíté­
sére használt nyersanyagokat és általános módszereket 
írja le. Felsorolja közöttük a különféle kerti és vadon 
termő gyümölcsöket és egy sor aromás drogot, valamint 
az államilag ellenőrzött szeszfőzők által forgalomba ho­
zott szeszminőségeket és tömény párlatokat. Ismerteti az 
alkoholos erjedés lényegét, és a gyümölcsök házi erjesz­
téséhez gyakorlati tanácsokat ad, hogy aki saját termé­
nyeiből ízlése szerint kíván italt készíteni, megfelelően 
tudjon eljárni. A likőrkészítés egyes műveleti elemei, kü­
lönösen az aromátizáláshoz használatos anyagok, azok 
célszerű arányai a gyógyszerízesítés szempontjából is fi­
gyelemre érdemes tényezők. A kisalakú könyvecskébe 
ismertetett 30 likőrrecépt gondolatokat ébreszthet egy- 
egy ionizáló szirup, roboráns vagy más szirupkészítmény 
receptúrájának összeállításához. Érdemes megemlíteni 
az „Idegen szeszes italok kis ABC-je” című fejezetet is, 
melyben több mint 200 közhasználatú szeszital-név ere­
detéről és értelméről olvashatunk 1—1 bekezdésnyi is­
mertetést (1078). Dr. Láng Béla



280 GYÓGYSZERÉSZET 15. évfolyam 7. szám

COflEPJKAHHE
yCOBEPLLIEHCTBOBAHHE

fl-p H. Fonda: 3«aqeHHe Kanna b neKapcTBeHHoft Tepannn ....................................................................................................................................................... 241
jl-p a. Honnioui n ö-p FJ. Eepnam: Bojmo>khocth hphmchchha MeMßpaHHwx (|)nnbTpoB cospeMeHHOfl TexHonornn nekapcTBennbix iipenapaTOB

2. qacTb. Ponb MeMőpaHOBbix 4)MJibTpoB b npuroTOBneunn pacTBopoB nna BnnBaHnü h nH-beKUMfl b cpeAuesaBoncKOM MacujTaGe............. 246
/Fp A. IB. Afíoy-Oyotf): ÄaHHbie no pemenmo npoŐneM Gnnbruapsa 2. qacTb. JleKapcraa ot Gnnbrnapaa .................................................................. 251

3KCnEPKMEHTAJlbHblE COOE1UEHMH
/(-p AI. Happo h d-p Bappona M. Baduy: KaMecTBeuHbift KOHrponb neKapcTBeHHbix npenapaToa mctoaom KanenbHoro aHannaa 6. qacTb. Ilo- 

xasamie Gopnofl khchotbi n Gopaxca őea npeABapnTenbHoro paa^eaeHH« b neKapcTBeHHbix cmcchx.........................  258
Jl-p A. ipëAux: ¿annwe no McenenoßaHHK) otahmh Wenona w3 MacnawoR MWbeKUMH coAepwamefi 5% (JæHona......................................................... 260
<P. K vu h d-p K. Kamona: Xlawnbie no HecoBwecTHMocTu xpaxMajia........................................................................................................................................ 263

M3 MCTOPMM d>APMAUMM
D-p 3. Tan/ianu: Kaan Hnnuapn......................................................................................................................................................................................................... 266
P. Te.i6u3oe n d-p K. 3anau: Ponb BeHrepcKoro (fiapwaueBTa b phsbhthh ôonbrapcKott 4>apMauHn n KyjibTypw ....................................... 269
D-p 3. TanAanu: BbicrynneHMe k paőoTe M. Uaraub „ÄnTCKa k MepHowy Opny” b KpenocTM Eyjia”........................................................................  271

0PEAHM3AUM0HHbIE BOMPOCbl
D-p 3. Bunye m )K. <^oôop: yqeÔHas KOMManAnpoBKa b repwaHCKyio HapoAHyio PecnyGniwy.........................................................  272

BECTH COOBIREHUH
OB3OP IlEMATK

PEOEPATbI................ F.......................................... ....................................................................................................................................................................................
OB3OP KHMT.................................................................................................................................   ...

INHALT CONTENTS
Dr. 1. Gonda: Die Bedeutung des Kaliums in der medikamentösen 

Therapie........................................................................................ 241
Dr. A. Csontos—dr. P. Bernáth: Möglichkeiten der Anwendung 

von Membranfiltern in der zeitmässigen Arzneimitteltechno­
logie ................................................................................................ 246

Dr. A. S. Abou Ouof: Angaben zur Lösung der Problematik der 
Bharziosell. Arzneimittelgegen Bilharziose..................... 251

EXPERIMENTELLE MITTEILUNGEN
Dr. M. Varró—Dr. M. Babitz: Qualitätsprüfung von Arzneimittel- 

zuberitungen durch tropfanalytische Methode VI. Nachweis 
von Borsäure und Borax ohne vorangehende Trennung aus
Arzneimischungen............................................................................... 258

Dr. A. Fröhlich: Angaben zur Phenolabgabe einer öligen Injektlons 
lösung mit 50%igem Phenolgehalt ........................................ 260

Dr. F. Fun Dr. F. Katona: Angaben zur Inkompatibilität der 
Stärke ............................................................................................ 263

AUS DER GESCHICHTE DER PHARMAZIE
Dr. E. Táplányi: Apotheker als Schrittmacher der technischen 

Wissenschaften 111. Iván Janitsärf....................................... 266
Dr. Telbizow Haschko—Dr. K. Zalai: Ungarischer Apotheker für

die Entwicklung der Kultur und Pharmazie in Bulgarien .... 264 
Apotheke zum Schwarzen Adler In der Hofburg von Buda.

Diskussionsbeitrag zur Arbeit von I. Czagány .......................... 271

O RG A NIS A TIO NS F R A G E N
Dr. Z. Vincze Zs. Fodor: Eine Studienreise in der Deutschen 

Demokratischen Republik ....................................................... 272

N A C11R IC H TE N - M ITT EIL U N G E N

PR ESSE-Û BE RS IC HT

POSTGRADUATE INFORMATION
Dr. 1. Gonda: The role of potassium in pharmacotherapy.................. 241
Dr. A. Oso nt os and Dr. P. Berndt: Possible applications of memb­

rane filters in moderne pharmaceutical technology. Part II. 
Membrane filters in medium size production of solutions for 
parenteral use ............................................................................. 24 o

Dr. A. S. Abou—Ouof: A contribution to the riddle of bilharziasis. 
Partit. Drugs against bilharziasis .........................  251

E X P E RI M E N T A L P A P E RS
Dr. M. Varró and Af. Varró neé Baditz: Quality control of pharma­

ceutical preparations by drop analytical methods. Part VI., 
Detection of boric acid and borax in mixtures without pre­

vious separation ...............................................................................
Dr. A. Fröhlich: Examination of the release of phenol by oily in­

jections containing 5 per cent of phenol ............................... 260
F. Fun and Dr. F. Katona: On the Incomaptibility of starch ......... 263

FROM THE HISTORY OF PHARMACY
Dr. E. Tdpldnyi: Ivân Janitsäry................................................................ 266
B. TeUnzot and Dr. F. Zalai: Contributions of a Hungarian phar­

macist to the development of pharmacy and culture in Bul­
garia .............................................................................................. 269

Dr. E. Tdpldnyi: A contribution to the paper of /. Czaydny on the 
history of the Black Eagle Pharmacy of Buda.................... 271

P H A R M A C E UTICA L O R G A N IS A TIO N
Dr. Z. Vincze and Zs. Fodor: Experiences of a study trip into the 

German Democratic Republic ................................................

NEWS AND ANNOUNCEM ENTS....................................................... 
LITERATURE REVIEW .....................................................................  
REFER ATES .............................................................................................. 
BOOK REVIEW.......................................................................................

ÓGYSZER ÉSZÉT” A Magyar Gyógyszerészeti Társaság lapja. A szerkesztésért felel: Dr. Láng Béla szerkeszt ő 
Kiadja az líjúsági Lapkiadó Vállalat, Budapest VI., Révai u. 16. Telefon: 1 16-660 

Szerkesztőség: Budapest IX., Hőgyes E. u. 7.
Felelős kiadó: Tóth László igazgató

l erjeszti a Magyar Posta. Előfizethető bármely postahivatalnál, a kézbesítőnél, Posta hírlapüzleteiben és a Posta 
Központi Hírlap Irodánál (KHI. Budapest V., József nádor tér 1.) közvetlenül, vagy postautalványon, valamint 

átutalással a KHI 215-96162 pénzforgalmi jelzőszámára.
Előfizetési díj: egész évre: 96,—Ft.

Megjelenik havonta 2270 példányban
Egyes példányok beszerezhetők a Budapest V., Bajcsy-Zs. út 76. sz. alat ti hírlapboltban. 

Példányonkénti eladási ár: 8,—Ft.
_______________________ Index: 25 363__________
14782 — Révai Nyomda, Budapest V., Vadász útra 16. — F.v.: Povárny Jenő



Külföldre is előfizetheti

AZ ORVOS-EGÉSZSÉGÜGYI SZAKLAPOKAT

A folyóirat neve
Előfizetési díja

Megjelenés ideje félévre egész évre

Acta Pharmaceutica Hungarica ........................................ kecnavonként

Bőrgyógyászati és Venerológiai Szemle ......................... kéthavonként

Egészségtudomány............................................................... negyedévenként

Egészségügyi Felvilágosítás................................................ kéthavonként

Egészségügyi Munka............................................................ havonként

Fogorvosi Szemle................................................................. havonként

Fül-, Orr-, Gégegyógyászat .............................................. negyedévenként

Gyermekgyógyászat............................................................. negyedévenként

Gyógyszerészet..................................................................... havonként

Ideggyógyászati Szemle...................................................... havonként

Kísérletes Orvostudomány................................................ kéthavonként

Magyar Belorvosi Archívum.............................................. kéthavonként

Magyar Nőorvosok Lapja ................................................. kéthavonként

Magyar Onkológia ........................................................ negyedévenként

Magyar Radiológia ........................................................ kéthavonként

Magyar Sebészet................................................................... kéthavonként

Magyar Traumatológia, Orthopédia 
és Helyreállító Sebészet .................................... negyedévenként

Morphológia 
és Igazságügyi Orvosi Szemle............................ negyedévenként

Népegészségügy................................................................... kéthavonként

Orvosképzés......................................................................... kéthavonként

Orvosi Hetilap ..................................................................... hetenként

Orvos és Technika............................................................... kéthavonként
Rheumatológia—Balneológia—

Allergológia..................   negyedévenként

Szemészet ............................................................................. negyedévenként

Tuberkulózis és Tüdőbetegségek .................................... havonként

51,— 102,—

51 ,— 102,—

66,— 132,—

33,— 66,—

18,— 36,—

66,— 132,—

66,— 132,—

66,— 132,—

54,— 108,—

81,— 162,—

99,— 198,—

51,— 102,—

99,— 198,—

57,— 114,—

66,— 132,—
66,— 132,—

66,— 132,—

54,— 108,—

27,— 54,—

51,— 102,—

120,— 240,—

18,— 36,—

54,— 108,—

66,— 132,—

99,— 198,—

POSTA KÖZPONTI HÍRLAP IRODA
Budapest V., József nádor tér 1.



MVAWtV

CHINOIN

III
XAVIN injekció és tabletta

A XAVIN mint haemokinator, a szív teljesítményének növelésével és 
a peripheriás ellenállás csökkentésével íokozza a peripheriás és az agyi 
vérkerinkést, növeli a perctérfogatot. Csökkenti az emelkedett fib- 
rlnogenszintet azáltal, hogy serkenti a fibrinolysist. Szabályozza a 
cholesterlnszlntet, javítja a collateralis keringést, a szöveti anyagcse­
rét és a haemoklnetikus hatást

ÖSSZETÉTEL: Ampullánként (2 ml) 300 mg és tablettánként 150 mg Xantlnolum 
nlcotlnlcum (7-[2-hydroxy-3-(N-methyl-g-hydroxyaethylamino)-propyl]-theophylll- 
num nlcotlnlcum) hatóanyagot tartalmaz.
JAVALLATOK: Artériás és vénás peripheriás, valamint agyi vérkeringési zavarok. 
Endanglltls obliterans, peripheriás, angiosclerosis, claudlcatlo Intermittens. anglopa- 
thla, retlnopathla és gangraena diabetica, Raynaud-kór, thromboslsok, embóliák. 
Sudeck-syndroma, ulcus cruris és egyéb trophlkus zavarok, thrombophlebitis, acro­
cyanosis. erythema induratum Bazin.
Cerebrosclerosis, cervlcalls syndroma. arterittis temporalis, Menlére-syndroma. 
Agyi vascularis történések esetén csak szakorvosi javallat alapján.
ELLENJAVALLATOK: Ulcus ventriculi és duodenl, haemorrhaglás diathesis. Mitrals- 
tenosls fenyegető vagy kialakult jobbszív-elégtelenséggel. Labilis eredetű hypertonia 
esetében az Injekció alkalmazásától tartózkodjunk, mert collapsushoz vezethet. 
Más vérnyomáscsökkentők, különösen ganglionblokkolók és sympatholyticumok 
adagolását a kezelés megkezdése előtt abba kell hagyni, hogy a készítmény vérke­
ringést szabályozó hatását ne gátolják.
Ellenjavallt minden olyan gyógyszeres kombináció, amely a perfúziós nyomás csök­
kenésére vezetne.
ADAGOLAS: Átlagos kezdeti adagja felnőtteknek naponta 2—3-szor 1 tabletta, ame­
lyet kevés folyadékkal egészben kell lenyelni. Szükség esetén az átlagos adag na­
ponta 3-szor 2—4 tablettára is növelhető, a beteg állapotának gondos ellenőrzésével. 
Későbbiek során a klinikai állapot javulásával, elégséges, ha a kezelést az egyénen­
ként megállapított — naponta 2—3-szor 1 tabletta — fenntartó adagokkal folytatjuk 
Heveny vérellátást zavarok esetén az Injekciós kezelést részesítjük előnyben. A kí­
vánt hatás szükségességének megfelelően felnőtteknek naponta 1—3-szor 2 ml intra- 
musculárlsan, azonnali hatás elérésére intravénásán 1—2-szer 2 ml igen lassú be­
fecskendezéssel, lehetőleg fekvő helyzetben, majd naponta 1—3-szor 2 ml Intramus- 
culárisan.
Az injekciós kezelés hatásának fokozására egyidejűleg naponta 3-szor 2 tablettát Is 
adagolhatunk.
Az injekciós kezeléssel elért eredményt az egyénenként megállapított fenntartó ada­
gokkal (napi 2—3-szor 1 tabl.) hosszabb ideig biztosíthatjuk.
A tabletták bevétele vagy az injekciók befecskendezése után egyes esetekben az ar­
con, esetleg más testrészen, a készítmény rövid ideig tartó, égő érzéssel járó klpl- 
rulást okozhat.
Súlyos esetek klinikai kezelésére előnyösen alkalmazható a tarlós csepplnfúzió. ami­
kor 5-ször 2 ml-es ampulla tartalmát (1500 mg) 500 ml infúziós oldathoz elegyítjük. 
Az Infúziós oldatot percenkénti cseppszámmal infundáljuk. hogy legalább 3—4 órán 
át tartson. Az oldat elkészítésénél az aseptlkus körülményekre szigorúan ügyeljünk.

CSOMAGOLÁS:
50 db á 0,15 g tabletta 

200 db á 0,15 g tabletta 
10 X 2 ml á 0,3 g ampulla 

100 X 2 ml á 0,3 g ampulla
MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.■■

Gyógyszer- és Vegyészeti Termékek Gyára
BUDAPEST IV., TÓ UTCA 1—S.
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DR. NAGY JÁNOS
. 1919 — 1970

1970. július 14-én elhunyt Dr. Nagy János, a 
Semmelweis Orvostudományi Egyetem Biofizikai 
Intézetének adjunktusa, a Gyógyszerésztudomá­
nyi Karon a matematika 
megbízott előadója, az 
Oktatásügy Kiváló Dol­
gozója, a „Kiváló Felta­
láló” arany fokozata ki­
tüntetés tulajdonosa, szá­
mos közéleti tisztség vise­
lője. Halálával nem csak 
az egyetemi oktatást és 
kutatást érte súlyos vesz­
teség, hanem az orvos- és 
gyógyszerész továbbkép­
zést is, hiszen az elmúlt 
közel 20 évben neve össze­
fonódott a radioaktív izo­
tópok orvosi, farmakoló­
giái alkalmazásával, az 
ezen területen folyó okta­
tással, továbbképzéssel. 
Rendkívül sokoldalú, fá­
radhatatlan oktatót, kuta­
tót, szervezőt ragadott 
el alkotóereje teljében a 
kérlelhetetlen halál,

Nagy János 1919. május 
4-én, Debrecenben szüle­
tett ötgyermekes paraszt 
családból. Elemi és közép­
iskoláit is Debrecenben vé­
gezte és jeles érettségi után a Debreceni Egyetemre 
iratkozott be, ahol 1942-ben matematika-fizika 
szakos tanári oklevelet szerzett. Egyetemi tanárai 
között olyan neveket találunk, mint Gyulai Zoltán, 
Széli Kálmán, akik a fizikát, vagy Dávid Lajos, 
aki a matematikát adta elő. Már 1940-ben, felsőbb­
éves hallgatóként bekapcsolódott a Debreceni 
Tudományegyetem Orvoskari Fizikai Intézetének 
oktató és kutatómunkájába mint díjtalan gyakor­
nok, és a Szalay Sándor professzor által vezetett 
intézetben ezt a munkát az egyetem befejezése 
után is folytatta. Közben — hogy megélhetését 

biztosítsa — volt gimnáziumában óraadó tanári 
állást vállalt. Kétéves katonai szolgálat és két év 
hadifogság után az 1947/48-as tanévben Debrecen­

ben, majd 1948—1951 kö­
zött a Tiszaföldvári Gim­
náziumban tanít. 1951. X. 
15-én került a Budapesti 
Orvostudományi Egyetem 
Orvosi Fizikai Intézetébe, 
hol előbb tanársegéd, majd 
adjunktusként dolgozott 
haláláig. 1955-től, 14 éven 
keresztül a Gyógyszerész­
tudományi Karon a ma­
tematika megbízott elő­
adója volt. Az Országos 
Atomenergia Bizottság, az 
Egészségügyi Minisztériu m 
és az Orvostovábbképző 
Intézet megbízásából 22 
izotóptanfolyamot szerve­
zett és vezetett orvosok, 
gyógyszerészek, laborán­
sok részére. 1964-ben a 
Budapesti Orvostudomá­
nyi Egyetemen orvosi-bio­
lógiai doktori címet szer­
zett. Disszertációja, amely­
nek címe : „A radiojód 
diagnosztikai alkalmazá­
saival kapcsolatos fizikai 
problémák”, mintegy ösz- 

szefoglalója volt annak a hatalmas és úttörő mun­
kának, amelyet Nagy János végzett a radioaktív 
indikátor módszereknek az egészségügy különböző 
területén való elterjesztésében.

Ezek a száraz életrajzi adatok nagyon keveset 
mondanak Nagy Jánosról a sokoldalú emberről, a 
fáradhatatlan szervezőről és kutatóról, a kiváló 
oktatóról. Akik ismerték — és ilyenek nagyon so­
kan vannak az ország minden táján — tudják, 
hogy sokoldalú egyéniségét egy mégoly hosszú 
megemlékezés sem tükrözheti hűen és méltóan. 
Korán félbeszakadt élete azonban példaképül állít­
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ható mindazok elé, akik maguk és embertársaik 
tudásának bővítésén munkálkodnak.

Mint fiatal tanár, a diákok segítségével, szinte a 
semmiből felszereli az újonnan létesített tiszaföld- 
vári gimnázium fizika szertárát. Közben ifjúsági 
vezető tanár, majd igazgatóhelyettessé nevezik ki 
és tanácstaggá választják. Megszervezi és vezeti a 
dolgozók esti gimnáziumi oktatását. Szinte hihe­
tetlen, hogy mindez három év alatt történt.

Amikor Tarján Imre professzor javaslatára a 
Budapesti Orvostudományi Egyetem Orvosi Fizi­
kai Intézetébe került, ugyanilyen lendülettel kap­
csolódott be a gyógyszerész- és orvostanhallgatók 
fizika oktatásába, majd a gyógyszerészi matema­
tika programjának kidolgozásába. Már a kezdet 
kezdetén felismerte, hogy a gyógyszerészet, mint 
az orvosi-biológiai és a műszaki tudományok kö­
zötti határterület, speciális matematikai alapokat 
kíván. Előadásai, amelyeknek tematikáját állan­
dóan bővítette, a matematikai szemlélet mellett 
megadták mindazt az alapot, amire a későbbi stú­
diumokban, sőt az iparban is szükség van. Csak 
közvetlen munkatársai tudják, hogy milyen hatal­
mas munka fekszik az évről évre átdolgozott jegy­
zetekben, a hosszú évek gyakorlata alapján kiala­
kított és már több mint 1400 feladatot tartalmazó 
példatárban. A sors különös kegyetlensége, hogy 
ennek a munkának a végső gyümölcse, a „Mate­
matika orvosok, gyógyszerészek, biológusok ré­
szére” c. könyv már nem készülhetett el, betegsége 
és hirtelen halála megakadályozta befejezését.

Külön kell szólni Nagy János páratlan előadói 
képességéről, didaktikai érzékéről. Határterületen 
nehéz sikeres oktatónak lenni; a sikerhez a mély 
tárgyi ismereteken kívül sajátos rendszerező és ki­
fejező készség, vonzó és szuggesztív egyéniség 
szükséges. Nagy János rendelkezett ezekkel a ké­
pességekkel, művésze volt az oktatás tudományá­
nak. Matematika, magfizika, radioaktív-méréstech­
nika vagy a jelzett gyógyszerekről szóló előadásai 
nemcsak az egyetemi hallgatók számára jelentet­
tek élményt, hanem a gyógyszerész továbbképzés 
keretében az ország minden részén dolgozó gyógy­
szerészeknek, az orvosi, asszisztensi izotóptanfo­
lyamok több mint félezer hallgatójának, vagy a 
mérnöktovábbképzés keretében az ipari gyógysze­
részek számára tartott előadásai hallgatóinak is.

Részt vett a VI. Magyar Gyógyszerkönyv szer­
kesztésében, a radioizotópos gyógyszerek vizsgá­
latáról és minőségi normáiról szóló rész megírásá­
val ezen a területen is úttörő munkát végzett.

Eredményes tudományos munkásságát jelzi a 

több mint 60 megjelent dolgozat; szerzője, ill. társ­
szerzője 3 könyvnek, 7 egyetemi, ill. orvostovább­
képző intézeti jegyzetnek. Elévülhetetlen érdeme­
ket szerzett a radioaktív indikátor módszereknek 
az orvosi diagnosztikában, a biológiai és gyógy­
szerkutatás területén való bevezetésében és elter­
jesztésében. Munkájával kapcsolatban több újítása 
született, ezek közül az élő szervezetben eloszlott 
radioaktív izotóp feltérképezésére szolgáló auto­
matikus berendezés — a szcintigráf — szabadalmi 
oltalmat kapott, és jelenleg az ipar sorozatban 
gyártja. Az utóbbi években érdeklődése a biofar- 
macia és a farmakokinetika területén alkalmazott 
radioizotópos metodikák felé fordult. Az Egyesült 
Gyógyszer- és Tápszergyárral együttműködve olyan 
jól ismert gyógyszerek előzetes kivizsgálásában 
vett részt, mint a Halidor, Tardyl vagy a Sanegyt 
és Moxa készítmények.

Sokoldalú érdeklődését és képességét jelzi még, 
hogy 10 éven keresztül volt a Biofizikai Intézet 
szakszervezeti bizalmija; a Fizikai Szemlének hosz- 
szú éveken át szerkesztő bizottsági tagja és több 
mint 10 éven át dolgozott az OAB, majd az Egész­
ségügyi Minisztérium és a MTA Radiológiai és Or­
vosi Izotópalkalmazási Bizottságában, valamint 
Orvosegyetemi Izotóp Bizottság titkáraként.

Nagy János a nevelést élethivatásának tekin­
tette. Sohasem hangzatos frázisokkal, hanem sze­
mélyes példamutatással hatott környezetére, ta­
nítványaira. Volt évfolyamfőnök, és hosszú éveken 
keresztül vezette a Biofizikai Intézetben folyó tu­
dományos diákköri munkát. Pedagógiai aktivitása 
mélységes emberszeretettel párosult. Hallgatóit 
személyesen ismerte és sokat tett egyéni ügyes­
bajos dolgaik elintézésében is. Munkatársai egyút­
tal barátai is voltak, mindig vidám és korrekt egyé­
nisége miatt mindenki szerette, akivel csak hosz- 
szabb vagy rövidebb ideig együtt dolgozott.

Gyermekeit is ilyen szellemben nevelte. A kór­
házi ágyon, már súlyos betegen mondta: azt. sze­
retné, ha mindketten a pedagógusi pályát válasz­
tanák, hogy hozzá hasonlóan szeressék és neveljék 
mások gyermekeit is.

Fájdalmas és nagyon nehéz búcsúzni ilyen ta­
nártól, ilyen embertől, ilyen baráttól!

Emlékét úgy őrizzük igazán, ha az ő szellemében 
folytatjuk azt a munkát, amelynek úttörője volt 
és amelyre életét áldozta. Végezetül álljon itt tanít­
ványai búcsúszava: „Tanár Úr eltávozott közü­
lünk, de színes egyénisége és a tudás, amelyet ne­
künk adott mindig velünk marad” !

Dr. Györgyi Sándor
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7^0 DÓ bt) képzfa
Gyógyszerészet 14. 283—288. 1970.

AZ RH-SZENZIBILIZÁCIÓ PROFILAXISA ANTI D IMMUNGLOBULIN-G-VEL
DR. SIMON FIAL A JÁNOS

Az Rh-negativ anyák anti-D-termelését a szülés után 
a keringésükbe jutó Rh-pozitiv magzati vörösvértestek 
váltják ki. Ezeket kvantitatíve vérkenetből, differen- 
dálelúcióval meg lehet határozni. Az antigénnel 
együtt adott IgM-típusú antitest fokozza, az IgG- 
tipusú antitest pedig akadályozza az immunizáció 
létrejöttét. így a szülés után 72 órán belül adott 200 
mikrogramm IgG-tlpusú anti-D-vel meg lehet akadá­
lyozni az Rh-negativ anyák szenzibilizációját. Az 
anti-D-tartalom meghatározása 125J-dal jelzett anti- 
globulinnal, vagy az anti-D 12 V jelzésével történik. 
Az anti-D az Rh-pozitiv vörösvértestek D-receptorai- 
hoz kötődve megakadályozza ezek kötődését a specifi­
kus immunokompetens sejtekkel. Ezenkívül más, 
eddig ismeretlen mechanizmusok is szerepet játszhat­
nak. Gamma-globulin ismételt alkalmazása antitestek 
termelését válthatja ki. Az anti-D alkalmazása Rh- 
negatív anyák terhességmegszakítása után is szük­
séges.

Az anti-D gamma-globulint immunizáltak plazma- 
forézissel nyert plazmájából állítják elő.

*

Az immunológiai apparátus a szervezet integri­
tásának megőrzésére fejlődött ki és ezt a fontos célt 
kiválóan szolgálja. Ezen értelemben küzd minden 
,,idegen” ellen és védi szervezetünket a behatoló 
mikroorganizmusokkal szemben.

Ez az „idegen” elleni harc azonban néha különös 
— nemkívánatos — helyzeteket: a bőr- és szerv- 
transzplantátumok kilökődését, allergiás reak­
ciókat stb. hoz létre.

Egyik legkülönösebb, nemkívánatos immun­
reakció az anya és a magzat között keletkezhet: 
ha ui. a magzat szervezetében olyan antigének van­
nak jelen, melyek az anyában nincsenek meg, ezek 
anyai immunválaszt indíthatnak el a magzat ellen. 
Mivel itt ugyanazon faj antigénjei váltanak ki im- 
munizációt, ezt a reakciót izoimmunizációnak ne­
vezzük. E tekintetben a vércsoport-antigének közül 
a legjelentősebb az Rh-rendszer D-antigénje: az 
izoimmunizációs reakciókat az esetek mintegy 
95%-ában ez váltja ki [1], Lehetséges következ­
ményei a magzatra nézve az I. táblázatban láthatók 
[2]- '

Hazánkban átlagosan a terhességek 0,3%-ában, 
az NSZK-ban pedig mintegy 0,5%-ában fordul elő 
a fentebb vázolt morbus haemolvticus neonatorum 
[3, 4],

Mivel a már immunizálódott szervezetnek ezt az 
állapotát nem tudjuk megszüntetni, a már megin­
dult antitesttermelést nem tudjuk visszaszorítani, 
ezért célunk az izoimmunizáció megakadályozása. 
Ehhez ismernünk kell létrejöttének mechanizmu­
sát.

I. táblázat 
Az anya Rh-izoimmunizációjának lehetséges következménye 

magzatára nézve a terhesség alatt
Immunantitestek kifejlődése a magzat vörösvérsej tjei 

ellen

Az antitest áthalad a placentagáton

Az Rh-antitest belép a magzati keringésbe

Megkötődik a foetus vörösvérsej tjein

V
A magzati vörösvérsejtek hemolizálnak

Súlyos anaemia
Y

Kiterjedt extramedullaris 
erythropoesis

Az éretlen vyt.-k meggyorsult hemolízise

Y
Pangásos 
szívelégtelenség

A máj-paranchyma helyet­
tesítése 
haematopoetikus 
szövettel + 
fibrosis

V Hepatocelluláris elégtelenség

Hydrops foetus Megnövekedett umbilicalis
vénás nyomás

Hypoproteinaemia

A Placentai villosus oedema 
T

Y
Méhen belüli ■<----  Placenta ■<---- Csökkent placentai
elhalás elégtelenség diffúzió

(főleg a nagy moleku­
lákban)

A magzati vörösvértestek szerepe, kimutatásuk
A betegség aetiológiáját Levine írta le 1941-ben 

[5], egy évvel azután, hogy Landsteiner és Wiener 
az Rh-faktor felfedezését közzétették. Levine té­
zise: az Rh-negativ anyát a keringésbe jutó Rh- 
pozitív magzati vörösvértestek (vvt.-k) szenzibili- 
zálják, és indítják el az antitesttermelést. 1948-ban 
Wiener [6] differenciál-agglutinációval, 1954-ben 
Chown biokémiai módszerekkel kimutatta [7] a 
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magzati vvt.-ket az anyai keringésben. Ezek a 
módszerek azonban igen munkaigényesek és pon­
tatlanok voltak. Kleihauernek sikerült [8] egy 
olyan — differenciál-elúción alapuló -— eljárást ki­
dolgoznia, mellyel vérkenetből kórházi laborató­
riumi körülmények között is ki lehet mutatni és 
meg lehet határozni a foetalis vvt.-ket kvantita- 
tive is.

Ezen egyszerűbb módszer elterjedése után meg­
állapították, hogy a magzati vvt.-k sokszor már a 
terhesség alatt — annak 3—4. hónapjától kezdve, 
elsősorban az utolsó harmadában — kimutathatók, 
szülés után pedig ugrásszerűen emelkedik a meny- 
nyiségük.

Haering 0,01 ezrelék feletti mennyiségben — 
mely a primer immunizáció küszöbe a mai elképze­
lések szerint — az utolsó trimeszterben ez esetek 
4,7%-ában, szülés után pedig 19,7%-bán talált 
foetalis vvt.-ket [9]. A transzplacentális vér meny­
nyi sége 0,1—100 ml felett lehet.

Immunválasz a terhesség alatt
Igen érdekes, hogy a terhesség alatt csökken az 

immunbiológiai reakciókészség, mintegy meg­
emelkedik az anyai immunküszöb. Okát a maga­
sabb kortikoszteroid-vérszintben látják. Medawar 
ezt állatkísérletekben is bizonyította [10]. Ezt tá­
masztja alá az a tény is, hogy immunizáció az Rh- 
rendszerben az első terhesség alatt csak 0,1—0,5% - 
bán fordul elő [9], Chown ezt az arányt magasabb­
nak találta (2%) [11].

Mindezek után nyilvánvaló, hogy az anyai im­
munizáció a szülés után történik és a szülés alatt 
bekerült magzati vvt.-k váltják ki. A preventív 
beavatkozás tehát ebben a lépcsőben kell, hogy 
megtörténjen.

A B0-inkompatibilitás és Rh-immunizáció
Lewine még 1943-ben megfigyelte, hogy az anya 

és a magzat közti ABO-inkompatibilitás megvéd az 
Rh-immunizációtól [12], Magyarázata: az AB0- 
inkompatibilis foetalis vvt.-k tönkremennek az 
anyai keringésben a természetes anti-A vagy anti-B 
hatására, mielőtt még Rh-immunizációt váltaná­
nak ki. Stern ezt kísérletesen is igazolta [13],

Hogyan lehetne ezt a természetes védőmechaniz­
must utánozni? Clarkéban [14, 15] merült fel a gon­
dolat, hogy az Rh-negatív anyának passzíve 
anti-D-ellenanyagot adva közvetlenül a szülés 
után, ez az ellenanyag az Rh-pozitív magzati vvt.- 
ket eliminálja. Ezt az elképzelését Finn ismertette 
a Liverpool Medical Institution orvosi genetikával 
foglalkozó szimpóziumán 1960-ban [16],

Általános immunológiai fogalmak
A következő eredmények és fejtegetések megér­

tése miatt előbb röviden az immunglobulinok ne­
vezéktanába és szintézisének elméletébe kell be­
tekintenünk.

A szérumfehérjéket elektroforézis segítségével al- 
buminra, alfa1-, alfa2, béta- és gamma-globulinra 
bonthatjuk [17], Az antitestek immunglobulinok, 
amelyek főleg a gainma-globulin-frakcióban talál­
hatók. Ezek immun elektroforézis segítségével to­

vább bonthatók [18, 19] immunglobulin-G-re 
(IgG), IgA-ra, IgM-re. Újabban két másik immun­
globulint az IgD-t [20, 21] és IgE-t [22, 23] identi­
fikálták.

Az immunglobulinok az ún. immunokompetens 
sejtekben (lymphocyták, plazmasejtek) termelőd­
nek. Az immunglobulin-szintézis megindításához az 
szükséges, hogy az antigén érintkezésbe kerüljön a 
vele specifikus receptorokkal. Ezek a receptorok az 
elképzelések szerint az antitestet szintetizáló sejtek 
felületén vannak [24]. Eszerint az antigén mintegy 
kikeresi a neki megfelelő receptorral rendelkező 
„immunocytát”, mely proliferál és megindítja az 
arra a sejtre jellemző antitestszintézisét (Bűmet). 
Ezzel a szelekciós teóriával [25] ellentétes Land- 
steiner instrukciós teóriája, mely szerint az antigén 
maga — mintegy matricaként — szabja meg az 
antitest specifitását.

Az antigén ingerre adott primer válaszként IgM- 
típusú (mólsúly 900 000; a placentán nem tud át­
menni), majd egy rövid intervallum után IgG- 
típusú (mólsúly 160 000; a placentán átmegy) anti­
testek termelődnek (szekundér válasz).

2. ábra
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A kettő közötti „feed-back”-mechanizmussal 
magyarázható, hogy az antigénnel együtt adott 
IgM-típusú ellenanyag elősegíti az antitestszin­
tézist, míg a megfelelő IgG-antitest megakadályoz­
za. Az immunrendszert mintegy „becsapjuk” a sze­
kunder válasz utánzásával [1].

Anti-D-tartalmú plazma — anti-D gamma-globulin
Fentiek adják az elméleti magyarázatát annak, 

hogy Clarke és munkatársai első kísérletei sikertele­
nek voltak: az Rh-negatív önkénteseknek IgM- 
(,,komplett”) típusú anti-D-vel együtt adott ABO- 
kompatibilis Rh-pozitív vér négyszer annyi esetben 
okozott immunizációt, mint az anti-D-t nem kapott 
kontrollcsoportban [15].

Stern és munkatársai kimutatták, hogy az Rh- 
pozitív vvt.-k in vitro IgG-(,,inkomplett”) típusú 
anti-D-vel fedve nem okoznak izoimmunizációt 
[26]. Mollison [27] megállapította, hogy az ilyen 
sejtek gyorsan eltávoznak a keringésből és a lép 
veszi feí őket. Ezután alkalmaztak Clarke és mun­
katársai inkomplett(IgG-) típusú anti-D-t tartal­
mazó plazmát az Rh-immunizáció kivédésére.

Freda és munkatársai — a Sing-Sing börtön 9 ön­
kéntesén való kipróbálás után — javasolták az 
anti-D gamma-globulin bevezetését teljes plazma 
helyett. A gamma-globulin ui. koncentráltabb ké­
szítmény és nem okozhat szérumhepatitist [29]. 
[A készítményt a továbbiakban anti-D gamma- 
globulin helyett az immunoglobulin osztályát pon­
tosabban jelző immunoglobulin-G (IgG) kifejezés­
sel jelöljük.]

Eredmények a klinikumban
Ezután került sor a klinikai kipróbálásra, mely 

minden tekintetben igazolta a hozzáfűzött remé­
nyeket.

Hét ország adatait Schneider [29] összefoglaló 
közleménye szerint összegezve a II. táblázat tar­
talmazza.

A kezeletlen csoportban az első Rh-inkompatibi- 
lis szülés után átlagosan mintegy 8—9%-ban mu­
tatható ki anti-D az anya vérsavójában, 6 hónap­
pal a szülés után. A második, hasonló terhességnél 
közvetlenül a szülés után ez a szám megduplázó­
dik, ami azt mutatja, hogy az első terhességnél ma­
gasabb az immunizáltak száma, mint a kimutat­
ható antitest; antitesttermelés azonban csak újabb 
antigéningerre — a terhesség alatt az anyába jutó 
Rh-pozitív magzati vvt. hatására — indul meg.

II. táblázat
Szülés után anti-D-vel kezelt és nem kezelt Rh-negatív 

anyák adatai Schneider szerint (összefoglalva)

Első Éh-inkompatibilis szülés után 6 hónappal
Anti-D-vel nem kezelt csoport

Vizsgáltak Anti-D Anti-D
száma kimutat- nincs

ható jelen

2040 199 1841

Anti-D-vel kezelt csoport

1750 6 1744

Második Rh-inkompaúbilis szülés után közvetlenül
Anti-D-vel nem kezelt csoport

Vizsgál- Anti-D Anti-D
tak száma kimutat- nincs

ható jelen

263 40 223

Anti-D-vel kezelt csoport

227 1 226

Itt említjük meg, hogy Levine újabb közlemé­
nyei szerint [30] az anya és a magzat közötti AB0- 
csoportkülönbségnek csak 0-ás anyáknál van je­
lentősége, tehát ha az anya O-ás, a magzat pedig 
A-s, B-s vagy AB-s. Ilyenkor az anyai Rh-immu­
nizáció mintegy fele az ABO-kompatibilis esetek­
nek és jóval enyhébb is azoknál. Egyéb esetekben, 
pl. ha az anya B-s, a magzat A-s vagy fordítva, 
nincs lényeges különbség az ABO-kompatibilis 
esetekhez viszonyítva.

A hatóanyag-tartalom mérése, a prevencióhoz szük­
séges dózis

Probléma marad az anti-D-készítmény dózisa. 
Ehhez első lépcső a hatóanyag-tartalom, azaz az 
anti-D koncentrációjának ismerete. Nyilvánvaló 
ugyanis a tömeghatás törvényéből, hogy adott 
esetben a foetalis vörösvérsejtekkel való reakció 
függ az anti-D koncentrációjától és a reakció 
egyensúlyi állandójától (K).

(1) Antitest • (1) Antigén
(2)Antitest • (2)Antigén

Ezt átrendezve:
(1) Antitest • (1) Antigén

Az egyenlet bal oldali része képviseli tehát az 
arányt, mely esetünkre alkalmazva:
A foetalis vvt.-ek anti-D által kötött D-receptorai

A foetalis vvt.-ek szabad D-receptorai
míg a másik oldalon az ezt meghatározó tényezők: 
az egyensúlyi állandó és az antitest-koncentráció 
vannak.

Az egyensúlyi állandó igen heterogén, még egy- 
mintán belül is [31]. A gyakorlatban nem is szük­
séges a meghatározása, nagyon fontos viszont az 
anti-D-koncentráció ismerete.

K • (2) Antitest
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Ennek meghatározását Hughes-Jones módszerei 
tették lehetővé, ö az anti-D-tartalmat indirekt 
úton: 125J-dal jelzett antiglobulinnal és direkt 
úton is: 125J-os jelzett anti-D-IgG-vel mérni 
tudta [32].

Ahhoz, hogy a „reakcióegyenletet” fel tudja 
írni, meg kellett határoznia a méréshez felhasznált 
vvt.-ek D-receptorának számát. Ez a különböző 
fenotípusú Rh-pozitív vvt.-éknél 10 000—33 000 
között van [33].

Módszere lehetővé tette az anti-D mikrogramm- 
ban való kifejezését. A gyakorlatban 200 mikro- 
grammot adnak, mely mintegy 10 ml foetalis vér 
eliminálására elegendő [34]. A foetalis vvt.-ek élet­
tartama az anyai keringésben kb. 80 nap, tehát 
csak 30—40 nappal kevesebb, mint a normális fel­
nőtt vvt.-é, fenti mennyiségű anti-D adása után 
viszont 3—12 órára csökken [34],

Halásm echanizmus
Az anti-D hatásmechanizmusának egyik magya­

rázata a lényegesen megrövidült vvt.-élettartam, 
és ez végeredményben hasonló Levine régi meg­
figyeléséhez. Ez a magyarázat önmagában kissé 
mechanisztikusnak tűnik. Más a vvt.-ek szekveszt- 
rálódási helye is: természetes antitestek esetén a 
máj, immun antitestek behatása után a lép [1, 2].

Kevés kétségünk lehet afelől, hogy az inj.-ban 
bevitt anti-D kötődik a foetalis vvt.-ek D-recep- 
toraihoz és így mintegy lefoglalja azokat, meg­
akadályozza, hogy a recipiens megfelelő antitest­
szintetizáló sejtjei kötődjenek vele. Ez pedig — amint 
azt láttuk — szükséges az antitesttermelés megindítá­
sához. Igen érdekes, hogy Hughes-Jones megfigye­
lései szerint elegendő az immunizáció elnyomá­
sára, ha a D-receptorok 20—30%-át, vagy még 
kevesebb részét kötjük le anti-D-vel [31]. Ez a 
megfigyelés, valamint Mollison mérései [35] és 
Schneider tapasztalatai [1] is ellentmondanak 
egyes szerzők azon véleményének, hogy kis dó- 
zisú antitest az antigénnel együtt adva fokozza az 
immunizációt, és egy centrális mechanizmus je­
lenlétét látszanak alátámasztani.

Az anti-D pontos immunoszupresszív hatás­
mechanizmusa teljesen tökéletesen tehát még ma 
sem tisztázott.

Az immunglobulin-G mint antigén
Az anti-D humán immunglobulin, fajazonos 

fehérje, tehát ismételt alkalmazásakor sem kell 
tartanunk allergiás-anafilaxiás reakcióktól. E te­
kintetben azonos a széles körben alkalmazott hu­
mán gamma-globulinnal. Ismeretes azonban, hogy 
a gamma-globulinoknak is genetikusán determi­
nált allotípusaik vannak, pl. Inv., Gm., melyek 
izoantigénként viselkednek és — ha a donor és 
recipiens allotípusai különbözőek — ismételt alkal­
mazás után antitestek termelését válthatják ki. 
Felvetődik tehát az a lehetőség, hogy az anti-D- 
IgG ismételt alkalmazásakor antitestek termelőd­
nek, amelyek hatástalaníthatják a következő al­
kalommal adott készítményt. Ezt az elgondolást 
alátámasztani látszik az a tény, hogy abban a ke­
vés esetben, amikor az anti-D alkalmazása elle­

nére Rh-izoimmunizáció történt, előzőleg az anyák 
terhességük alatt gamma-globulint kaptak rube­
ola-veszély miatt.

Wigzell szerint [24] az antitestek immunizációt 
gátló képessége az antitest ún. FAB-fragmen- 
tumában van és ugyanitt található az Inv. tulaj­
donság is, amely antigénként antitesttermelést 
válthat ki. Az Inv. antigén ellen irányuló antites­
tek tehát nemcsak az Inv. antigénnél reagálnak, 
hanem csökkenthetik vagy megszüntethetik az 
antitest-immunizációt inhibitáló tulajdonságát is 
[36].

4. ábra

Az alkalmazás veszélyei; alkalmazás a terhesség alatt
Az anti-D-t Rh-negatív anyáknak kell adni szü­

lés után 72 órán belül. Téves Rh-meghatározás 
esetén vagy „gyenge” Rh-tulajdonságnál (Du) té­
vesen Rh-pozitív egyénnek adhatjuk be. Ilyen 
esetre több irodalmi példa van, azonban egyik al­
kalommal sem volt reakció (pl. Niederhoff [37] 6 
ilyen esetet közöl).

A beadott anti-D a szervezetben 2—3000-szere- 
sére felhígul, eloszlik a kapó Rh-pozitív vvt.-jein 
és mivel ezeknek óriási a számuk, nem okoz kli­
nikai reakciót, viszont ugyanez a dózis az anti-D- 
ből egy Rh-pozitív újszülöttre nézve már tényleges 
veszélyt jelent. Tévedés folytán az NSZK-ban az 
anya helyett a csecsemő kapta meg a szokásos 200 
mikrogramm anti-D-t, 24 órás korában (egészséges, 
érett, 3350 g súlyú magzat); 24 órával később „be­
sárgult”, a serumbilirubin 15 mg%-ra emelkedett, 
a Hb 8,8 g%-ra csökkent [37].

Zipursky [38], Haering [9] az anti-D alkalmazá­
sát már a terhesség alatt, annak utolsó harmadá­
ban javasolja, mivel mint láttuk, ebben az idő­
szakban elég gyakori az ún. foeto-maternalis mik- 
rotranszfúzió. Az anti-D terhesség alatti alkalma­
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zása akkor lehet indokolt, ha nagy mennyiségű 
foetalis vvt.-et mutatnak ki az anyai keringésben. 
Nagy mennyiségű foetalis vér ugyanis, megemelt 
anyai immunküszöb mellett is válthat ki immuni- 
zációt. Az alkalmazott anti-D-IgG átmegy a pla- 
centán, tehát a magzathoz is eljut. Előzőleg azon­
ban az anyai keringésben annyira felhígul, hogy 
az Rh-pozitív magzatot már nem károsítja.

A z Rh-szenzibilizáció és a művi abortuszok
Mivel hazánkban a művi abortuszok száma ál­

talában meghaladja a szülések számát, jogosan 
vetődik fel a kérdés, okozhatnak-e a művi abortu­
szok Rh-szenzibilizációt és kell-e anti-D-t adni 
Rh-negativ nő terhességmegszakítása után.

Az Rh-antigének a 38 napos foetus vvt.-jein 
már jelen vannak [39], A szenzibilizálási lehetőség 
tehát fennáll.

Egzakt ismeretekkel nem rendelkezünk arra vo­
natkozólag, hogy mi az antigéndózis alsó határa 
az anti-D-termelés beindításában, de az eddigi 
adatok szerint kb. 0,5 ml foetalis vér szükséges 
hozzá [40].

Művi abortusz után Katz szerint az esetek több 
mint 25%-ában mutatható ki foetalis vér, ami az 
esetek 3%-ában 0,5 ml felett van [41].

Hazai szerzők ennél jóval nagyobb százalékban 
(70%) találtak foetalis sejteket interrupció után, 
és a foetalis vér mennyiségét is lényegesen na­
gyobbnak találták (0,4—4,0 ml) [42, 43]. Az anti-D 
alkalmazása tehát indokolt lenne. Ennek a jelenlegi 
anti-D-készletek korlátozottsága szab határt.

Az Rh-izoimmunizáció végleges felszámolása ér­
dekében feltétlenül szükséges, hogy az Rh-negatív 
anyák interrupció után is kapjanak anti-D-IgG-t 
[44]. Cél tehát az anti-D-termelés növelése, bár ez 
igen sok nehézséggel jár.

Előállítás
Az anti-D-IgG-t humán plazmából állítják elő 

és ennek begyűjtése okozza a legnagyobb nehézsé­
geket. Előállítás céljára vagy sorozatos Rh-inkom- 
patibilis terhességek által immunizálódott anyák 
plazmája, vagy Rh-pozitív vérinjekciókkal immu­
nizált Rh-negatív férfiak vérplazmája alkalmas. 
A plazma nyerése plazmaferézis útján történik, 
ami azt jelenti, hogy a donor vérét vérvétel után 
azonnal centrifugálva a plazmáját leszívjuk, a sej­
tes elemeket pedig visszatranszfundáljuk. Ily mó­
don — miután a donor gyakorlatilag csak plazmát 
veszít — több plazma nyerhető egyszerre egy do­
nortól és a plazmaferezist sűrűbben is lehet alkal­
mazni, mint a vérvételt.

Az Rh-immunizáció prevenciójának hazai hely­
zetét is részletesen elemzi Hollón, az Országos Vér­
transzfúziós Központ igazgatója az Orvosképzés­
ben [44],

Az anti-D gamma-globulint az Országos Vér­
transzfúziós Központ állítja elő és a kórházak szü­
lészeti osztályainak a vérellátó alközpontokon ke­
resztül bocsátja rendelkezésre. Ezek a készítmény 
alkalmazása előtti — és a később szükséges — labo- 
ratóriumi vizsgálatokat elvégzik.

Prevencióban részesülnek azok az anyák, akik 
Rh-negatívak és magzatuk Rh-pozitív — feltéve, 
ha nem immunizáltak. Egyelőre az először szülők 
előnyben részesülnek, mivel itt lehet legbiztosabb 
hatást várni az anti-D-től. A prevenció fokozato­
san kiterjed a még nem immunizált többször ter­
hesekre és az interrupciókra is.

A hazai készítmény liofilezett formában, 200 
mikrogramm hatóanyag-tartalommal került for­
galomba. A készítményt a szülés vagy az interrup­
ció után 72 órán belül kell im.-an adni a mellékelt 
2 ml desztillált vízben oldva. A készítmény gyor­
san oldódik.

Meglehetősen ritkaság az orvostudomány törté­
netében, hogy egy betegség okait és a gyógyításhoz 
vezető utat is egy generáció alatt találják meg. 
Az Rh-faktor felfedezése, jelentőségének felisme­
rése a morbus haemolyticus neonatorum keletke­
zésében és az Rh-szenzibilizáció profilaxisa IgG- 
anti-D-vel az ilyen ritka szerencsés esetek közé 
tartozik.
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H-p R. Ili h m o h-ű> M a Ji a : HpocßuAaKmuKa Rh- 
uyacmeumeAbHOcmu npu nojnoiyu aHmu-JJ — r-UMMyno- 
ZMöyjtuHa.

BbipaÖOTKV aHTH-U Rh-OTpHgaTejlbHMMH MaTepHMH 
Bbi3biBaioT KpacHbie xpoBjiHbie Tejibita Rh-no.TO>KiiTeju>-

Horo ruio/ta Itonaga tömne b KpoBOoGpamenne noejte pogon. 
Hx mo>kho KOJtnaecTBeHHO onpegejniTb M3 KpoBHHoro 
Ma3Ka juKjxjiepemiiiajibHOH ajnoitneű. llpHMeHeHHbiü 
BMeCTe c aHTHreHOM atiTHTejto mria HrM ycminBaer, a aii- 
TMTetto Tuna IgG npegOTBpamaeT B03HHKH0BeH>ie hmmv- 
HH3HpoBaHng. TaK BBegenneM 200 MHKporpaMM aitTtt-H 
rana IgO He no3>t<e uew 72 uacoB noejte pogOB mojkho 
npegOTBpaTitTb ceHCHŰHJiHSHpoBaHiie Rh-OTpnitaTeJibnbtx 
MaTepeü. OnpegejteHtje cogepwaHntt an™ JJ npoBognTCH 
aHTMraoőyjiHHOM MeneHHUM Ro.som 125 tűm MeuennbiM 
aHTH H iíogOM 125. Ahth-H CBH3i»iBaeTcn H pettenTopaMH 
Rh-noaotKHTegbHbix ttpacHMX KpoBHHbtx Tea tcm caMbiM 
npegOTBpaTiiB hx CBH3biBaHrte k cneumjimiecKHM hmmvho- 
KOMneTeHTHbtM KaeTKaM. Kpowe Toro poiib mopyt nrpaTb h 
gpyrae eme Hen3BecTHbie MexaHH3MM. HoBTopHoe npHMe- 
Hemte raMMarjioűvjntHa moikct Bbt3BaTb Btjpa6oTi<y aHTH- 
Tea. npitMeHentie aHTit U HeoőxogtiMO h nocae npepbnta- 
hhh őepeMeHHOCTH y Rh-oTptmaTeabHbix MaTepeü.

TaMMa raoőyaHH aHTit II noayqatOT H3 naasMbi noay- 
aeHHoü naa3Ma<j)0pe30M HMMyHH3npoBaHHbtx jihii.

Dr. J. Simon Fiala: Immuno-prophylaxis of 
Rh sensibilization with anti-D gamma globuline.

The anti-D production of Rh negative mothers is in­
duced by the Rh positive fetal red blood corpuscles the 
quantity of which can be determined out of blood smears 
by differential elution method. The development of the 
immunization is enhanced by IgM type antibodies and 
inhibited by IgG type antibodies. Thus the senzibiliza- 
tion of Rh negative mothers can be prevented by the ad­
ministration of 200 to 300 pg of an IgG type anti-D 
preparation within 72 hours after delivery. The deter­
mination of the anti-D quantity can be performed by the 
aid of antiglobulins labelled with 125I or with the label­
ling of the anti-D itself with 126I. The binding of the 
anti-D agent to the D receptors of the Rh positive red 
blood corpuscles inhibits their binding to specific im­
mune competent cells. In addition, other yet unknown 
mechanisms may be also involved. By repeated appli­
cation of gamma-globuline, antibody production may 
induced. The necessity of anti-D treatment of Rh-ne- 
gative women after the interruption of pregnancy is ques­
tionable. — Anti-D gamma-globuline is produced from 
the plasma of immunized subjects by plasmaphoresis.

Dr. János Si mon- Fiala: Prophylaxe der 
Rh-SensibUisierung durch Anti-D-Immunglobulin G.

Die Anti-D-Produktion bei den Rh-negativen Müt­
tern wil'd durch die nach dem Geburt in den mütter­
lichen Kreislauf gelangenden foetalen Erythrozyten aus- 
gelöst.. Diese können auch quantitativ aus einem Blut­
strich durch Differential-Dilution bestimmt werden. 
Die zusammen mit dem Antigen verabreichten Antikör­
per vom IgM-Typ steigern, die Antikörper vom Typ IgG 
jedoch verhindern das Zustandekommen der Immuni­
sation. So kann innerhalb von 72 Stunden nach der 
Entbindung durch Gabe von 200 meg Anti-D des IgG- 
Typs der Sensibilisierung der Rh-negativen Mütter her­
vorgebeugt werden. Die Bestimmung des Anti-D-Gehal- 
tes erfolgt durch ein mit 125J markiertem Antiglobulin, 
oder durch Markierung mit 125J des Anti-D. Durch Haf­
tung an die D-Rezeptoren der Rh-positiven Erythrozy- 
te verhindert Anti-D die Bindung der letzteren an die 
spezifischen immunokompetenten Zellen. Ausserdem 
können auch sonstige bereits unbekannte Mechanismen 
mitspielen. Die wiederholte Gabe von Gammaglobulin 
kann die Produktion der Antikörper auslösen. Auch 
nach einer Schwangerschaftsunterbrechung ist die Ver­
abreichung von Anti-D bei Rh-negativen Müttern un­
erlässlich. Die Herstellung von Anti-D-Gammaglobu- 
lin erfolgt aus immunisiertem Plasma durch „Plasma­
phorese”.

(Békéscsaba Városi Tanács Kórháza Vérellátó Imiéit, Békéscsaba, Gyulai út 20.)

Érkezett: 1969. XII. 12.
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SzeztMZÁil kérdések
Gyógyszerészet 14. 289—291. 1970.

ADATOK VESZPRÉM MEGYE GYÓGYSZERTÁRAINAK 
KATEGORIZÁLÁSÁHOZ

BURGETTI LÁSZLÓ

A gyógyszertárak kategorizálásának az alapját ké­
pező havi átlagos forintforgalom, mely a gyógyszer­
tárak jellemzó forgalmi mutatója, nem fejezi ki azok 
egészségügyi jellegét. A szerzó egy, a gyógyszertárban 
végzett munka mennyiségének a nagyobb részét be­
mutató számmal, nevezetesen gyógyszerforgalmi in­
dexszel jellemezte a Veszprém megye gyógyszertárai­
ban végzett munkát.

*

A felszabadulás előtt az orvosok körzetét, a kór­
házakat, szanatóriumokat és hasonlóképpen a 
gyógyszertárakat is anyagi szempontok alapján, a 
bevételek összegét tekintve jellemezték. A felsza­
badulás után megváltozott az egészségügyi munka 
jellege: ma a körzetekre és rendelőintézetekre a 
betegforgalom, a kórházakra, szanatóriumokra 
pedig elsősorban az ágyszám a jellemző [1].

A gyógyszertári munka jellegében is megtörtént 
ez a változás, ennek ellenére az elvégzett munkát 
legközvetlenebbül jellemző mutató helyett ma is a 
gyógyszertárak kategóriákba sorolása — hivata­
losan is — a havi átlagos forintforgalom alapján 
történik [3].

A havi átlagos forintforgalom-jellemzőt a gaz­
daságstatisztika a belkereskedelem bolti kiskeres­
kedelmi egységeire használja [7]. Pedig a gyógy­
szertárakat — tekintve, hogy egészségügyi intéz­
mények — nem lehet az üzletekhez ilyen szem­
pontból sem hasonlítani.

Köztudomású, hogy pl. ha a drágább gyógy­
szerek rendelése gyakoribb, akkor a forintforga­
lom nő, viszont a munka mennyisége nem válto­
zik. Ezzel szemben a több munkát igénylő „fillé­
res” magisztrális gyógyszerek, mint pl. a szem- 
cseppek, alig befolyásolják a forintforgalmat, 
ugyanakkor pedig több munkát jelentenek. A je­
lenlegi formában arra kapunk választ, hogy ha­
vonta milyen értékben adtunk ki gyógyszert, de 
a mennyiségre, a mögötte levő munkára csak na­
gyon nehezen következtethetünk.

A gyógyszertárakat és dolgozóit a gyógyszer­
forgalom mennyiségi változása és a változó munka 
érinti közelebbről, nem pedig a forintforgalom vál­
tozása.

Természetesen a kettő nem teljesen független 
egymástól, de az összefüggés bonyolultsága miatt 
erősen szélsőséges esetek is adódhatnak.

Ha egy intézmény munkáját a társadalmi haté­
konyságától eltekintve akarjuk vizsgálni, jelle­
mezni, akkor elsősorban az ott végzett munka 
mennyiségét és minőségét próbáljuk matematikai 
műveletek segítségével felmérni. A gyógyszertári 
munka összetettségéből következik, hogy egy 

számmal nem a két tényezőt, de még a munka 
mennyiségét sem lehet egészen pontosan jelle­
mezni. A gyógyszertárak kategorizálását tehát 
a végzett munka mennyiségének legalább egy része 
alapján, lehetőleg a számokkal viszonylag jól mér­
hető és a leglényegesebb munkafolyamatok meg­
határozásával kell végrehajtani. Ennek érdekében 
a gyógyszertári dolgozók munkáját a meghatározó 
tényezők alapján két csoportba osztottam.

Az elsó csoportba kerültek a gyógyszerforgalom­
ból adódó, a másodikba pedig az egyéb adminiszt­
ratív munkák, melyek kevéssé függnek a gyógy­
szerforgalomtól, nagyjából egyformán terhelnek 
minden gyógyszertárat (pl. különböző jelentések 
havonta, negyedévenként, extrahálás, rendelés 
stb.). Az első csoportot, a gyógyszerforgalomból 
adódó munkákat három alcsoportba osztottam. 
Az elsó alcsoportba tartozik a gyógyszerkészítés és 
a gyógyszerkiadás munkája, a második alcsoportba 
tartoznak a gyógyszerforgalom mennyiségi vál­
tozásával egyenes arányban változó, az első cso­
portba nem tartozó munkák (pl. impleálás, re- 
taxálás, számlázás stb.), s a harmadik alcsoportba 
soroltam a helyi adottságokat (pl. bútorzat mi­
lyensége, a dolgozók munkaképessége, a munka­
folyamatok szervezettsége stb.). A kategorizálás 
jelenlegi rendszeréhez közelebb áll, de annál egy 
kicsivel többet mutat, számításokkal közelítőleg 
meghatározható, ha a fenti rendszerből csak az első 
alcsoport munkamennyiségét számítjuk ki, és ezt 
vesszük a kategorizálás alapjának.

Konkrét számok meghatározásához felhasznál­
hatónak találtam a ,,Gyógyszerészet" irodalom­
jegyzékében felsorolt cikkeinek számításait [2, 4, 
5, 6], melyek segítségével egyszerűen meghatároz­
ható a gyógyszertárakban végzett munkamennyi­
ség legnagyobb és leglényegesebb része. A végered­
ményként kapott számot nevezhetjük pl. gyógy­
szerforgalmi indexnek, mely — szemben a mai ka­
tegorizálás alapját képező forintforgalommal — tá­
volabb áll a kereskedelmi jellegtől, és inkább utal 
arra, hogy egészségügyi intézményt jellemzünk.

A gyógyszerforgalmi index tartalma nem azonos 
a statisztikai értelemben indexszel jelölt forgalom­
mal, de meghatározása ehhez áll legközelebb [7]. 
A gyógy szer forgalmi index magába foglalja a térí­
tésköteles és térítésmentes vények számát, kifejezi 
a magisztrális vények elkészítéséhez szükséges 
többletmunkát és a kézi eladási forgalom nagysá­
gát is érzékelteti. Ahhoz, hogy ezeket egy számmal 
tudjuk kifejezni, standardizálni kell. Erre legal­
kalmasabbnak látszik a kiadás és elkészítés kö­
zötti munkamennyiség különbségének munkaidő­
ben kifejezett arányát felhasználni.
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Számításaim során az említett közleményekben 
leírtaktól a magisztrálist és specialitásokat tartal­
mazó vények arányát tekintve tértem el. Egy 
magisztrális vényt 10 speciálist tartalmazó vény- 
nyeí vettem egyenértékűnek. Az arány eltérítését 
a VI. Magyar Gyógyszerkönyv magasabb követel­
ményei és az egyszerűbb számításokra való törek­
vés miatt végeztem. A kézi eladásban az Egészség­
ügyi Minisztérium Anyagellátási Igazgatósága ál­
tal közölt adatok alapján 10 Ft készpénzforgalom 
lebonyolításakor végzett munka egyenértékű egy 
specialitást tartalmazó vény kiadásakor végzett 
munkával.

Ha a havi átlagban vett, specialitást tartalmazó 
vények számához (S) hozzáadjuk a tízzel megszor- 
zott magisztrális vényszáinátlagot (M) és ehhez 
még hozzáadjuk az átlagban vett készpénzforga­
lom forintösszegének (Kp) a tizedrészét, akkor 
megkapjuk a gyógyszerforgalmi indexet (Gyi), 
amely tulajdonképpen egy éves átlagban vett 
vényszám abban a leegyszerűsített esetben, amikor 
a gyógyszertárban csak specialitás fogyott:

Kp 
Gyi=8+W

A képlet kiszámításához szükséges adatokat 
könnyen, különösebb többletmegterhelés nélkül 
megkaphatjuk minden hónapban a forgalmi elszá­
molási ívről. Az említett vényszámokban termé­
szetesen benne van a térítésköteles, térítésmentes 
SZTK-, VSZTO-, honvédségi és egyéb vények 
száma, kivéve a magánrecepteket.

1968. év adatai alapján grafikonon mutatom be 
Veszprém megye gyógyszertárainak gyógyszer­
forgalmát a gyógyszerforgalmi index, és a havi át­
lagos forintforgalom segítségével. Az abszcisszán 
a havi átlagos forintforgalom növekedési sorrend­
jében jelöltem a gyógyszertárakat, az ordinátán 
pedig a forintforgalmat és a gyógyszerforgalmi 
indexet; az utóbbit világos oszlopokkal jelöltem.

Nem lehet ezen adatok alapján a gyógyszertárak 
között pontos összehasonlításokat végezni, mert a
ezer Ft ezer Gyi

íffflMíiairtL'
7/ 29 51 24 37 52 57 22 4 5 50 30 49 23 11 58 17 4 21

1. ábra. Forint forgalom és gyógyszérforgalm i index 
50 ezer forint forgalomig

sz.gyógyszertór

2. ábra. Forintforgalom és gyógyszerforgalmi index 
100 ezer forint forgalomig

gyógyszerforgalmi index a gyógyszertári munká­
nak csak egy részét mutatja be. A grafikonok vizs­
gálatából láthatjuk, hogy közel azonos forintfor­
galomhoz egészen más gyógyszerforgalmi index 
tartozhat. Tehát a gyógyszerforgalmi index pon­
tosabban jellemzi a különböző nagyságú gyógy­
szerforgalmat, illetve az abból adódó munkameny- 
nyiséget, mint a Ft-forgalom.

3. ábra. Forintforgalom és gyógyszerforgalmi index 
300 ezer forint fór gólomig

sz. gyógyszertár

4. ábra. Forint forgalom 
és gyógyszerforgalmi in­
dex 500 ezer forint forga­

lomig

5. ábra. Forintforgalom 
és gyógyszerforgalmi in­
dex 700 ezer forint forga­

lomig

A gyógyszerforgalmi index használata nem je­
lentene nagy változásokat az eddig használt kate­
gorizálásban; ezt bizonyítják az ábrák is. A gra­
fikonból az is kitűnik, hogy Veszprém megye 
gyógyszertárainak adatai alkalmasak ilyen széles 
körű általános számítások végzésére, mert minden 
nagyságrendben tartalmaznak adatokat.

A gyógyszerforgalmi index számszerű értéke 
minden esetben kb. egy nagyságrenddel kisebb, 
mint a forint forgalom. Az eltérések 57 vizsgált 
gyógyszertárban 22 ezertől 560 ezerig terjednek, a 
forintforgalom és a gyógyszerforgalmi index kö­
zött .
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Ezek az eltérések a forgalom növekedésével nő­
nek. Jellemző lehet a gyógyszertárakra a forintfor­
galom és a gyógyszerforgalmi index közötti kü­
lönbség is, mert minél alacsonyabb a forintforga- 
lom és magasabb a gyógyszerforgalmi index, annál 
kisebb ez a különbség.

A gyógyszerforgalmi index hűen ábrázolja a 
több, illetve a kevesebb magisztrális vényt, kézi 
eladást, vagy specialitást tartalmazó vényekből 
adódó többletmunkát. A gyógyszerforgalmi index 
mint a gyógyszertárak jellemző mutatója, sok kis 
hibát rejt magában, de a jelenlegi és szinte már 
évtizedek óta használt havi átlagos forintforgalom 
mai szemben inkább mutatja a munkamennyiség 
nagyobb részét, jobban érzékelteti, hogy egészség­
ügyi intézményt jellemzünk, és így nagy általános­
ságban jól alkalmazható lenne. A számításokat 
természetesen lehetne finomítani, de a jelenlegi 
mutató már olyan megszokott a gyógyszerészek 
között, hogy vele szemben egy tartalmilag új mu­
tatószám csak akkor állhatná meg a helyét, ha a 
lehető legtöbbet mutatna, és az a legegyszerűbben 
lenne meghatározható. Ezen cél érdekében próbál­
tam meghatározni megyénk gyógyszerforgalmát a 
gyógyszerkészítés és kiadás közben végzett munka 
mennyiségének időbeli arányaival.

A gyógyszerforgalmi index használata csak egy 
lehetőség e területen az egészségügyi jelleg kifeje­
zésére. Lehet, hogy nem is a legjobb, de talán job­
ban felhasználható az irányító szervek munkájá­
ban is, és esetleg cikkemmel felkeltem a figyelmet 
az itt leírtnál is jobb megoldásra.

Köszönetemet fejezem ki dr. Zalai Károly ad­
junktus úrnak, Egerváriné dr. Nagy Mária megyei 
főgyógyszerésznőnek, és a Veszprém megyei Ta­
nács Gyógyszertári Központjának segítőkész tá­
mogatásukért.
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JI. B v p r e tt u : JJauHbie no Kameeopuiaiiuu anmeK 
KOMtimama Becnpeu.

CpeflHHÜ MecmiHbiií oőopor ariTeK Bwpa>KeHHbift b <|>o- 
pHHTaX, HBjIHIOUtHMCH 0CH0BHMM gas KaTeropH3annn an- 
TeK, ne Btipa>KaeT sgpaBooxpaHHTejibHMŰ xapaxTep an- 
TeK. Abtop xapai<Tepn30Baa paőoTy nponegeHHyio b an- 
Texax KOMHTat'a BenpeM >ihcjiom npegCTaBjmiomnM őojib- 
uiyio sacTb paőoT« npoBegeuHvio b anreite, a hmchho no- 
KasarejieM oőopora aekapCTB.

L. B u rge t ti : On the categorization of the pharma­
cies of County of Veszprém.

The health institution quality of the public pharma­
cies is not adequately expressed by categorization on the 
ground of their monthly avarage monetary turn-over. 
A so-called pharmaceutical performance index has been 
developed by the author and is recommended for the 
categorization of pharmacies. The performance system 
being indicative of the majority of professional work 
performed in the pharmacies has been used to categorize 
the pharmacies of County of Veszprém.

László B u r g e 11 i : Angaben zur Kategorisie­
rung der Apotheken im Komitat Veszprém.

Der mittlere Monatumsatz, der als charakteristischer 
Index des Umsatzes der Kategorisierung der Apotheken 
zugrunde gelegt wird, widerspiegelt die gesundheitliche 
Wesensart der Apotheken nicht. Verfasser hat den Be­
griff des Arzneimittelumsatz-Indexes eingeleitet, der die 
in den Apotheken ausgeübte Tätigkeit entsprechender 
anzeigt und hat mit Hilfe des neuen Indexes die in den 
einzelnen Apotheken des Komitates Veszprém geleistete 
Arbeit abgemessen.

(Veszprém megyei Tanács Gyógyszertári Központ Pápa, 7/25-ös gyógyszertár) 
Érkezett : 1969. X. 31.

AZ INNSBRUCKI BOTANIKUS KERTET 
GYÓGYSZERÉSZ ALAPÍTOTTA

Schulz, 13. : Őst. Ap. Ztg. 23, (35—36) 501 (1969).
Innsbruck városának gyógyszerésze, Franz Xavér 

Schöpfer 1792-ben az óvárosban levő saját kertjét kedv­
telésből és a botanika iránti érdeklődésből kis füvész- 
kertté alakította, amelyben egész sor gyógynövényt is 
termesztett. Amikor az újonnan felállított egyetem pro­
fesszora lett, megbízást kapott, hogy előadásain bota­
nikus kertjének növényeivel ismertesse meg hallgatóit. 
A kertet később több ízben megnagyobbítva és 1854-ben 
üvegházzal is ellátva az egyetem saját kezelésébe vette 
és abban mintegy 500-féle alpesi növényt ápoltak, ame­
lyek jórészt Tirol hegyvonulataiból és völgyeiből szár­
maztak. Az érdeklődő megtalálta ebben a kertben a min­
dennapos tiroli növények mellett a tartomány legritkáb­
ban előforduló alpesi virágainak példányait is. Külön­
leges eljárással sikerült a legnagyobb magasságokban 
honos növényeket, mint pl. a gleccserszegfűt és más, a 
szerves élet határán élő, ritka növények egyedeit csak­
nem természetes környezetüknek megfelelően termesz­
teni. Ez az alpinum az idők folyamán sajnos elpusztult, 
de említést érdemel, hogy 1900-ban a berlini egyetem 
által létesített botanikus kertben az alpesi flóra növény­
világát a Schöpfer kartársunk alapította innsbrucki nö­
vénykertben alkalmazott módszer átvételével — meg­
felelően nagyobb méretekben — ápolták (166.)

B. B.

NÖVÉNYI FOGAMZÁSGÁTLÓ
B. 8.: Őst. Ap. Ztg. 23, (38), 546 (1969).
Számos kezdetleges kultúrájú néptörzs asszonyai ős­

idők óta használnak fogamzás meggátlására növényi 
eredetű anyagokat. Két Paraguayban élő orvosnak érde­
kes tanulmánya jelent meg ebben a tárgyban. A dél­
amerikai Matto Grosso vidékén, az Amazon és La Plata 
folyamok közötti területen bennszülött indián asszonyok 
évszázadok óta használják a Qompositae-családba tar­
tozó Stevia-félék (St. rebaudiana, St. ivaefolia, St. pur- 
purea, St. verrata stb.) szárából és leveleiből készített 
teát terhesség megakadályozására. A megszárított nö­
vényt összezúzzák, teának megfőzik, és heti két alka­
lommal fogyasztják a jó ízű, igen édes italt. Az édes ízt 
a már 1931-ben izolált, steviozid nevű glikozidtól nyeri 
a tea. Ez a természetben előforduló, eddig ismert leg­
édesebb anyag, állítólag 300-szor édesebb a cukornál. 
Azt, hogy a fogamzás meggátlását a steviozid okozza-e, 
még nem sikerült tisztázni, de több észak- és dél-ame­
rikai egyetemen patkányokon folytatott kísérletsorozat­
tal megállapították a drog kétségtelen fogamzásgátló 
hatását. Előnye, hogy még nyolcszoros túladagolásban 
sem okoz káros mellék tünetet. Az ilyen természetes, ter­
hességet gátló anyagok, melyek a használatos anti-baby 
labdacsokkal ellentétben nem érintik a női szervezel hor­
monháztartását, érthető módon nagy érdeklődést válta­
nak ki mind a szakorvosok, mind a gyógyszergyártó ipar 
körében (169). B. B.
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DR. ORIENT GYULA 
. 1869 — 1940

DR. ZALAI KÁROLY ÉS ORIENT TIBOR

4 gyógyszerészi és orvosi tudományok kiváló és lelkes 
művelője volt dr. Orient Gyula professzor, akiről a 
szerzők születésének centenáriuma alkalmából em­
lékeznek meg. A közlemény összefoglalja Orient 
professzor pályafutását, áttekintő képet ad tudomá­
nyos és oktatói munkásságáról. Egész életén át fá­
radhatatlan szorgalommal küzdött, hogy előbbre vigye 
a tudományt. Előszeretettel foglalkozott gyógyszerész- 
történeti kutatásokkal is, gyógyszerésztörténeti magán­
gyűjteménye képezte alapját a kolozsvári Gyógyszerészi 
Múzeumnak. Ez a ma is fennálló múzeum, továbbá 
megjelent könyvei és kb. 100 közleménye hűen tük­
rözi Orient professzor eredményes munkásságát.

*

1. ábra. Orient Gyula professzor portréja. (Dr. Békéssy 
Károly professzortársa alkotása)

4 gyógyszerészi és orvostudományok kiváló 
és lelkes művelője dr. Orient Gyula 1869. okt. 21-én 
Nagybocskón, Máramaros megyében született és 
1940. okt. 9-én Kolozsváron halt meg. így szüle­
tésének centenáriuma és halálának 30 éves fordu­
lója alkalmából emlékezünk meg róla.

Korán, 16 éves korában félárvaságra jutott és 
saját erejéből végezte tanulmányait. Önerejéből 
küzdötte fel magát két egyetemi doktorátus és 
több diploma birtokosává, s nevét a tudományos 
világban is ismertté tette.

A gimnázium négy osztályát elvégezve lépett a 
gyógyszerészi pályára, s a gyakornoki évek letöl­
tése után 1889-91-ben végezte tanulmányait a 
budapesti egyetemen. Közben a Mátyás téri gyógy­
szertárban sustentált, hogy fenn tudja tartani ma­
gát. Az első év lehallgatása után Than professzor 
már felfigyelt rá és magához vette kémiai intéze­
tébe, hogy megkönnyítse tanulmányainak végzé­
sét. Oklevele megszerzése után még egy évig az 
egyetemen maradt, ahol Than Károly, Lengyel 
Béla és Fodor József professzorok irányításával 
gázabszorpció-mérésekkel, ásványvíz-analízisek­
kel és bakteriológiai vizsgálatokkal foglalkozott. 
Ez utóbbi vizsgálatai adtak impulzust egy belügy­
miniszteri rendelet kibocsátására, a kötszerek fer­
tőtlenítése tárgyában.

1892-ben megvált az egyetemtől és megvette a 
Gömör megyei csetneki gyógyszertárat. Az egye­
temen is már megnyilvánuló kutató szellem azon­
ban tovább élt benne. Gyógyszertárában kémiai 
laboratóriumot rendezett be, hogy tudományos 
kérdésekkel foglalkozhasson és az ottani vasgyár 
(a jelenlegi csetneki Concordia Vasgyár) részére 
analíziseket végezhessen. Közben a rozsnyói fő­
gimnáziumban magánúton maturált.

1898-ban eladta gyógyszertárát és Kolozsvárra 
ment Fabinyi Rudolf professzor kémiai intézetébe 
tanársegédnek. Az intézetben az oktatói munka 
ellátása mellett 1900-ban megszerezte a gyógysze­
részi doktorátust. Disszertációs munkájában bor­
kémiái vizsgálatokkal foglalkozott, melynek címe 
,,A natriumlygosinat alkalmazása a bóranalysisben” 
volt. Időközben adjunktusi kinevezést kapott.

Éjt napallá téve tovább tanult, majd beiratko­
zott az orvosi karra. Egyetemi kémiai intézeti el­
foglaltsága mellett az orvoskari gyakorlatokon 
nehezen tudott részt venni, ezért pl. az anatómiai 
boncolásokat úgy tudta csak elvégezni, hogy va­
sárnap kora hajnaltól késő estig boncolt. 1906-ban, 
37 éves korában orvosdoktorrá avatták. Mint or­
vos, belgyógyászattal és sebészettel (főleg szájse­
bészettel) foglalkozott, amit az első világháború 
alatt hasznosított, mint a Vöröskereszt Egyleti Kór­
ház szájsebészeti osztályának vezető főorvosa. 
A Vöröskereszt Egyleten keresztül ,,a sebesült és 
beteg katonák iránt tanúsított különös érdemei 
elismeréséül” több kitüntetést kapott. Számá­
ra azonban az volt a legnagyobb kitüntetés, 
hogy évenként felkeresték plasztikai műtétes, mű- 
állkapcsos hálás volt betegei. A háború után már
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2. ábra. Orient Gyula gyógyszerészdoktori diplomája

csak mint szájsebész-fogorvos folytatta orvosi 
munkáját, hogy intenzíven foglalkozhasson a tu­
dományos kérdésekkel. Ennek kapcsán évekig 
vizsgálta a rákbetegség problémáját is. Kísérleti 
eredményeiről több közleménye jelent meg, így 
többek között „A nyelv leukoplakiája és a nyelv 
rákja”, A rák új gyógykezelése (histophoretikus 
úton)” stb.

Orvosi működése alatt is mind a gyógyszerészi, 
mind az orvosi tudományokban végzett kutatások 
eredményeit figyelemmel kísérte. Tudományos 
munkásságának elismeréséül a kolozsvári egye­
tem 1918 novemberében „gyógyszerészi kémiá­
ból” magántanárrá habilitálta. Egyetemi magán­
tanári értekezésének címe: „A gyógyszerészi-chémia 
fogalma és feladata”.

A kolozsvári gyógyszerészgyakornoki tanfolya­
mon már 1898-tól tanította a gyógyszerészeti tech­
nológiát, majd a tanfolyam vezető tanára lett. Az 
oktatás eredményességének növelése érdekében a 
gyakornokok részére tankönyvet írt „Gyógysze­
részi műtan” címmel. A két kiadásban megjelent 
(1902 és 1907) munka alapelveiben, felépítéseiben, 

rendszerezésében ma is megfelel a korszerű gyógy­
szertechnológiai szemléletnek.

Az első világháború után, 1921-ben az egyetem 
orvos-gyógyszerészi kara a biológiai és toxi­
kológiai tanszékre hívta meg előadónak, majd ha­
marosan rendkívüli egyetemi tanárrá nevezték 
ki. Az egyetemen a T’oxiá’oZó^ia és úíoZó^iai analízis” 
c. tantárgyat adta elő. Sokoldalúságát mutatja, 
hogy közben a gyógyszerismereti tanszéken is elő­
adói helyettesítést kellett vállalnia. Ezek az ada­
tok mind azt mutatják, hogy hosszú éveken ke­
resztül 1935-ben történt nyugalomba vonulásáig, 
fáradhatatlan oktatója és nevelője volt a kolozs­
vári egyetem gyógyszerészhallgatóinak.

Szeretettel foglalkozott az orvosi és gyógy­
szerészi történelemmel is. E tudományterületről 
számos munkája jelent meg, legjelentősebbek: 
„Az erdélyi és bánáti gyógyszerészet története”, „Er­
délyi alkimisták — Bethlen Gábor fejedelem alkhi- 
miája”. Az erdélyi Nemzeti Múzeum keretében 
felállított gyógyszerészeti múzeum részére 1800 
gyógyszertári felszerelési tárgyat gyűjtött össze 
27 évi fáradhatatlan munkával. Gyűjteményéről
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3. ábra. Részlet az Orient Gyula magángyűjteményéből lé­
tesített Kolozsvári Gyógyszerésztörténeti Múzeumból

ismertető könyvet adott ki: „Az erdélyi Nemzeti 
Múzeum keretében felállított gyógyszerészi múzeum" 
címmel. Értékes gyűjteménye a jelenlegi kolozs­
vári gyógyszerészeti múzeumnak az alapja, amely 
az egyetlen ilyen múzeum ma is Romániában.

Dr. Toichiro Kondo Keioi koreai orvosprofesz- 
szorhoz fűződő barátsága révén az Erdélyi Mú­
zeum Egyesületben 1937-ben vetítettképes elő­
adást tartott a japán egyetemi hallgatók életéről 
és a japán-kínai kórházakról és gyógyszertárakról.

Szakított magának időt arra is, hogy általános 
kultúrtörténeti témákkal foglalkozzon. így pl. 
dr. Boros György unitárius püspök felkérésére elő­
adást tartott az órákról (a rendezett órakiállításon 
antik óragyűjteményét is bemutatta).

Megtudta, hogy az egyik falubeli szegény le­
ányka szép képeket fest. Gondolta, kár volna tehet­
ségét veszni hagyni, így hát kitaníttatta — a ké­
sőbb híressé vált Latinka Elza festőművésznőt.

Humanizmusa munkatársai, diákjai és betegei- 
felé számtalanszor megnyilvánult. Minden bete­
gét egyformán kezelte, minden problémájukat is­
merte. Tanítványai szerették, mert megértő volt 
irántuk. Szorgalmukat méltányolta és figyelem­
mel kísérte egész évi munkájukat. 37 évig tanított, 
de nem tartotta magát pedagógusnak. Elsősorban 
kutatónak érezte magát, az oktatást csak eszköz­
nek tekintette arra, hogy kutatási eredményeit, 
tudását továbbadhassa a fiataloknak.

Tudományos munkássága: biokémiai, gyógy­
szerészi kémiai, törvényszéki kémiai, gyógyszer- 
történeti, gyógyszertechnológiai, új tudományos 
vizsgálati eszközök szerkesztése (mikrokémcső, 
új bürettatartó stb.) és tankönyvírásokra terjedt ki. 
Megjelent közleményeinek száma közel 100-ra 
tehető, ezenkívül írt 7 tankönyvet, jegyzetet és 3 
gyógyszertörténeti szakkönyvet. Részt vett Fe- 
rencz Áron, S. Nagy László és Széki Gábor gyógy­
szerészekkel együtt a „Farmada," szerkesztésében, 
amely 1920-ban előbb könyv, majd folyóirat for­
májában jelent meg Kolozsváron.

A Gesellschaft für Geschichte dér Pharmazie 
mandatárius romániai képviselője, a Société fran­
çaise d’ Histoire de la Médecine Paris tagja, a Bio- 
logical Abstracts University of Pensylvania, a

Pharmazeutische Monatshefte — Wien stb. mun­
katársa.

Munkásságának megbecsülése, elismerése, hogy 
1929. szept. 29-én a kolozsvári városháza nagy­
termében az erdélyi és bánáti gyógyszerész köz­
gyűlés keretében üdvözölték 60 éves születésnapja 
alkalmából.

A kolozsvári egyetemen Izsák professzor, az 
orvos-gyógyszerésztörténet professzora ma is ta­
nítja, ismerteti munkásságát. A professzor 1965- 
ben az egyik államvizsgás gyógyszerésznővel 
vizsgadolgozatul életének és munkásságának tör­
ténetét dolgoztatta ki. Kolozsváron kívül a ma­
rosvásárhelyi orvos-gyógyszerészeti egyetemen is 
méltatják munkásságát.

A centenárium alkalmából 1970. február 26-án 
Kolozsváron az Orvos- és Gyógyszerésztörténeti 
Szakosztály ünnepi előadói ülésen emlékezett meg 
Orient professzorról. Az ünnepi ülésen az alábbi 
előadásokban emlékeztek meg róla: l.Prof. Goina: 
Orient Gyula a tudós ember. 2. Prof. Izsák: Orient 
Gyula gyógyszerésztörténeti munkássága. 3. Crisan 
Éva: Orient Gyula gyógyszerésztörténeti gyűjteménye. 
4. Prof. Bologa: Orient Gyula és a Kolozsvári Orvos­
történeti Intézet. 5 Safta: Orient Gyula méregtani 
kutatásai.

Dr. Orient Gyula élete, pályafutása, tudományos 
oktatói munkássága azt tanúsítják, hogy hivatás- 
szeretettől fűtött, fáradhatatlan szorgalommal 
küzdő, szaktudományában kiválóan jártas férfi 
volt. Egész életén át képezte magát, lenyűgözte őt 
az újnak az ismerete, kereste és megtalálta szak­
tudománya megoldatlan problémáit, hogy azokkal 
foglalkozva előbbre vigye a tudományt. Gyógy­
szerésztörténeti kutatásai között is több nagy ér­
tékű van. Megjelent könyvei és kb. 100 közleménye 
mellett a kolozsvári Gyógyszerésztörténeti Mú­
zeum ma is hirdeti dr. Orient Gyula munkásságát.

IRODALOM
1. Nagy S.: Dr. Orient Gyula életrajzi adatai és mun­

kásságának ismertetése. Tipográfia Kadima. Cluj 
(1925). — 2. Zsakó 1.: Az erdélyi gyógyszerészet törté­
netének kevésbé ismert adatai. Communicationes ex 
Bibliotheca Históriáé Medicináé Hungarica. 36. Buda­
pest. (1965). — 3. Gyógyszerészdoktori értekezése. M. 
Kir. Ferenc József Tudományegyetem Kolozsvár (1900). 
— 4. Egyetemi magántanári értekezése. M. Kir. Ferenc 
József Tudományegyetem Kolozsvár (1918). — 5. Ma­
gántanári habilitációjáról szóló vélemény. M. Kir. Fe­
renc József Tudományegyetem Vegytani Intézete. Ko­
lozsvár (1918). — 6. Szinnyei J.: Magyar írók élete és 
munkássága. Budapest (1903). — 7. Mózes K.: Prof. 
Dr. Orient Gyula 50 éves gyógyszerészi és 40 éves orvosi 
jubileuma. Pharmacia 7—8, (1936). — 8. Mózes K.: 
Dr. Orient Gyula üdvözlése 60. születésnapja alkalmá­
ból. Bulletinül farmacistilor. Külön kiadás. (1929). — 
9. Tschirch: Handbuch dér Pharmakognosie. 2 Abtei- 
lung. Bánd 1. 70. oldal.

U-p K. 3 a ji a h h T. O p h e h t : JJ-p Rtojia 
Opueum ("1869—1940>

BbigaiouuíMCíi h BgoxHOBeHHbiM geHTejieM (JiapMaueBTH- 
necKHX n MegHUHHCKMx navK őbia npotjieccop g-p Uiojia 
OpneHT, Koro aBTopbi scnoMHHaioT no cgyHaio CToaeTim 
co gun erő poxcgeHnn. Cooőiuenne onucbiBaeT >KH3HenHbiií 
nyTb npo<|)eccopa OpneHT, gaeT oőiuvio Kaprany o ero 
HavHHoií n yqeőHoü geaTeabnocTH. Bcio cboio >KH3Hb oh 
öesvcraHHo őopojicn 3a npogBnweHne HayKH. Oh cocoőoft 
juoőoBbio saHHMajicn n nccjiegOBaHHHMH b oöJiac™ hcto- 
pnn $apMauHH, ero ncTopiii<o-4)apMaueBTH'ieci<aH KOJuieK- 
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uh a cTana ocuoBoii Mvaejr <t>apManun b ropoge Kojiohc- 
Bap. 3tot h noHMHe «eiicTByiomHii Mvaeit, gauee ero 
onyRjiHKOBauHbie khhfh h ok. 100 craTbeti xopomo OTpa- 
>KaioT ycneumyio jtejiTe.ibHOCTb npo<j)eccopa Opneur,

Dr. K. Z a 1 a i and T. Orient: Gyula Orient, in 
memoriam of the centenarry of his birth.

Prof. Dr. Gyula Orient who had been an excellent and 
devoted worker of both the medical and pharmaceutical 

sciences, left a valuable professional legacy mo,inly in his 
private collection of historical documents and souvenirs 
on which the Pharmaceutical Museum of Kolozsvár 
(Transsylvania, belonging then to Hungary, now to Ru­
mania) was grounded. In addition to this institution 
which exists also at present, professional books and some 
100 other publications have been Professor Orient’s cont­
ribution reviewed on the occasion of the centennary of 
his birth.

Semmelweis Orvostudományi Egyetem Gyógyszertára Budapest IX., Hógyes E. u. 1. és Fővárosi Tanács 
Gyógyszertári Központja 303-as gyógyszertára, Budapest

Érkezett : 1970 IV. 30.

Gyógy szereszet 14. 295—296. 1970.

EMLÉKEZÉS FÖRDŐS LAJOS GYÓGYSZERÉSZRE
LÓRÁND NÁNDOR

”........ha a gyógyszerészi kar nem lesz saját sor­
sának őre, azzal ugyan más törődni nem fog,...”

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság 1968. évi 
közgyűlésén dr. Végit Antal professzor idézte ezt 
a mondatot Katona Zsi gmond egykori kecskeméti 
gyógyszerésznek közel száz év előtt elhangzott 
egyik beszédéből. Ez a régi megállapítás még ma 
is érvényes és nemcsak jövőnk irányítására vagy 
jelenünk helyesebb megítélésére, hanem a múl­
tunkkal való törődésre is vonatkozik. A gyógysze­
részet múltjával, fejlődésével, történetével foglal­
kozni ugyanis nem hiábavaló, öncélú befelé fordu­
lás, hanem aktív tevékenység, pozitív erőforrás, 
melyből merítve eligazítást kaphatunk fejlődé­
sünk irányára a múlt tapasztalatai és eredményei 
alapján.

Ezeknek a gondolatoknak jegyében figyeltem 
fel régiséggyűjteményünk iratai között Fördős 
Lajos kecskeméti gyógyszerész hagyatékából 
gyűjteményünkbe került levelekre és iratokra. 
Ezek alapján, belőlük idézve szeretném röviden 
ismertetni egy jeles kartársunk életének, munkás­
ságának, találmányainak összefoglalását, annak 
ellenére, hogy nem kimondottan a régmúlt időkbe 
vezet megemlékezésem, hiszen Fördős Lajos 1893- 
ban született Kecskeméten, gyógyszerészi okleve­
lét 1920-ban szerezte meg. Saját patika felállítá­
sára 1928-ban kapta meg a jogot. A világháború 
alatt azonban gyógyszertára telitalálatot kapott 
és teljesen elpusztult . A romok közül kiásott búto­
rok egy részével és a még felhasználható felsze­
reléssel és anyaggal 1945 tavaszán azonban már 
újra üzembe helyezte Vörösmarty utcai lakásának 
egyik lakószobájából átalakított szükségpatikáját, 
melynek működését az akkori nagymértékű gyógy­
szerhiány is indokolta. A Népjóléti Minisztéri­
umtól Gyenes István gyógyszerésszel együtt meg­
bízást kapott 1945 januárjában a Kecskemét 
város területén elhagyott gyógyszertárak és azok 
anyagának hatósági felleltározására.

A háború zűrzavarának elcsendesedése után 
1946 novemberében egy darálóüzem helyiségét 
kapta meg a város szélén gyógyszertár felállítá­
sára. Ebben a még mindig csak kényszer megol­
dásként használható helyiségben működött azután 

1948. július 31-én bekövetkezett váratlan halá­
láig. Fördős Lajos nemcsak városának megbe­
csült polgára, hanem az egész gyógyszerész társa­
dalomnak is ismert személyisége volt. Vezetőségi 
tagja volt az Okleveles Gyógyszerészek Országos 
Egyesületének, és alelnöke a Magyar Gyógyszerész 
Egylet Pest Vármegye déli kerületének. Tagja volt 
továbbá a Feltalálók Eszperantó Világuniójának, 
valamint a Magyar Feltalálók Országos Szövetsé­
gének is, ahol munkásságának elismeréseként két 
találmányát aranydiplomával tüntették ki. Mind­
két oklevelet gyűjteményünkben őrizzük. A ta­
lálmányokról azonban még érdemes néhány szó­
ban megemlékezni.

Az egyik napilapban vastag betűs cím alatt je­
lent meg a következő cikk.

„Egy kecskeméti gyógyszerész új orvosságával gyó­
gyítják a cukorbetegséget.

A világháborúban álló országokban a gyógyszerek 
előállításához szükséges anyagok hiánya miatt tudvalé­
vőén zárolták az Insulin készletet, ami által a cukorbe­
tegek helyzete igen komollyá vált. Éppen ezért megvál­
tásként lehet üdvözölni azt az új gyógyszert, amelyet 
Fördős Lajos kecskeméti gyógyszerész talált fel és amely - 
lyel már gyógyítják is az Új Szent János kórház 52 cu­
korbetegét. Á gyógyszerész találmányáról ezeket mond­
ta munkatársunknak: a szerem 12 évi kísérlet eredmé­
nye. Nem injekció, hanem a hivatalosan is engedélye­
zett gyógyszerekből készített folyadék, mely cseppek 
alakjában, vízben feloldva kerülhet a beteg szerveze­
tébe. Már több olyan beteg volt, akinek a 360 milli­
gramm vércukrát a szerem két hét alatt levette a normá­
lis 160 mg-ra és azt állandóan lent is tartotta.

Az új gyógyszert először a Korányi szanatóriumban 
' próbálták ki, majd a szegedi klinikán Purjesz profesz- 

szor folytatott vele kísérleteket. Közben az Új Szent 
János kórház belosztályán is kipróbálták. Az Insulin zá­
rolásakor ez a kórház felkérte Fördős Lajost, hogy az 
első kísérletek kitűnő eredményeként bevezetett vér- 
cukor csökkentő orvosságából az osztály cukorbetegei 
részére küldjön továbbra is megfelelő mennyiséget. 1941 
szeptember óta Fördős Lajos teljesen ingyen küldi or­
vosságát a kórház betegeinek, akiknek állapotában az 
orvosság örvendetes javulást váltott ki. Ezt a Korányi 
szanatórium is megerősíti a Magyar Feltalálók Szövet­
ségének a vércukor csökkentő szerről kiadott vélemé­
nyében, mely szerint a szel- hatásaként minden beteg­
nél a vércukor feltűnő csökkenése volt kimutatható. 
A klinikai és kórházi vélemények birtokában Magyar­
országon akarja forgalomba hozni készítményét a fel­
találó, akinek már egy dél-amerikai bankérdekeltség fé­
nyes ajánlatot tett...”
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Eddig az újságcikk. Nézzük meg azonban ezt 
az említett „fényes” ajánlatot, hiszen az iratok 
között nem nehéz rátalálni.

„Tisztelt Gyógyszerész Űr szíves tudomására adom, 
hogy megbízottja vagyok egy olyan argentin pénzcso­
portnak, amely saját céljaira keres komoly jelentőségű 
gyártási eljárásokat, hogy azok h asználatára sajátma- 
guk berendezkedjenek..., amennyiben Ön a találmá­
nyát Argentína és esetleg egész Dél-amerika területére ér­
tékesíteni óhajtja, szíveskedjék ezirányban nyilat­
kozni ...”

De olvassuk el az erre vonatkozó válaszlevelet is.
„. . . szeremet, illetve annak gyártási jogát Argentína, 
esetleg egész Dél-amerika területére hajlandó volnék az 
Ön által képviselt pénzcsoportnak eladni, ha a forga­
lomba hozatali engedély birtokomban lesz. . .”

Ennek az engedélynek a kiadása azonban egyre 
késett, mert sértette volna az inzulin-tröszt érde­
keit éppen a fent idézett pénz csoportok érdekelt­
ségei által. Fördős Lajos ugyanis nemcsak Argentí­
nától, hanem számos más európai érdekeltségtől 
is kapott hasonló ajánlatokat. így Pozsonyból, 
Szabadkáról, a francia követség kereskedelmi 
attaséjától, a Feltalálók Eszperantó Világuniójá­
tól, mely utóbbinak ügyvezető elnöke többek kö­
zött ezt írta:

„. . . már a múltban is nagy figyelemmel kísértem 
antidiabetes szerének sorsát és türelmetlenül vártam a 
Purjesz-féle vizsgálatok eredmén yét. Miután páratlan 
külföldi nexusaim vannak és belföldi viszonylatban is 
a legkomolyabbakkal rendelkezem , kérem írja meg, hogy 
áll és hol tart találmányával, miután annyi ideig húzó­
dik ez az igazán nagy perspektí vájt! találmány-ügye, 
hogy félő, hogy a sok huza-vonána k halál lesz a vége...”

Sajnos, a jóslat valóban bevált. Pedig tekinté­
lyes támogatói voltak még a felszabadulás után is. 
De úgy látszik, a kapitalista trösztöknek még ak­
kor is komoly befolyásuk volt, mert az Országos 
Közegészségügyi Intézettől 1946. jan. 26-i kelte­
zéssel kapott egyik levélben ez áll:

„. . . ismerve a szer kiváló hatását, a magam részéről 
mindent megpróbáltam megtenni az engedélyeztetés ér­
dekeben. Sajnos, fáradozásaim úgy látom nem találkoz­
tak mindenütt kellő megértéssel . . . most magánkére­
lemmel fordulok ez ügyben hozzád . Egy barátom, egyéb­
ként világhírű ember, akinek egye bek között a magyar 
jóvátételben is igen nagy szerepe van, tehát feltétlen 
életben tartása kifejezetten nemze ti érdek, súlyos cukor­
beteg. Insulint szerezni ma közism értén lehetetlen. Ezért 
rád, illetve készítményedre gond oltam... ha egy lehe­
tőséged van rá, segíts ezen az emberen. Hálás köszöne- 
temet magam is előre tolmácsoló m és eközben vagyok 
nagyrabecsülő híved: Szirmai Kornél.”

Ennek a levélnek a soraiból is kiérezhető az in­
zulin-egyeduralom mindenhatósága és az is, hogy 
nem a hazai erők gátolták a szer forgalomba ho­
zatalának engedélyezését. Fördős Lajos pedig a 
gyógyszerészi etikát mindenkor pontosan és lelki­
ismeretesen betartotta. Gyógyszeréből ingyen és 
készséggel adott szakorvosoknak, kórházaknak, 
klinikáknak, ha azok kérték, kuruzsolni azonban 
nem volt hajlandó. A fenti jeles személyiséggel 
kapcsolatban és más hasonló esetek alapján fel­
tételezem, hogy az illető beteget kezelő orvosához 
irányította, akivel azután levélben részletesen 
megtárgyalták a szer alkalmazásának lehetőségeit. 
Ezt támasztja alá egy másik beteggel kapcsolatos 
válaszlevele melyből pár sort idézek.

„Mélyen tisztelt Rendőr Főtanácsos Úr, Űjhidy 
József rendőr felügyelő úr hozzám intézett levelére hi­
vatkozással tisztelettel közlöm, hogy vércukor csök­
kentő- gyógyszeremet magánosok részére addig nem áll 
módomban kiszolgáltatni, míg a klinikai vizsgálatok be 
nem fejeződnek és a forgalomba hozatali engedélyt meg 
nem kapom...”

Fördős Lajosnak, illetőleg gyógyszerének jóhíre 
olyan nagy volt, hogy nemcsak klinikák, szanató­
riumok, intézetek és jeles személyiségek egész sora 
érdeklődött utána, de olvashatunk a levelek között 
reszkető kézzel írt nyugdíjas öregektől és még írni 
alig tudó gyermekektől is kétségbeesett segélykiál­
tásokat. Mindezek azonban nem voltak elegendők 
ahhoz, hogy a mindenki által nélkülözött, életeket 
mentő gyógyszer forgalomba kerülhessen. A tőké­
nek nagyobb érdeke fűződhetett a szer meg nem 
jelenéséhez.

Egy másik találmánya ugyancsak áldásos lett 
volna a szenvedő betegek részére, habár közel sem 
bír akkora jelentőséggel. Ez a készítmény az 
aktív iszap, melynek feltalálásáért ugyancsak 
aranydiplomával tüntette ki a Feltalálók Szövet­
sége. Ismertetésként a készítmény leírása el­
mondja, hogy az aktív iszap egy lábfürdősó, mely 
többféle iszap kémiai sók által való aktívvá tétele 
utján gyógyító hatását úgy fejti ki, hogy a fürdősó 
aktív részei a fürösztéskor a bőrön keresztül fel­
szívódnak és így az ízületekben levő kóros húgy- 
savas lerakódásokat, csomókat — bármilyen nagy­
mérvűek vagy régiek is— feloldják, és verejtékben 
a bőrön keresztül eltávolítják. A figyelmeztetés 
hangsúyozza, hogy az előírt fürösztési időt és a 
használati utasítást pontosan be kell tartani. Ezen 
készítmény iránt is nagy volt az érdeklődés mind 
idehaza, mind pedig külföldön. Idézek többek 
között a TELLUR vegyészeti gyár ajánlatából.

,,. . . hivatkozással a Feltalálók Eszperantó Világ­
uniójára tisztelettel közöljük, hogy a t. Gyógyszerész Űr 
Aktív Iszap Lábfürdősója vezérképviselet formájában 
érdekel bennünket, esetleg berendezkedünk a lábfürdősó 
gyártására is. Ugyancsak szívesen elvállalnók a cukor­
baj elleni orvossága vezérképviseletét is... ”

Sajnos azonban kárba veszett és hiábavaló volt 
minden lelkesedés, munka, érdeklődés, ajánlatok 
és lehetőségek. A szabad piac porondján a kistőke 
nem volt verseny képes a kapitalista nagytőkével 
és az történt, ami előre várható volt: a „nagyhal 
lenyelte a kishalat”. A kedvező klinikai, kórházi, 
intézeti és számos magánorvosi kedvező vélemé­
nyen kívül tehát csak a gyógyult betegek százai­
nak hálás köszönő levelei -- melyek ott porosodnak 
Fördős Lajos özvegyének egyik fiókjában — őrzik 
csak emlékét egy nagy, lehetőségeitől megfosztott 
értékes egyéniségnek és találmányainak, melyek­
nek titkát magával vitte a sírba.

Emlékének áldozva írtam meg e sorokat. Sze­
rettem volna rámutatni egyben arra is, hogy nem 
feltétlenül szükséges száz évekkel visszafordulva 
kutatnunk a múltban; a közelmúlt is tartogathat 
értékeset. Bizonyára vannak az országban mások 
is, akiknek élete, tevékenysége megérdemli, hogy 
emléküket felkutassuk, kegyelettel megőrizzük 
okulásul és példaképül állítva az utókor elé.

(Kecskemét, 12/12-es gyógy szertár) 
Érkezett: 1969. III. 3.
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V. Országos JC&n/ettneia
VESZPRÉM, 1970. SZEPTEMBER 17 — 19.

Ölödízben rendezzük meg az Országos Gyógyszertechnológiai Konferenciát. Úgy 
érezzük, hogy ez a tudományos tanácskozás is méltán fogja reprezentálni a ha­
zánkban folyó) gyógyszertechnológiai kutatómunkát, annak fejlettségét és sokolda­
lúságát.

Az alábbiakban közreadjuk az egyes előadások rövid vázlatát, jó munkát és kel­
lemes időtöltést kívánunk a Konferencia minden résztvevőjének

Rendező bizottság

PLENÁRIS ELŐADÁS
Dr. Kedvessy György egyetemi tanár

A gyógyszertechnológia aktuális kérdései és helyzete 
hazánkban

KÍSÉ RLETES ELŐ ADÁSOK
j Pandula Egon, Rácz István (SOTE Gyógyszerészeti

Intézet, Budapest)
Antibiotikum-fémkomplexck képződésének vizsgálata
Egyes szerzők kimutatták, hogy a dezoxi-ribonuklein- 

sav, ill. a szérumalbumin bizonyos kétértékű fémionok­
nak antibiotikum-molekulákhoz való kötődését közvetít­
heti. Dolusio és Martin összefüggést állapított meg tetra- 
ciklin-analógok fémmegkötő képessége és terápiás ha­
tása között. A gyógyszer készítése során vagy a szerve­
zeten belül lejátszódó komplexképződési folyamat meg­
változtathatja az adott gyógyszer fizikai-kémiai tulaj­
donságait, ez pedig befolyásolja a felszívódás és a kiürü­
lés sebességét.

A szerzők kísérletes munkájuk során vizsgálták a 
klórtetraciklin, oxitetraciklin, tetraciklin, cikloszerin, 
eritromicin és streptomicin antibiotikumok, valamint 
különböző fémionok között lejátszódó komplexképző­
dési folyamatokat. A reakciók regisztrálását részben 
potenciometriás, részben spektrofotometriás módszerrel 
végezték. Figyelemmel kísérték a reakció lefutását be­
folyásoló tényezőket (pH, hőmérséklet stb.). Számítá­
saik alapján megadják a komplexképződési folyamatok­
ra jellemző komplexstabilitási állandókat.

Sélmeczi Béla, Kedvessy György, Keresztes Anna (SZOTE, 
Gyógyszertechnológiai Intézet, Szeged)
Stabil vas(II)szulfát- és aszkorbinsav-tartalnui drazsék 
gyártástechnológiája
Több olyan gyári gyógyszerkészítmény ismeretes 

— főleg drazsé formájában —, amelyben kétértékű vas- 
sót és aszkorbinsavat alkalmaznak együttesen. Tapasz­
talat szerint az ilyen készítmények stabilitása rendsze­
rint nem kielégítő; a drazsék bevonata hosszabb tárolás 
után megrepedezik.

A szerzők vizsgálataik alapján megállapították, hogy 
a drazsék nem kellő stabilitásának oka elsősorban az 
összetételben levő vas(IT)szulfát viszonylag nagy kris­
tályvíz-tartalmában keresendő. Ezen felismerés alapján 
eljárást dolgoztak ki megfelelő stabilitású, vas(II)szul- 
fátot és aszkorbinsavat^ tartalmazó drazsék előállítá­
sára.

A vas(II)szulfátot kb. 1 1/2 mól kristályvíztartalomig 
szárítják. A drazsémagot száraz granulálással készítik, a 
drazsémagokat cellulózacetát-ftalát-filmbevonattal izo­
lálják, majd cukrosán drazsírozzák. Az ellenőrző vizs­
gálatok azt mutatják, hogy az ily módon készített dra­
zsék, a kezdeti kristályvíztartalmú vas(II)szulfátot tar­
talmazó drazsékhoz viszonyítva, lényegesen stabilab­
bak.

Farkas András, Kovács Béla (SOTE Gyógyszerészeti 
Intézet, Budapest)

Gyógyszeres granulátumok tablettázásakor fellépő 
dinamikus erőhatások tanulmányozása
Ismeretes, hogy a tabletták fizikai tulajdonságai (ese­

tenként kémiai stabilitása is) nagymértékben függe­
nek a gyártástechnológiai paraméterektől. Ezek közül is 
meghatározó jelentőségű a préselési erő, annak nagy­
sága és változása a préselés folyamán.

A szerzők munkájuk során egy — már más helyen is­
mertetett — műszerezett tablettázógéppel dolgoztak. 
Intézetük DIAF-gyártmányú, excenteres tablettázógé- 
pén megbízhatóan tudták mérni az alsó és felső présfe­
jen jelentkező nyomásértékeket az idő és a felső présfej 
elmozdulásának függvényében. Az így kapott jelleg­
görbék értékelése során elsősorban a kifejtett erő maxi­
mális értékét határozták meg, de ezenkívül a görbék 
alakjából következtetéseket vontak le az egyes anyag­
féleségek préselés alatti viselkedésére vonatkozóan is. 
így a lubrikációs hatások kimérését különböző, még pe­
dig nem vizsgált segédanyagok lubrikációs tulajdonsá­
gainak meghatározásával végezték el. A lubrikációs ef­
fektusok (H} számszerű értékei jó gyakorlati útmutatá­
sokat adnak az egyes anyagféleségek felhasználására.

Hangay György, Lukács Gyula (Kőbányai Gyógyszeráru- 
gyár Gyógyszertechnológiai Laboratóriuma és Mérés­
technikai Központi Kutató Laboratórium, Budapest)

Adatok gyógyszeranyagok és készítmények műszeres 
színméréséhez
A Momcolor ipari laboratóriumi színmérő a Nemzet­

közi Világításügyi Bizottság (CIE) által elfogadott szín­
mérő rendszer szerint jellemzi a tárgyak színét. A szer­
zők újabb vizsgálatokat végeztek a műszer gyógyszer­
ipari alkalmazhatóságára.

Vizsgálataik elsősorban a már korábban is alkalma­
zott remissziós mérések tárgyköréből kerültek ki. Foly­
tatták a por-, drazsé- és tablettakészítmények színmé­
rési munkáit. Külön fejezetet szentelnek az újonnan ki­
fejlesztett kenőcsmérő feltéttel szerzett tapasztalatok­
nak. Ismertetik a kenőcsök színmérése során megálla­
pított pontossági és reprodukálhatósági adatokat, to­
vábbá a minták előkészítésének módszerét.

Előzetesként beszámolnak a folyadékok színmegha­
tározásának lehetőségeiről (transzmissziós mérések) az 
új műszerrel.

Végül röviden ismertetik a színmérési módszerek fej - 
lődését a nemzetközi irodalom alapján.

Katona Kálmán (Országos Gyógyszerészeti Intézet, 
Budapest)
Adatok az emulziós kenőcsök típusának meghatáro­
zására
Az emulziók és emulziós kenőcsök típusának megha­

tározása vizsgálati, felhasználási és tájékozódási szem­
pontból sok esetben fontos.

A szerző az ismert módszerektől független új eljárást 
dolgozott ki, amely azon alapszik, hogy a szűrőpapírra 
cseppentett emulzió, vagy a szűrőpapírra kent kenőcs 
külső fázisa a papír szűrőhatásának következtében a folt 
szélén helyezkedik el. A külső fázis azonosítására a ko­
baltsók víz hatására bekövetkező színváltozását hasz­
nálta fel.

A kobaltklorid vizes oldatával átitatott és kiszárított 
szűrőpapíron az O/V emulzió és emulziós kenőcs, élénk 
rózsaszínű gyűrűként, ill. foltként azonosítható, míg a 
V/O emulzió és emulziós kenőcs esetében a gyűrű, ill. 
folt a külső zsírfázis következtében sötétebb kék színű.
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Az eljárást O/V és V/O emulziók és emulziós kenő­
csök modelljein vizsgálta és megállapította, hogy a típus­
meghatározás egyszerűen, gyorsan és biztonságosan el­
végezhető.

Láng Béla, Vincze Zoltán, Fodor Zsuzsa, Fixer András 
(Chinoin Gyógyszer- és Vegyészeti Termékek Gyára 
és SOTE Gyógyszertára, Budapest)
Adatok a carboxy-methyl-amylum (CMA) gyógyszer­
technológiai alkalmazhatóságához
Az utóbbi időben a szakirodalomban mind gyakrab­

ban találkozunk a carboxy-methyl-amylum gyógyszer­
ipari felhasználásával. így elsősorban a tablettázásban 
használják, de kiváló duzzadóképességénél fogva jól al­
kalmazható emulziókban és szuszpenziókban, növényi 
kivonatok sűrítésére stb. is.

A CMA emulziókban történő alkalmazására vonatkozó 
ismeretek korántsem tekinthetők teljesnek, ezért nem ér­
dektelen az anyag ilyen irányú felhasználhatóságát vizs­
gálni különböző változók mellett.

A szerzők előadásukban ismertetik a különböző CMA- 
koncentrációjú oldatok viszkozitásértékeit, valamint az 
e vizsgálatok eredményeképpen gyógyszeres emulziók 
készítésére legalkalmasabb koncentrációjú CMA-olda- 
tokkal végzett vizsgálatok eredményeit.

Vizsgálták a CMA-oldatok viszkozitását a hőmérsék­
let, pH és a tárolási idő függvényében, valamint emul- 
geáló képességét ol. helianthi-, ol. lini-, paraff. liquidum- 
tartalmú gyógyszeres emulziókban.

A szerzők vizsgálati eredményeik ellenőrzésére pár­
huzamos méréseket végeztek azonos paraméterek mel­
lett ethylcellulóz, methylcellulóz, carboxy-methyl- 
eellulóz és carboxy-methyl-cellulóz-natrium felhasz­
nálásával.

Az elvégzett vizsgálatok alapján megállapítják, hogy 
az összehasonlítás tárgyát képező — már említett — 
segédanyagokkal szemben a CMA bizonyos vonatkozá­
sokban előnyösebb tulajdonságokkal rendelkezik.

Tarjány i Sándor, Bidlóné I glóy Margit, Bobákné Szekeres 
Dóra, Tóth István (Gyógyszerkutató Intézet, Buda­
pest)
A T-451 stabilitási vizsgálata
A Toldy és Tóth által szintetizált xanténkarbonil- 

származékok közül az l-(xantén-9’-karbonil-4-/J-4”-izo- 
butil)-piperazinil-l”(-etil-piperazin)-triklórhidrát (T- 
451) Borsy és Andrási vizsgálatai szerint igen jó anti- 
ulcerogén hatással rendelkezik.

A szerzők a T-451 vizes oldatának stabilitását tanul­
mányozták különböző pH-n és hőmérsékleten. Vékony­
réteg-kromatográfiás vizsgálattal igazolták, hogy oldat­
ban hidrolízis következik be. A bomlástermékeket izo­
lálták, majd IR-spektrofotometriásan azonosították. 
A bomlás követésére szelektív UV-spektrofotometriás 
módszert dolgoztak ki, és meghatározták a hidrolízis se­
bességi állandóit.

Keserű Péter, Győrjfy István, Csontos András (SOTE 
Gyógyszerészeti Intézete és II. sz. Szemészeti Klini­
kája, Budapest)
Adatok a kontaktlencsék és kagylók viseléséhez szük­
séges szemészeti oldatok gyógyszertechnológiai prob­
lémáihoz
A szerzők előadásuk bevezető részében rámutatnak 

a kontaktlencsék hazánkban is várható széles körű el­
terjedésére és ezzel kapcsolatban a felmerülő gyógyszer­
technológiai problémákra. Rámutatnak a kontaktlen­
csék szakszerű kezelésének módjára és az ehhez szükséges 
különböző szemészeti oldatok szerepére.

A speciális követelményeket kielégítő oldatok egységes 
csoportosítása után meghatározzák az oldatokkal szem­
ben támasztott technológiai igényeket. A klinikai farma­
kológia által is kipróbált készítményeik összetételét és 
ezek kialakításának útját mutatják be kísérletes mun­
kájukban.

Tanulmányozták a hazai metilmctakrilát lencsék hid- 
ratációs folyamatát és elvégezték a lencsék kompatibi­
litási vizsgálatait a felhasználható anyagokkal.

Vizsgálták az optimális tulajdonságokkal rendelkező 
oldatok szempontjából fontos tényezők (viszkozitás, 

felületi feszültség, határfelületi feszültség, nedvesítő­
képesség, autosterilezés stb.) szerepét és azok befolyá­
solhatóságának korlátozott lehetőségeit. Kidolgozták 
és egységesítették a nálunk eddig csak kevéssé elterjedt 
és a hazai gyógyszeripar által nem készített gyógyszer­
forma vizsgálatának szempontjait.

Hortobágyi Győző, Győrffy István (Kőbányai Gyógyszer- 
árugyár, Gyógyszertechnológiai Laboratóriuma és SOTE

II. Szemklinika, Budapest)
Új összetételű kontaktlencse-nedvesítő oldat 1. rész, 
összetétel, technológia, vizsgálat
A kontaktlencsék polimetakrilátból készülnek. A len­

csét a szemre helyezés előtt meg kell nedvesíteni, annak 
érdekében, hogy a lencsén egyenletes könnyfilm alakul­
hasson ki, ill. a szemhéjszéí faggyúmirigyei ne zsírósít- 
sák be a felületét. A metakrilát igen erős hidrofób tulaj­
donsága miatt a lencsék csak megfelelő összetételű folya­
dékkal nedvesíthetők.

A szerzők kidolgoztak egy új összetételű, a célnak jól 
megfelelő nedvesítőoldatot.

Közük az oldat összetételét és előállításának techno­
lógiáját, ismertetik a nedvesítő hatás megállapítására 
végzett vizsgálataik eredményét, az oldat pH-, fagyás­
pont-, viszkozitásadatait. Beszámolnak továbbá az oldat 
tartósító hatásának ellenőrzését szolgáló mikrobiológiai 
és a mellékhatásmentesség ellenőrzésére végzett farma­
kológiái vizsgálataikról.

Csontos András, Keserű Péter (SOTE Gyógyszerészeti
Intézet, Budapest)
A nátriumkarragenát (Viscarin) hidrogél strukturreo- 
lógiai sajátosságait befolyásoló néhány paraméter vizs­
gálata
A szerzők munkájának célja a különböző iparágakban 

széleskörűen alkalmazható gélképző anyagok Utáni ku­
tatás volt. Előkísérleteik alapján, amely különböző gél­
képző anyagok összehasonlító vizsgálatára vonatko­
zott, megállapították, hogy a nátriumkarragenát (V. N. 
Viscarin) számos kedvező tulajdonsággal rendelkezik.

Ipari alkalmazhatósági modellkísérleteikhez ezt az 
anyagot választották. Mivel a felhaszhálandó anyag fő 
funkciója az összetett rendszerekben a strukturreológiai 
sajátosságok kialakítása, ezért vizsgálataikat két irány­
ban végezték.

Egyrészt a gélképző anyag koncentrációja és a kon­
zisztencia összefüggéseit, másrészt a Viscarin gélstruk­
túrájának különböző kölcsönhatások eredményeként 
létrejövő változásait tanulmányozták. Kölcsönhatási 
vizsgálataik során megkülönböztetett fontosságot tulaj­
donítottak az ioneffektus, a diszpergált szilárd váz, a 
szilárd váz kémhatása, és a felületaktív anyagok szere­
pének.

Kísérleti eredményeik értékeléséből és a speciális 
szempontok figyelembevételével megállapították, hogy 
a Viscarin-gél a gyógyszer, a kozmetikai és az élelmi­
szeriparban széleskörűen alkalmazható.

Bácz István, Plachy János (SOTE Gyógyszerészeti Inté­
zete, Budapest)
Antacidok oldódási sebességének vizsgálata
Az ideálisan alkalmazható antacid-készítmény gyár­

tási előíratának megtervezése szükségessé teszi a neutra- 
lizációs folyamat sebességének és a lezajló reakciómecha­
nizmusnak az ismeretét.

Szerzők a konstans pH-módszei’ alkalmazásával vizs­
gálták néhány antacid (kalciumkarbonát, magnézium- 
oxid stb ) szimulált gyomornedvvel való semlegesíté­
sének kinetikáját. Figyelemmel kísérték a pH, a hő­
mérséklet, a részecskeátmérő, valamint a vizsgálati ol­
dat felületi feszültségének szerepét a folyamat időbeni 
lefolyására.

Az eredményeket a Hixon—Crowell-féle köbgyök- 
törvény felhasználásával lehet magyarázni konstans 
hidrogénion-koncentráció mellett. A pH =3 értéknél a 
reakció egységes, kinetikailag elsőrendű folyamat, míg 
pH=5-nél egyéb folyamatok is lejátszódnak. A rend­
szer hidrogénion-koneentrációja és az elsőrendű folya­
mat sebességi állandója között lineáris függvény kapcso­
lat van.
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Takácsi Nagy Géza, Farkas Veronika (Kőbányai Gyógy- 
szerárugyár, Budapest)
Felületkezelt, ún. parasolvex üvegek alkalmazása 
a gyógyszeriparban
Az üveg kémiai és mechanikai rezisztenciájának az 

üveg felületéhez való viszonyát technológiai szempont­
ból már régen figyelembe vették. Minden változó té­
nyező közül, melyek a stabilitásra befolyással vannak 
(felületi viszonyok, kémiai összetétel, hőmérséklet stb.), 
kétségtelenül a felület állapota a legdöntőbb. Ezért az 
üvegipar évekig foglalkozott az üveg belső felületének 
konzerválásával, a rezisztencia-növelés problémájával, 
és új technológiai eljárásokat vezetett be az üvegfelület 
edzése céljából. Az üvegfelület megfelelő edzése egyben 
lehetővé teszi, hogy a gyógyszerkönyvi előírástól eltérő­
en, I. és II. hidrolitikai osztályba tartozó üvegek is fel­
használhatók legyenek gyógyszeroldatok tárolására.

A szerzők előadásukban azokról a vizsgálatokról ős 
tapasztalatokról számolnak be, melyeket a Desjonqué- 
res-, illetőleg Stella-féle felületkezelt (parasolvex) üveg­
gel szereztek.

Mezey Géza, Regdon Géza (SZOTE, Gyógyszertechnoló­
giai Intézet, Szeged)
SPAN-20 és -40 befolyása a kúpok gyógyszerleadására
A gyógyszerkészítéshez alkalmazott segédanyagok 

szerepe és jelentősége egyre növekszik.
A szerzők a már nálunk is jól ismert Tweenek mellett 

a szakirodalom szerint előnyösnek ítélt szorbitán-mono- 
laurátot (V. N. SPAN-20) és szorbitán-monopalmitátot 
(V. N. SI’AN-40) különböző koncentrációban alkalmaz­
ták Witepsol-alapanyagban.

A technológiailag jól megmunkálható alapanyagok­
ból hat különböző HLB-értékű kúpmasszát vizsgáltak és 
hasonlítottak össze a segédanyag nélküli Witepsol-alap- 
anyaggal.

A kúpok dezintegrációs idejét a Gyógyszerkönyvben 
leírt készülékkel mérték, továbbá 37°-os termosztálás- 
sal in vitro meghatározták a gyógyszer-felszabadulás 
mértékét. Modellanyagként amidazofent alkalmaztak 
szuszpendált állapotban.

Vizsgálataik kiterjedtek a frissen készült, a 6 hétig, 
valamint a 3 hónapig tárolt kúpokra is.

Összefüggéseket kerestek a segédanyagnak a kúp 
szerkezetére gyakorolt hatása és a tárolt kúpok külön­
böző fizikai sajátságai (törési szilárdság, kéregképződés 
stb.) között, amelyek befolyásolják a gyógyszerleadást.

A szerzők olyan alapanyag-összetételt javasolnak, 
amely a 3 hónapos tárolás után is minden szempontból 
kifogástalannak minősül.

Boros Bolond, Péterfy Ferenc, Tóth István (Humán Oltó­
anyagtermelő és Kutató Intézet, Gödöllő)
Immunglobulin-A izolálása humán vérplazmából
A gyógyászatban igény van Immunglobulin-A-t 

(IgA) viszonylag nagy koncentrációban tartalmazó im­
munglobulin-készítményre, ezért igen tiszta humán im- 
munglobulin-A-t állítottak elő vérplazmából.

Alkoholos plazmafrakcionálással 5 frakciót különí­
tettek el. Radiális immundiffúziós vizsgálatok szerint a 
III. frakcióban („Cohn Fr. III.”) választható le az IgA 
többsége.

Megállapították, hogy az IgA-típusú immunglobuli­
nok kloroforrnos kezeléssel szemben nagymértékben re- 
zisztensek. Optimalizálták azokat a körülményeket 
— kloroformkoncentráció, a kezelés pH-ja, ionereje, hő­
mérséklete, időtartama, az oldat fehérjekoncentráció­
ja —, amelyek mellett' legjelentősebb az IgA relatív 
koncentrációjának a növekedése.

Nascens Al(OH)3-gél adszorpcióval eltávolítható az 
albumin-, az alfa-globulin-szennyezés és csökken az IgG 
koncentráció j a.

Alkoholos precipitáció után kétlépéses „batch-tech- 
nikát” alkalmaznak DEAE-cellulóz segítségével. A má­
sodik lépésben kapott eluátum tartalmazza a tisztított 
IgA-t. ,

Kísérleteik kontrollálására papír-, keményítőgél- és 
immunelektroforézist, immundiffúziós vizsgálatokat és 
Sephadex-gélszűrést alkalmaztak.

Az előállított IgA IgG-vel kombinált oldata klinikai 
kipróbálás alatt áll.

Tóth István, Péterfy Ferenc, Rásky Klára (Humán Oltó­
anyagtermelő és Kutató Intézet, Gödöllő)

Albumin-o Idátok hőstabilitásának tanulmányozása
Az V. Magyar Gyógyszerésztudományi Kongresszu­

son (1969) ismertetett vizsgálataik folytatásaként az al- 
bumin-molekulában hőkezelés hatására végbemenő fo­
lyamatokat tanulmányozták.

Irodalmi adatokkal összhangban megállapították, 
hogy a hődenaturáció két fázisban megy végbe. Az első 
reverzibilis fázisban a molekula-átmérő megnő a pep- 
tidlánc kigombolyodottságának következményeként.

A második irreverzibilis fázisban vagy a molekula 
rendezetlen gomolyaggá való alakulása következik be, 
ami a fehérjeoldat megalvadását okozza, vagy a poli­
mer molekulák képződése és stabilizálódása következ­
tében precipitáció megy végbe. Az albumin oldatából a 
hőkezelés során párhuzamosan vizsgálták a viszkozitás 
és a zavarosság értékének változását. Ennek segítségé­
vel a két fázis egymástól elkülöníthető.

Az első fázisban a viszkozitás értéke növekszik, de 
precipitáció nem észlelhető; a második fázisban a zava­
rosság is nagymértékben erősödik.

A két fázisban vizsgálták az albumin-molekula reak­
cióképességét hem-kötő képesség alapján kromatográ­
fiásan, a polimerek arányának változását gélszűréssel, 
továbbá a folyamat reverzibilis, illetve irreverzibilis jel­
legét.

Vizsgálataik alapján olyan eljárást dolgoztak ki, 
mely az albuminok megbízható minősítését teszi lehe­
tővé.

Horváth Klára, Regős Erika, Kiss Irén, Vető Iván, Far­
kas Antal (Humán Oltóanyagtermelő és Kutató Inté­
zet, Gödöllő)
Felületen kezelt üvegek alkalmazhatósága infúziós 
oldatok tartályanyagaként
Az infúziós oldatok nagyüzemi gyártástechnológiájá­

nak kidolgozásában mind szakmai, mind gazdasági 
szempontból alapvető kérdés az alkalmazható üvegek 
helyes megválasztása. A Humán Oltóanyagtermelő és 
Kutató Intézet gödöllői gyáregységének infúziós olda­
tokat termelő osztályán üzembe helyezett automatikus 
termelő berendezés szigorú kívánalmakkal lép fel a pa­
lackok mérettűrésének és mechanikai tulajdonságainak 
területén.

A gépi mosogatás hatásfoka nem elégséges az ismé­
telten visszaváltott palackok tisztítására. Szükséges te­
hát olyan automatikus úton gyártott és kizárólag egy­
szeri felhasználásra alkalmas üvegek előállítása, melyek­
nek ára a költségekbe még gazdaságosan beépíthető és 
ugyanakkor minősége az oldatok felhasználási határide­
jét biztonságosan garantálja.

Szerzők ismertetik a nemzetközileg alkalmazott in­
fúziós üvegek vizsgálatainak eredményeit, az új típusú 
palackok előállítására végzett kísérleteket és a legyár­
tott palackok alkalmasságának vizsgálatait.

Pelle Pál (Vas megyei Tanács Gyógyszertári Központja, 
6/18-as gyógyszertár, Jánosháza)
Trópusi éghajlaton alkalmazható végbélkúpok készítése
A végbélkúp értékes terápiás tulajdonságai miatt 

gyakran alkalmazott gyógyszerforma. Nem megoldott 
kérdés viszont a trópusi klímarezisztens kúpok készí­
tése. Ezért célul tűzték ki olyan kúpalapanyag előál­
lítását, amellyel a készített kúpok alak- és formaválto­
zás nélkül tárolhatók 45—48° hőmérsékletű, nagy pára­
tartalmú éghajlaton is, amellett a végbélben megol­
vadva, ill. feloldódva biztosítják az inkorpolált farma- 
konok felszabadulását.

A kísérleti munka első részében azt vizsgálta, hogy 
a Witepsol-W-35 (VN) formaállandósága hogyan bizto­
sítható alkalmas segédanyagokkal. Ez az út nem veze­
tett a kívánt eredményre. A további kísérletek során a 
polioxetén-sztearát (Myrj-52, VN) és a Carbowax-féle- 
ségek különböző összetételű keverékei között keresték 
azt a kúpmasszát, amely a követelményeknek eleget 
tesz. Mintegy 20 kombinációt vizsgáltak meg a fizikai 
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mutatók, a gyógyszerleadó képesség és az eltarthatóság 
szempontjából. Á tárolási kérdéseket és az alakállandó­
ságot klímakamra segítségével vizsgálták egy hónapi idő­
tartamot figyelembe véve. A kúpok olvadását a végbél- 
miliőt utánzó folyadékban súlycsökkenésük alapján mér­
ték, majd a megfelelőnek bizonyuló kúpmasszákból kon­
trasztanyag-tartalmú kiipokat készítettek és emberen 
röntgenvizsgálattal meggyőződtek arról, hogy az egy 
hónapnál idősebb kúpok is 15—20 perc alatt elolvadnak 
a végbélben.

Végül a kísérleti munka harmadik részében a legmeg­
felelőbbnek bizonyult kúpmasszával elkészítették a 
„Germicid végbélkúp gyermekeknek” (EGYT), a Sup­
positorium analgeticum forte FoNo és a Daedalon (Kő­
bányai Gyógyszerárugyár) kúpok trópusrezisztens vál­
tozatát, részletesen kidolgozva azok technológiáját.

Lukáts Béla (Kőbányai Gyógyszerárugyár, Budapest)
Adatok a Thiamin tiazolgyűrűjének bomlásvizsgála- 
tához az o-dinitro-benzolos szulfhhlril-meghatározási 
módszer segítségével
Szerző a Bj-vitamin tiazolgyűrűjének bomlásvizsgá­

latára az általa már korábban kidolgozott szulfhidril- 
meghatározási módszert alkalmazta [Acta pharm. hung. 
38, 213—218 (1968)]. E reakció lényege az, hogy gyengén 
lúgos közegben az o-dinitro-benzol szulfhidril-vegyüle- 
tekkel sárga színreakciót ad. Diszulfidok, tioéterek mel­
lett specifikus a reakció.

Különböző koncentrációjú, különböző mértékben al- 
kalikus Bj-vitamin-modelloldatokat különféle ideig és 
hőfokon hőkezelte, majd a tiazolgyűrű felnyílását fi­
gyelte az említett módszer segítségével, a keletkező szulf- 
hidril-vegyületek alapján. A nitrogéngáz-atmoszférá- 
ban hőkezelt, majd lehűtött alkalikus Thiamin-oldatok 
levegő-átbuborékoltatása után jóval alacsonyabb ex- 
tinkciót adtak az o-dinitrobenzolos színreakcióval, mint 
levegőztetés nélkül. Ez bizonyítja, hogy a keletkezett 
szulfhidril-vegyületek részben diszulfiddá oxidálódtak 
levegő hatására az alkalikus közegben.

Kísérleteket végzett a szerző arra is, hogy a reakció­
ban sztöchiometrikusan felszabaduló nitritionokat mérje 
diazoreakción alapuló abszorpciometriás módszerrel, és 
így kövesse a bomlást.

A szulfhidril-bomlástermékből és o-dinitrobenzolból 
keletkező, a mérés alapjául szolgáló sárga színű vegyü- 
letet izolálta, és vizsgálatokat végzett szerkezetére nézve 
is.

Ormós Zoltán, Balla László, Pataki Károly (MTA Mű­
szaki Kémiai Kutató Intézet, Veszprém)
A kötőanyag minőségének hatása a fluidizációs-por- 
lasztásos eljárással előállított granulátumok fizikai 
tulajdonságaira
A gyógyszeriparban a granulátumok előállításának és 

felhasználásának jelenleg a tablettagyártásban van dön­
tő szerepe. Megfelelő minőségű tabletta nagy termelé­
kenység mellett csak olyan granulátumból készíthető, 
amelynek a tablettázhatósági tulajdonságai lehetőleg 
minden követelménynek eleget tesznek.

A gyógyszer-alapanyagok granulálása különböző mó­
don valósítható meg. Jelenleg a gyógyszeriparban a gra­
nulátumok előállítására széles körben a többlépéses ned­
ves présgranulálási eljárás terjedt el, azonban egyre in­
kább térthódítanak a modern — például fluidizációs — 
eljárással megvalósított granulálási módszerek is.

A fluidizációs-porlasztásos granulálásnál a granulá­
tumok fizikai tulajdonságai adott granulálandó alap­
anyag esetén függnek a kötőanyag minőségétől, a ned­
vesítőfolyadék kötőanyag-tart almától, mennyiségétől, 
adagolási sebességétől, a belépő levegő mennyiségétől és 
hőmérsékletétől, valamint a nedvesítőfolyadék diszper- 
gálásának mértékétől.

Annak tanulmányozására, hogy a granulátumok fizi­
kai jellemzői a felsorolt paraméterektől mennyiben füg­
genek, számos laboratóriumi kísérletet végeztek. A kü­
lönböző kötőanyagokkal, illetve kötőanyag-keverékek­
kel végzett kísérletek során meghatározták a fluidizá­
ciós-porlasztásos granulálás megvalósításának azon jel­
lemző paramétereit, amelyeknél a tablettázhatóság 
szempontjából legelőnyösebb tulajdonságokkal rendel­

kező granulátumok képződnek. Vizsgálták továbbá a 
képződött granulátumok szemcsenagyság-eloszlását, tér­
kitöltési jellemzőit, porozitását és gördülékenységi tu­
lajdonságait is.

Kovács Béla, Stampf György (SOTE Gyógyszerészeti In­
tézet, Budapest)
Adatok a granulátumok nedvességtartalmának dielek- 
trometriás meghatározásához
A folyékony kötőanyag-rendszerekkel kialakított 

granulátumok préselésekor döntő jelentőségű azok ned­
vességtartalma. A tablettázandó anyag nedvessége 
többféle módszerrel ellenőrizhető. Ezek közül a szárítá- 
sos, a desztillációs, a Kari—Fischer-féle titrálás (vizuá­
lis vagy dead-stop végpontészleléssel) és a differenciál- 
termogravimetriás eljárás legelterjedtebb. Granulátu­
mok nedvességtartalmának meghatározására a víz ki­
ugróan magas dielektromos konstansán alapuló kapaci­
tásmérést ez ideig kevesen alkalmazták, sőt elterjedésé­
ről a hazai gyakorlatban nem tudnak.

Kísérleteikben különböző hatóanyagok — amobar- 
bitál, barbitál, bromacetokarbamid, fenobarbitál, amid- 
azofen, fenacetin, aszkorbinsav, koffein és teobromin — 
viselkedését tanulmányozták dioxánban.

Ismert arányú víz-dioxán biner-rendszerek DK-kons- 
tansának mérése alapján közvetett kirázásos eljárást dol­
goztak ki a granulátumok nedvességtartalmának dielek- 
trometriás meghatározására. Kontrollvizsgálataik azt 
mutatták, hogy a módszer gyorsasága és pontossága a 
gyakorlati mérésekkel szemben támasztott követelmé­
nyeknek megfelel.

Bisztriánszki I stvánné, Gyökér I stvánné, Dr. Mohr Tamás 
(Fővárosi Tanács Gyógyszertári Központja, 904-es 
gyógyszertár, Budapest)
Gyors tablettázási eljárás nyújtott hatású tabletták 
készítésére a gyógyszertárban
A szerzők foglalkoztak a gyógyszertárban megvaló­

sítható, nyújtott hatású tabletta előállításával. Kísér­
leteik során többféle eljárást próbáltak ki. Legegysze­
rűbb az az eljárás volt, amelyben a hatóanyagot a 
műgyanták oldatában diszpergálták, és az ilyen módon 
előállított granulákból készítették a tablettát.

Más esetben az a módszer mutatkozott célszerűnek, 
hogy a hatóanyagot tartalmazó granulátum simplexet 
utólag nedvesítették át a műgyanta oldatával. Modell- 
anyagként amidazofent és káŰumkloridot használtak.

A szerzők előadásukban az általuk használt techno­
lógiai módszerről, a műgyanták összetételéről és az ana­
litikai ellenőrzés eredményeiről számolnak be.

Erős István (SZOTE, Gyógyszertechnológiai Intézet, 
Szeged)
Az Üng. oleosuni összetételének és szerkezeti változása 
összefüggésének vizsgálata
A triglicerid-gélek (így az ung. oleosum) tárolása során 

bekövetkező állomány vált ozásainak kiküszöbölése 
összetett technológiai feladat.

A munka célja annak tisztázása volt, hogy az olajos 
kenőcs egyes komponenseinek milyen szerepe van a gél­
képzésben. Az utókeményedés okait többoldalúan vizs­
gálta, s olyan összetételt igyekezett kidolgozni, amely a 
gyógyszerkönyvi összetételnél kisebb mértékű utókemé- 
nyedést mutat.

A szerző különböző modellösszetételeken tanulmá­
nyozta az összetétel és a reológiai tulajdonságok, ill. a tá­
rolás során bekövetkező szerkezeti változások összefüg­
gését. A reológiai változásokra a szilárd fázis koncentrá­
ciója, kémiai jellege, a szilárd és folyékony fázis aránya, 
valamint a nedvesedési viszonyok gyakorolnak jelentős 
befolyást, így ezen tényezők tanulmányozására terjed­
tek ki a vizsgálatok.

A reológiai paraméterek megállapítására, ill. a szer­
kezeti változások nyomon követésére rotációs viszkozi­
méterrel végzett méréseket, ill. extenzometriás és pe- 
netrometriás módszereket használt. A nedvesedés mér­
tékének megállapítására a cseppszétterülési módszert 
alkalmazta. A kolloidfizikai és reológiai megfigyeléseket 
a gyógyszerfelszabadulási viszonyok tanulmányozása 
egészítette ki.
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A modellkísérletekből adódó összefüggések alapján, 
javaslatot tesz az összetétel célszerű módosítására.

Kata Mihály, Kedvessy György (SZOTE, Gyógyszer­
technológiai Intézet, Szeged)
Porok keverésének tanulmányozása
A gyógyszertechnológiában alkalmazott porok keve­

résének kérdése az utóbbi években — jelentőségüknek 
megfelelően — mind elméleti, mind gyakorlati szem­
pontból az érdeklődés homlokterébe került. A szerzők 
utalnak a már eddig publikált adatokra, és beszámolnak 
az e területen végzett kutatásaik eredményéről. A kí­
sérletekben a keverendő anyagok tulajdonságainak, el­
sősorban súlytérfogatának és a keverési időnek a hatá­
sát, az egyes keverőgéptípusok hatékonyságát, vala­
mint a keverőkkel közölt energia és a keveredés össze­
függéseit tanulmányozták. Vizsgálataikban gyógy­
szertechnológiai szempontból pontosan jellemzett anya­
gokat alkalmaztak. Kísérleteik eredményeiből elméleti 
következtetéseket vonnak le, matematikai összefüggése­
ket állapítanak meg ős gyakorlati jelentőségükre is utal­
nak.

Balogh Klára, Sándor Szabolcsúé, Tóth Zoltán (Egyesült 
Gyógyszer- és Tápszergyár, Budapest)

A Béta vulgáris var. cicla színanyagának felhasználása 
drazséfestés céljából
Ismeretes, hogy a nagyszámú mesterséges színezék 

közül — részben a krónikus toxicitás, részben a karcino­
gén hatás miatt — drazséfestés céljára a különböző or­
szágok egészségügyi hatóságai csak néhányat engedé­
lyeznek. Mivel ezekkel csak viszonylag kevés árnyalat 
nyerhető, a gyógyszergyártó cégek a természetes szín­
anyagok alkalmazását is egyre inkább figyelembe ve­
szik. Elsősorban a vízoldható karotinoidok felhaszná­
lásának vannak jelentős hagyományai.

Munkájuk során megvizsgálták a Béta vulgáris var. 
cicla színanyagát a gyógyszergyári hasznosíthatóság 
szempontjából, és a kapott kísérleti eredményeket is­
mertetik.

Kata Mihály (SZOTE, Gyógyszertechnológiai Intézet, 
Szeged)
Adatok a kúpok győgyszerleadó képességének in vitro 
vizsgálatához
A szerző modellkísérleteiben a gyógyszerek diszperzi- 

tásfokát, az alapanyagban és vízben való oldékonyságát, 
valamint az alapanyag HLB-értékének hatását vizsgálta 
a hatóanyag felszabadulására. A kísérletekhez a VI. 
Magyar Gyógyszerkönyvben hivatalos anyagokat — így 
gyógyszerként amidazofent, efedriniumkloridot és buto- 
barbitált; alapanyagként szilárd zsiradékot, kakaóvajat 
és poliexetén-elegyet; valamint glicerin-monosztearát 
— polioxetén-sztearát és SPAN-85-szorboxetén-oleát 
(TWEEN-80) emulgánspárokat — használt.

Kutatásai alapján az említett tényezők és a gyógysze­
res kúpok hatóanyag-leadásának mértéke között kvan­
titatív összefüggéseket állapított meg.

V incze Zoltán, Fodor Zsuzsa, Láng Béla (SOTE 
Gyógyszertára és Chinoin Gyógyszergyár, Budapest) 
A carboxy-inethyl-amylum (CMA) alkalmazása gyógy­
szeres szuszpenziókban
A szakirodalomban számos utalást találunk arra, 

hogy a carboxy-methyl-amylum jól emészthető, kitűnő 
szuszpendálóanyag. Minthogy íze nem kellemetlen, szi­
rupok, elixirek, emulziók, szuszpenziók viszkozitásának 
fokozására kiválóan alkalmas.

A carboxy-methyl-amylumot fentiekben ismertetett 
néhány előnyös tulajdonsága predesztinálja arra, hogy 
mindenekelőtt a gyermekgyógyászatban alkalmazott 
gyógyszeres szuszpenziók segédanyaga legyen.

A szerzők előadásukban ismertetik a CMA-val készült 
Sulphaguanidin-, Superseptyl-, Reseptyl-, valamint a 
klinikai praktikumban igen elterjedt Norcain-szuszpen- 
ziók fizikai, kémiai és gyorsított stabilitási vizsgálata 
során kapott eredményeket. A továbbiakban összeha­
sonlító vizsgálatokat végeztek tragakanta, nátriumalgi- 
nát, carboxy-methyl-celluloz és carboxy-naethyl-cellu- 

loz-nátriummal, illetve a CMA-val készült szuszpenziók­
kal.

Vizsgálataik során kitérnek az alkalmazott hatóanya­
gok kristály formája és szerkezete, valamint a különböző 
ízjavítók (szirupoknak, illó olajoknak stb.) és más ada­
lékanyagoknak (pl. tinktúráknak) a CMA viszkozitására 
— és ezzel párhuzamosan a szuszpenziók állandóságára 
— gyakorolt hatására.

Kovács László, Garamvölgyiné Horváth Mária (SZOTE, 
Gyógyszertechnológiai Intézet, Szeged)
A Diachilon-kenöcs összetétele és állománya kötözti 
összefüggés tanulmányozása
A VI. Magyar Gyógyszerkönyv megváltoztatta az 

ólomtapasz összetételét és ennek következtében az 
egyetlen szappantartalmú szénhidrogéngél-típusú gyógy­
szerkönyvi kenőcsben is változás történt. A szappan 
zsírsavmaradékának változása időszerűvé tette a kenőcs 
állományának ellenőrzését.

A vizsgálatok során ellenőrizték, hogy a különféle 
összetételtől függően hogyan változik a kenőcs állo­
mánya. Olajsav és sztearinsav változó arányú elegyének 
vizsgálásával megállapították azt az összetételt, amely 
leginkább megfelel a kenőcsökkel szemben támasztott 
követelményeknek.

Az ellenőrzéseket penetrometriás és extenzometriás 
módszerekkel végezték. Ellenőrizték a technológiai 
módszerek és a hőmérséklet-változás befolyását is. Az 
értékelés során hangsúlyozottan foglalkoztak az utóke- 
ményedést előidéző, ill. az ezt kedvezően befolyásoló té­
nyezőkkel.

Pelléné Elek Auguszta, Küttel Dezső (Vas megyei Tanács 
Gyógyszertári Központja, 6/18-as gyógyszertár, Já- 
nosháza, és Gyógyszervizsgáló Laboratórium, Szom­
bathely)
Adatok a magisztrális gyógyszerek mikrobiológiai sta­
bilitásának kérdéséhez
A magisztrális gyógyszerkészítés a gyógyszerellátás­

nak ma is jelentős tényezője, ezért arra kell törekednünk, 
hogy a magisztrálisán készített gyógyszerek kolloidikai 
és kémiai stabilitásuk mellett mikrobiológiai szempont­
ból is kifogástalanok legyenek.

A megnövekedett gyógyszerigény folytán egyre több 
előre elkészített magisztrális gyógyszer készül, melyek az 
elkészítésétől az expediálásig, majd a betegnél számos 
mikrobiológiai szennyezési lehetőségnek van kitéve.

A Gyógyszerkönyv és a FoNo csak a készítmények 
kis részére írja elő a tartósítószerek használatát. A hiva­
talosan alkalmazott anyagoknak összetétele viszont 
nem minden esetben szerencsés.

Célul tűzték ki egyrészt a desztillált víz, számos FoNo- 
készítmény és galenikum mikrobiológiai stabilitási kér­
désének tanulmányozását irodalmi és saját kísérleti ada­
taikra támaszkodva, másrészt annak vizsgálatát, hogy a 
konzervipar által tartósítószerként alkalmazott szorbin- 
sav milyen eredménnyel használható gyógyszerek mik­
robiológiai tartósítására.

Mintegy 30 gyógyszertárban két ízben végzett és mo­
dellkísérletekkel is igazolt desztilláltvíz-vizsgálataik 
alapján a desztillált víz tárolási módja és kéthetes eltart­
hatósága nézetük szerint felülvizsgálatra szorul.

A hivatalos kémiai tartósítószerekkel stabilizált 
gyógyszerek és galenikumok — az engedélyezett kész­
letben tartási időt figyelembe véve — sok esetben az el­
fogadhatónál nagyobb mértékben voltak mikroorganiz­
musokkal szennyezettek.

Munkájuk második részében vizsgálták a szorbinsav 
alkalmazásának lehetőségeit. A megfigyelt készítmé­
nyeknél a vegyület alacsony koncentrációban is hatásos 
tartósítószernek bizonyult, és egyéb vonatkozásokban is 
megfelelt a tartósítószerekkel szemben támasztott köve­
telményeknek.

Dózsa Iván, Somogyi Imréné (Humán Oltóanyagtermelő 
és Kutató Intézet Gödöllői Gyáregysége, analitikai 
laboratórium, Gödöllő)
Infúziós oldatok és a készítésükhöz felhasználandó 
alapanyagok tejsav-, illetve laktáttartaloin-meghatá- 
rozásának vizsgálata
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A jelenleg használatos módszer szerint infúziós olda­
tok laktát tartalmát acetonos közegben, timolkék indiká­
tor mellett, 0,1 n sósavval, titritmetriás módszerrel ha­
tározzák meg.

Az indikátor átcsapása — eddigi tapasztalataik sze­
rint — igen elhúzódó és nehezen észlelhető, ezért vizs­
gálataikban megpróbálták az oldószer és az indikátor 
változtatásával a meghatározást pontosabbá tenni. 
Megállapították, hogy acetonos közegben, timolkék in­
dikátort alkalmazva, az. indikátorhiba igen nagy és még 
akkor is megvan, ha a vizuális értékelhetőség tökéletes.

A titrálást indikátor nélkül, pH-mérő segítségével vé­
gezve, megvizsgálták különböző szerves és vízzel ele­
gyedő oldószerek hatását az oldat és az ekvivalencia- 
pont pH-jára. Megállapították, hogy a titrálási görbe 
lefutása és az ekvivalencia-pont körüli pH-változás erő­
sen függ az oldószer minőségétől és mennyiségétől.

Összefüggést keresve az ekvivalcncia-pont pH-ja és 
az oldószerek fizikai jellemzői között, arra az eredményre 
jutottak, hogy a pH-változás görbéje acetonos és dioxá- 
nos közegben a legmeredekebb, az átcsapási pont pH-ja 
pedig nátriumlaktát titrálása esetén 3,0—4,2 között 
van.

Eddigi vizsgálataink alapján legcélszerűbbnek a 
dioxános vagy az acetonos sósav-mérőoldat, valamint a 
brómfenolkék indikátor alkalmazását vélik.

Kovácsné Labancz Katalin, Tóth Szabó József né, Luki- 
nich Dezsőné, Iliás Gizella (Fővárosi Tanács Gyógyszer­

tári Központja, 704-es gyógyszertár, Budapest) 
A V/O típusú kenőcsők stabilitására vonatkozó vizsgá­
latok
A Ph. Hg. VI.-bán hivatalos egyes V/O típusú kenő­

csök az eltartás során már a készítést követő második­
harmadik héten változást szenvednek: az emulziós 
rendszer megbomlik, a kenőcs két fázisra különül.

A kenőcsök stabilitásában szerepet játszó tényezők 
közül a szerzők az emulgensek hatását vizsgálták, és 
összefüggést találtak a kenőcsök diszperzitásfoka, vala­
mint az alkalmazott emulgens HLB-értéke között.

Módszert dolgoztak ki, amely alkalmasnak bizonyult 
a kenőcsben végbement változás kimutatására. A zsír- 
fázist a benne oldódó Szudán-III-mal, a vízfázist pedig 
metilénkékkel festették. Az így megfestett kenőcsökből 
borsónyi mennyiséget szűrőpapírra nyomtak. V/O típusú 
kenőcs esetében a szűrőpapíron csak a Szudán-III-mal 
megfestett zsírfázis udvara jelent inog mindaddig, amíg a 
kenőcs stabil volt. A bomlást a metilénkék színének 
megjelenése jelezte.

A módszer birtokában az ung. siinplex előiratának 
módosításával olyan kenőcsöt sikerült előállítaniuk, 
amely az észlelések szerint az eddiginél stabilabbnak bi­
zonyult. Kísérleteik alkalmával olyan jelenségeket is 
észleltek, amelyek a gélszerkezet jelentőségére hívják fel 
a figyelmet.

Tornyos Zoltán, Vincze Zoltán (SOTE, Gyógyszertára, 
Budapest)
Űj típusú monoglicerid-tartalmú emulgens alkalma­
zása gyógyszeres kenőcsökben
Gyógyszeres kenőcsök készítésekor igen lényeges 

szempont a megfelelő emulgens megválasztása. Különö­
sen fontos ez akkor, amikor szemészeti kenőcsök előállí­
tásáról van szó. Az eddig ismert emulgensek közül kevés 
azoknak a száma, amelyek a szemészeti kenőcsökkel 
szemben támasztott követelményeknek mindenben 
megfelelnek. Kívánatos ezért kísérleteket folytatni 
újabb emulgensek bevezetésére és alkalmazására.

A szerzők egy új típusú emulgens alkalmazásának 
lehetőségeit vizsgálták gyógyszeres kenőcsökben. A 
vizsgálatok a fizikai, kémiai és Teológiai tulajdonsá­
gokra terjedtek ki. Ellenőrzésképpen párhuzamos méré­
seket végeztek — azonos paraméterek mellett — a 
gyógyszeres kenőcsökben már eddig is alkalmazott és jól 
bevált emulgensekkel, így elsősorban a glicerin-mono- 
sztearáttal.

A továbbiakban vizsgálták a különböző emulgensek­
kel készült gyógyszeres kenőcsök fizikai, kémiai és Teo­
lógiai tulajdonságait, különös tekintettel azok savszá­
mának, szappanszámának, vízfelvevő képességének és 
hatóanyag-leadó képességének alakulására.

Elvégzett vizsgálataik alapján több megállapítást 
tesznek és azt a következtetést vonják le, hogy a kérdé­
ses emulgens gyógyszeres kenőcsökben kiválóan alkal­
mazható.

Kuby Ernő, Dudits István (Pest megyei Tanács Gyógy­
szertári Központja, Szakfelügyeleti Laboratórium, 
Budapest)
A FoNo V. néhány osztott porkeverékének granulálása
Gyógyszertárainkban a magisztrális munka jelentős 

százalékát a Formuláé Normales egyes vényeinek, első­
sorban az osztott poroknak az elkészítése adja. Különö­
sen időigényes és sok hibával jár a voluminózus és tapadó 
porok osztása, amelyekhez sem a Hunfalvi-féle porosztó, 
sem pedig a poradagoló kanál nem alkalmazható. Az eb­
ből a gyógyszerformából ellenőrzésre vett minták — túl­
nyomóan a pontatlan osztás miatt — a III., IV. és V. 
minősítési kategóriákba kerülnek. A technológiai nehéz­
ségekhez járul még az is, hogy a laza porok bevétele 
kellemetlen.

Fenti megfontolások alapján célul tűzték ki három 
— gyakran rendelt voluminózus és tapadó — osztott 
por, a Pulv. neutracidus, pulv. obstipans és pulv. anti- 
rheumaticus granulátum formában való elkészítését. 
Különböző granulálófolyadékkal és segédanyaggal dol­
gozva, a legkedvezőbb összetételt összehasonlító vizsgá­
latokkal állapítják meg. Ennek során vizsgálták a gra- 
nula szemcsenagyságát, kopási szilárdságát, szétesési 
idejét, valamint oszthatóságát. Bebizonyítják, hogy a 
gyors és pontos oszthatósággal a granulálásra fordított 
idő is megtérül. Lényeges, hogy a technológiai műveletek 
során az egyes hatóanyagok bomlást ne szenvedjenek. 
Ezért a granulálandó porkeverék és a kész granulátum 
összetételét kvantitatív meghatározásokkal is összeha­
sonlították. (Pl. pulv. neutracidus összlúgosság-válto- 
zása). Tapasztalataikat összegezve a három készítmény 
granula formában való elkészítését javasolják.

Tóth Zsófia, Balogi Mihály (Fejér megyei Tanács Gyógy­
szertári Központja, 3/61-es gyógyszertár, Dunaújvá­
ros)
Adatok a korszerű pilulakészitéshez
A Szabványos Vényminták V. kiadásának megjele­

nése után a pilulák készítésével kapcsolatban a hálózati 
gyógyszerészek részéről több kritika hangzott el. Míg 
kötőanyagként az előző szabvány mindenütt az elfolyó­
sított keményítőt alkalmazta, az új kiadás más kötő­
anyagok alkalmazását is lehetővé teszi. Erre vonatko­
zóan vizsgálták az új segédanyagok alkalmazását egy és 
több dózis készítésénél, valamint a készítmények tárol­
hatóságát.

Különös hangsúlyt helyeztek a vastartalmú pilulák 
technológiájára, mivel ezekkel kapcsolatban hangzott el 
a legtöbb észrevétel.

Vizsgálták továbbá a pilulák szétesését 37—39°-os 
vízben, mesterséges gyomornedvben; némelyiket 0,2 
százalékos sósavas oldatban is. Vizsgálataik szerint a 
megfelelően elfolyósított keményítő egy és több dózis 
készítésekor is alkalmazható. Vaskészítményeknél elő­
nyösen alkalmazhatók más segédanyagok.

Papy Lajosné, Papy Lajos (5/8-as gyógyszertár, Győr és 
Győr-Sopron megyei Tanács Egészségügyi Osztály) 
Szalicilainid-tartalmú kúpok középüzemi előállítása 
különböző segédanyagok alkalmazásával
A felnőttek számára készült Germicid kúp gyártásá­

nak megszűnésével kapcsolatban, az orvos konkrét 
terápiás igénye alapján felmerült, hogy szükséges lenne 
szalicilsav-származékot és intenzív hőcsökkentőt együtt 
tartalmazó rektális gyógyszerforma elkészítése. Ez fel­
használható hüléses eredetű megbetegedésekben, és ezzel 
elkerülhetők lennének a gyomorpanaszok.

Ebből a célból szalicilamidot és amidazofent tartal­
mazó kúpokat készítettek öntéses eljárással, szilárd zsír­
ral.

A kúpok hatóanyagleadását Mühlemann-módszerrel 
határozták meg és mivel a szalicilamid vízben rosszul 
oldódó — tehát rosszul diffundáló — vegyület, diffúzió­
jának meggyorsítására különböző segédanyagokat alkal­
maztak különböző koncentrációban. A legoptimálisabb- 
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nak talált segédanyaggal elkészített kúpot megvizsgál­
ták hatóanyagleadás, homogenitás és technológiai elké- 
szíthetőség szempontjából.

A kúpot klinikai vizsgálat során is jó hatásúnak talál­
ták (a vizsgálatokat dr. Soós Jutván, a BM Határőrség 
belgyógyász szakorvosa végezte). Ez indokolttá tette kö­
zépüzemi méretben való előállításának kidolgozását is.

Kovács Pál (SZOTE, Gyógyszertechnológiai Intézet, 
Szeged; és Veszprém megyei Tanács Gyógyszertári 
Központja, Veszprém)
Néhány gyakrabban előforduló hatóanyag oldékony- 
sága egyes kenőesalapanyagokban
Mai szemlélet alapján kenőcsökből a hatóanyag fel­

szabadulása szempontjából fontos tényező, hogy a gyógy­
szer az alapanyagban oldott vagy esetleg szuszpenziós 
alakban van jelen.

A ma használt sokféle alapanyagban az újabban al­
kalmazott hatóanyagok oldódási sajátságára alig van 
konkrét adat. A szerző éppen ezért vizsgálatokat végzett 
az oldódási viszonyok tanulmányozására. Megállapítása 
szerint több esetben az oldódási, ill. rekrisztallizációs 
folyamatok időbelileg zajlanak le. Rámutatott a túltelí­
tett kenőcsből a kristályos kiválás hátrányára. Az alap­
anyagok, valamint a hatóanyagok vonatkozásában a 
gyakorlat szempontjából hasznos adatokat szolgáltat az 
oldékonyságra.

Forgács Béla (Gyógyszertár, Ercsi)
Nagy vastartalmú komplex vegyület előállítása és fel­
használhatósága a gyógyászatban
A vas igen nagy szerepet játszik mind az ember-, mind 

az állatgyógyászatban az anaemia gyógykezelésében. 
E hiánybetegség oka lehet a szervezet vasháztartásában 
bekövetkezett zavar, a bevitt vas nem kielégítő meny- 
nyisége, felszívódási zavar vagy nagyobb arányú vér­
veszteség stb. A vashiány miatt elhullott malac és más 
növendékállat nemzetgazdaságunknak évente több 
milliós kárt okoz.

Az anaemia gyógykezelésére többféle készítmény van 
forgalomban. Enterális használatra a hazai készítmé­
nyek szervetlen ferro-vasat tartalmaznak. Ezekből na­
gyobb mennyiséget kell bevenni, hogy a szükségletet fe­
dezze és sok betegnél ez hányingert válthat ki.

Több évi előállítási és állatkísérlet alapján sikerült 
szerzőnek olyan szerves komplexvasat előálllít.ania, 
amely 35—40% fémvasat tartalmaz. A vegyület vas- 
glukonát, ami ferro- és ferri-vasat tartalmaz. Vízben 
igen könnyen oldódik, a szervezetben jól felszívódik. 
Nagyobb mennyiség bevétele sem okoz hányingert. Ol­
csón előállítható készítmény.

Ember- és állatgyógyászatban por, oldat és pilula 
alakban használható. Szőlőcukorral keverve a felszívó­
dást és hatást növeli.

A készítmény hatásánál fogva igen alkalmas lenne 
arra, hogy az esetleges import szervesvas-készítménye- 
ket pótolja.

MUNKATÁRSAINKHOZ

Kérjük Munkatársainkat, hogy a kéziratok elké­
szítésekor alábbi tájékoztatónkat szíveskedjenek 
figyelembe venni.

A) Minden kéziratra vonatkoznak az alábbi elő­
írások (dolgozat, referátum, könyvismertetés, hír).

1. A kéziratot legalább 65 g-os, fehér irodai papí­
roson kell elkészíteni. Csak gépírás fogadható el.

2. A papírnak csak az egyik oldalára írjunk, hár­
mas sortávval; 1 sorban kb. 50 betűhely, 1 oldalon 
25 sor lehet. Ritkítást nem alkalmazunk.

3. Felül és bal oldalon széles margót hagyjunk.
4. A kézirat címét kisbetűkkel írjuk, a végén pont 

nélkül. Asszonynéven feltüntetett szerző leánykori 
nevét is fel kell tüntetni az idegennyelvű fordítás 
lehetővé tételére.

5. A bekezdéseket 5 leütéssel beljebb kezdjük.
6. A kéziratban idézett családi neveket ritkítás 

nélkül írjuk és aláhúzzuk; pl. E. Fischer vagy Kiss 
Géza.

7. Nyomdai célra a gépelt kéziratnak csak az el­
ső példánya használható.

8. Fénymásolatokat a nyomda nem használhat.
9. Kéziratot, fényképet nem őrzünk meg és nem 

adunk vissza.

B) A dolgozatokra vonatkozó egyéb szabályok
1. A dolgozat címét és alá a szerző(k) nevét kis­

betűkkel írjuk (pont nélkül); az asszonyok leány- 
nevét is kérjük megadni vagy a dolgozaton, vagy 
annak mellékleteként.

2. A szerző(k) munkahelyének teljes, pontos ne­
vét és címét (rövidítés nélkül, aláhúzva, zárójel­

ben) a dolgozat végén, az összefoglalás és az irodal­
mi hivatkozások után tüntessük fel.

3. A dolgozatot kísérő levélben közöljük a szer­
zők hivatali beosztását.

4. A dolgozatban hivatkozott szerző neve után 
kézzel írt szögletes zárójelben tüntessük fel a hi­
vatkozási számot; pl. Bogs [1] szerint...

5. Az ábrák kliséüzemben készülnek, ezért a rájuk 
írt szöveg nem kerülhet kiszedésre. Minden ábrá­
hoz szükséges rövid címaláírás; ezt, továbbá az 
esetleges jelmagyarázatot stb. külön lapra gépelve 
kérjük beküldeni. Ugyanígy külön papírra rajzol­
va kell beküldeni a vázlatokat, szerkezeti képlete­
ket is.

6. A táblázatokat szintén külön munkamenetben 
szedik ki, ezért nem lehet a szöveg közt táblázat, 
ezeket is külön papírlapon kell elkészíteni. A táb­
lázatokat a fejrészen római számmal jelöljük. Min­
den táblázatnak címet kell adni. Az esetleges jel­
magyarázatok és az állandó értékek a táblázat alá 
kerülnek. A táblázatba csak változó értékeket ve­
gyünk be; ugyanazokat az adatokat vagy táblázat­
tal vagy diagrammal ismertetjük, kettős ismertetés­
nek nincs értelme.

7. Minden dolgozathoz szükséges rövid összefog­
lalás 3 példányban, idegen nyelvekre fordíttatás 
céljából, tehát ennek megfelelő szövegezésben, 3. 
személyben. A nemzetközileg ismert gyógyszer- (ve­
gyület-) megnevezéseket (nemzetközi szabad neve­
ket) a magyar név után zárójelben fel kell tüntet­
ni; pl. azophen (phenazonum). Rá kell írni a szer­
zőik) nevét (asszonyok leánynevét is) és a dolgozat 
teljes címét.
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8. Meggyorsítja az elbírálást, ha a kéziratot ösz- 
szes mellékletével együtt két példányban küldjük 
be.

C) Referátumok gépeléséhez
1. Minden referátumot — bármilyen rövid is — 

külön papírlapra gépelünk.
2. A címet is kisbetűkkel írjuk, pont nélkül.
3. A cím alá gépeljük a szerző(k) nevét és a bib­

liográfiai adatokat [folyóirat címe, kötetszám alá­
húzva, füzetszám zárójelben, oldaLszám és ismét zá­
rójelben az évszám; pl. Kunze, W.: Die Pharmazie 
10 (6) 240 (1958)].

4. A referáló nevét a referátum végére írjuk, kis­
betűkkel, aláhúzva, pont nélkül.

D) Könyvismertetés gépeléséhez
1. Csak a szerkesztőség tulajdonában levő köny­

vek ismertetését közöljük. Ha tehát az ismertetőnek 
a könyvet nem a szerkesztőség kölcsönzi, akkor az 
ismertetést a könyvvel együtt kell a szerkesztőség 
rendelkezésére bocsátania, s a könyv a szerkesztő­
ségi könyvtáré lesz.

2. Csak akkor vállaljunk könyvismertetést, ha 
azt két hét alatt elkészíthetjük.

3. Az ismertetés fejrészét a lapunkban közölt mó­
don kell gépelni, tehát: a szerző(k) keresztnevét rö­
vidítjük és a családi név után írjuk. Külföldön ki­
adott könyvek esetében a családi név után vesszőt 
teszünk; pl. Zander, R.;

A könyvnek az eredeti címét hozzuk; nem latin 
betűvel írt könyvek címét latin betűs átírásban. Ez 
utóbbiak után zárójelben közöljük a cím magyar 
fordítását is;

feltüntetjük a kiadót, az évszámot, a terjedelmet 
(oldalszám, táblázatok, ábrák száma) és az árat (uta­
lással a kötés minőségére). Az ár közlési módja: 
26,— DM. stb.

4. Az ismertetés végén, zárójelben közöljük a 
könyvben található leltári számot.

5. A szöveg után külön sorban szerepeltetjük 
(gépírással) az ismertető nevét.

E) Ortográfiái alapelvek
1. Jelzős vagy más összetételekben a latin nyelv­

tani szabályokat alkalmazzuk. Mindehhez azonban 
tudomásul kell vennünk, hogy a latin szaknyelv 
a klasszikusoktól számos tekintetben eltér, mert ez 

a maga sajátos módján ma is él, alakul, változik — 
s ez nem feltétlenül logikus szabályok szerint tör­
ténik.

2. Fonetikusan írjuk a közhasználatúvá vált ide­
gen szavakat, ha azok közhasználatú jelentése az 
orvosi jelentéstől nem tér el. Pl. pulzus, injekció, 
de streptococcus haemoliticus stb.

3. A betegségek hivatalos megnevezését mindig 
latinosán írjuk (typhus abdominalis, de: hastífusz).

4. Az anatómiai neveket a hivatalos párizsi ana­
tómiai nómenklatúra szerint — tehát latinosán — 
írjuk.

5. A kémiai elnevezéseket általában fonetikusan 
írjuk.

6. A védett gyógyszereket nagy kezdőbetűvel és 
latinosán írjuk (Istopirin, de: penicillin).

7. A műszerek neveinek írására a 2. pontban fog­
lalt szabály irányadó (tehát: mikroszkóp, de: bron- 
choscop).

8. A műszaki vonatkozású kifejezéseket általában 
magyarosan írjuk (intenzitás, frekvencia, fókusz, 
de: focus-fertőzés).

9. Idegen és magyar szóból álló összetétel esetén 
a szavakat kötőjellel kapcsoljuk össze (csont-atro- 
phia).

10. Az -alis, -aris végződést ékezet nélkül írjuk 
(essentialis hypertonia).

11. A -cus végződést k-val írjuk, ha a szó jelző­
ként magyar szórendben áll (reumatikus szívizom­
gyulladás, de: myocarditis rheumatica).

12. Latin szóból magyarosan képzett igéknek 
csak a képzőjét írjuk fonetikusan (atrophizál).

13. A rendszertani elnevezéseket nagy kezdőbe­
tűvel hozzuk; pl. Streptomyces griseus, Pinus sil- 
vestris.

14. A latinosán írt orvosi műszavakat a latin 
nyelv elválasztási szabályai szerint választjuk el.

F) Hírek — közlemények beküldői vegyék figye­
lembe azt, hogy lapunk átfutási ideje 3 hónap. Te­
hát pl. a január végéig beérkező anyagot az április 
végén megjelenő számunkban tudjuk közölni. En­
nek megfelelően, kellő időben küldjük be a rendez­
vények (találkozók) meghívóit is.

Lapzárta minden hó utolsó munkanapja a 3 hó­
nappal később megjelenő számra vonatkozóan.

Szerkesztőség

A GYÓGYSZERÉSZI TANULMÁNYOK 
ÉS VIZSGÁK ŰJ RENDJE

A NÉMET SZÖVETSÉGI KÖZTÁRSASÁGBAN
Pharm. Ztg. 114 (30), 1105 (1969).
A nyugatnémet törvényhozás határozata értelmében 

életbe kell léptetni a gyógyszerészek új kiképzési és szi­
gorlati rendszerét. A határidő 1971.

A Baden-Württembergi Gyógyszerészkamara tanul­
mányi bizottsága és a freiburgi, karlsruhei és tübingeni 
egyetemek gyógyszerészi karának professzorai terveze­
tet dolgoztak ki az új tanulmányi rend alapelveiről, 
amely tanulmány a törvényes rendezést megelőző vita 
alapjául fog szolgálni.

A gyógyszerészek tanulmányi ideje az eddigi 6 évről 
4 és fél övre csökken. A szakmai anyag állandó gyara­
podása ellenére a kiképzési idő rövidebb lesz, amihez 
még a gyakornoki idő elmaradása is járul.

A tanulmány 14 pontban foglalja össze azokat az 
irányvonalakat, melyeket a végső rendezés kapcsán te­
kintetbe kell venni.

A jövendő gyógyszerész tanulmányi idejéből 3 és'/2 év 
jut az egyetemi kiképzésre és egy év az approbációs idő, 
amely az egyetemi tanulmányok befejezése és az előírt 
szigorlatok letétele után esedékes.

Részletesen, szemeszterekre bontva ismerteti a ter­
vezet az egyes tantárgyakkal kapcsolatos javaslatait, 
valamint a vizsgák rendjét.

Az approbációs időből legalább egy félévet nyilvános 
gyógyszertárban köteles a jelölt eltölteni, a másik félév 
intézeti vagy kórházi gyógyszertárban, esetleg valamely 
egyetemi intézményben is végezhető.

A gyógyszerészettel kapcsolatos jogi ismereteiről az 
approbációs idő végén kell a jelöltnek számot adnia (160).

R. B.
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TÁRSASÁGUNK HÍREI

VEZETŐSÉGI ÜLÉS
A Magyar Gyógyszerészeti Társaság dr. Kedvessy 
György, a Társaság elnökének vezetésével 1970. 
május 5-én vezetőségi ülést tartott.

Kedvessy professzor üdvözölte a megjelenteket, 
majd megemlékezett dr. Pandula Egon egyetemi 
tanárról, aki haláláig Társaságunk alelnöki, a 
Gyógyszertechnológiai Szakosztálynak pedig elnöki 
tisztét töltötte be. Társaságunk Pandula profesz- 
szor eltávozásával jelentékeny és aktív vezetőt 
vesztett el, akinek nevéhez számos jelentős ered­
mény fűződik. Emlékét kegyelettel megőrizzük.

Az ülés első napirendi pontjaként Kedvessy pro­
fesszor a következőkben tájékoztatta a vezetőséget 
a decemberi utolsó vezetőségi ülés óta eltelt időben 
történtekről. Külföldi kapcsolataink a novemberi 
kongresszus óta jelentősen fejlődtek, számtalan 
köszönőlevél és meghívás érkezik Társaságunk 
címére. Többek között a Belga Gyógyszerészeti 
Társaság is kétoldalú látogatás lehetőségét veti 
fel; meghívást kaptunk az NDK, olasz, lengyel, 
csehszlovák gyógyszerészeti társaságok különböző 
rendezvényeire.

A FIP szeptemberi, Genfben rendezendő köz­
gyűlésén a Magyar Gyógyszerészeti Társaságot az 
alábbi delegáció képviseli: dr. Kedvessy György 
elnök, dr. Zalai Károly főtitkár, dr. Szentmiklósi 
Pál, dr. Bayer István.

A Társaság vezetősége örömmel vette tudomá­
sul, hogy az OTKI keretében megalakult a Gyógy­
szerészeti Tanszék, melynek felállításában Társa­
ságunknak mint mozgató erőnek nagy szerepe 
volt. A továbbiakban pedig arra kell törekedni, 
hogy más, a gyógyszerész továbbképzést elősegítő 
tanszékek is alakuljanak. Társaságunk már előző­
leg további 2 tanszék felállítására tett javaslatot.

A gyógyszerészek szakosításának kérdése, ame­
lyet az Egészségügyi Minisztérium a gyógyszeré­
szet több szakterületén tervez, megvalósítás előtt 
áll. A Társaság — véleményezés céljából — még a 
vonatkozó rendelet kibocsátása előtt kéri az Egész­
ségügyi Minisztériumtól annak tervezetét. A Tár­
saság elnöke bejelentette, hogy az MTA és az ETT 
közös Gyógyszerészeti és Gyógyszerkönyvi Bizott­
ságának legutolsó ülésén javaslat hangzott el a 
Magyar Gyógyszerészeti Társasággal együttmű­
ködve közös rendezvények szervezésére. A vezető­
ség állásfoglalása: a gyógyszerészeti kutatások és 
pályánk előrevitele érdekében rendkívül hasznos a 
kapcsolat mielőbbi megteremtése.

A Társaság vezetősége úgy határozott, hogy 
1970-ben tiszteletbeli tagjává nem jelöl külföldi 
személyt, továbbá határozatban mondta ki, hogy 
a jövőben tiszteleti taggá választásra csak nemzet­
közi rendezvényeink során kerüljön sor.

A Társaság elnöke javaslatot tett a Kazay- 
emlékérem 1970. évi odaítélésére két kiemelkedő 
szaktekintély részére. A vezetőség a javaslatot 
egyhangúlag elfogadta és úgy határozott, hogy a 
kitüntető emlékérem átadására a Veszprémi 

Gyógyszertechnológiai Konferencia keretében ren­
dezendő tisztújító közgyűlésen kerüljön sor.

A vezetőség elfogadta a főtitkár tájékoztatását 
a MOTESZ 1969. december 20-i közgyűléséről. 
(A MOTESZ közgyűlésén elhangzott, Társaságun­
kat szorosabban érdeklő kérdéseket a Gyógysze­
részet áprilisi száma részletesen közölte.)

A vezetőség tudomásul vette, hogy a Gyógy­
növény Szakosztály ez év novemberében Szegeden 
zártkörű szimpóziumot rendez, 10—15 meghívott 
külföldi szakember részvételével.

A vezetőség hozzájárult a Hajdú-Bihar megyei 
Szervezet azon kéréséhez, hogy a Gyógyszerkuta­
tási Szakosztállyal közösen 1971-ben Debrecenben 
Gyógyszerkutatási Konferenciát rendezzen.

A vezetőség meghallgatta Zalai főtitkár tájékoz­
tatását a ,,Gyógyszerészet” hetilappá való fejlesztése 
érdekében a lap felelős szerkesztőjével együtt tett 
eddigi lépésekről. A vezetőség úgy határozott, 
hogy a ,,Gyógyszerészet” hetilappá alakítása szük­
séges, az ezzel kapcsolatos további előkészítő mun­
kálatok elvégzésére dr. Zalai Károly főtitkárt, és 
dr. Láng Béla felelős szerkesztőt kérte fel.

A főtitkári beszámolóhoz többen hozzászóltak. 
Különösen a MOTESZ—METESZ kapcsolat vál­
tott ki élénk vitát. Burger professzor hozzászólásá­
ban annak a nézetének adott kifejezést, hogy a 
MOTESZ—METESZ kapcsolatot szakosztályi szin­
ten is ki kellene építeni, amely minden bizonnyal 
rendkívül gyümölcsöző lenne mindkét fél részére. 
E kapcsolat erősítését célozza az 1971-ben Veszp­
rémben rendezendő Gyógy szer-analitikai Konferen­
cia is a két szövetség Analitikai Szakosztálya közös 
rendezésében.

Hasonlóképpen foglalt állást e kérdésben dr. 
Küttel Dezső és dr. Horváth Dénes is, akik a kapcso­
lat helyi, megyei szinten történő erősítését hang­
súlyozták.

A hozzászólások foglalkoztak a további tagto­
borzás és a tagdíj morál kérdésével is. Zalai főtitkár 
válaszában a Társaság tagdíj morálját jónak, a 
további tagtoborzást helyesnek tart ja, mely anyagi 
és erkölcsi súlyunkat egyaránt növeli.

A vezetőség meghallgatta Clauder professzor­
nak mint a téma összeállítására kiküldött bizott­
ság elnökének a beszámolóját a gyógyszerészképzés 
aktuális elvi kérdéseiről. A több órás vitát, elvi 
állásfoglalásokat követőleg a vezetőség az alábbi 
egyhangú határozatot hozta:

1. A gyógyszerészképzés kizárólagosan az orvostu­
dományi egyetemek keretében lehetséges. A jövőben 
kívánatos lenne egyes, jelenleg a természettudo- 
mányi karokon oktatott tantárgyaknak az átvé­
tele. Ehhez azonban elengedhetetlen az objektív 
feltételek előzetes biztosítása.

2. A vezetőség egyhangúlag állást foglalt az 
egységes gyógyszerészképzés mellett. Ez azt jelenti, 
hogy valamennyi gyógyszerész azonos szintű 
egyetemi képzéssel nyerje el a jövőben is oklevelét. 
A gyógyszerészi pálya számos természet- és orvos­
tudományi ismeretanyagból szintetizálódó szem­
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léletet kíván, aminek megszerzéséhez rövidített 
képzési idő nem lenne elegendő. Az egyetemi kép­
zés célkitűzésének abban kell érvényesülnie, hogy 
bármely területen, így gyógyszertárban, intézeti 
gyógyszertárban, megyei galenusi laboratórium­
ban, kutatóintézetben, ill. a gyógyszeriparban 
működésükhöz biztosítsa a tárgyi ismeretek mel­
lett a szakmai műveltséget, az ún. gyógyszerész- 
szemléletet.

3. A széles értelemben vett gyógyszerészeti 
tudományok gyors fejlődése kívánatossá teszi az 
egyetemi képzés jelenlegi 8 félévről 9 félévre, így az 
államvizsgáé gyógyszertári gyakorlattal együtt 
összesen 5 évre való emelését.

4. A jelenlegi negyedik tanévre előrehaladt 
gyógyszerészképzési reform nem tekinthető hosszú 
időre lerögzítettnek, hanem a korszerű fejlesztést 
az egyetemi oktatásban a jövőben is érvényesíteni 
kell. Fokozott mértékben gondolunk a biofarmáciai 
témakörbe tartozó tárgyak oktatásának bővíté­
sére, továbbá alaposabb toxikológiai ismeretek 
nyújtására, valamint az orvoslaboratóriumi vizs­
gálatok oktatására. Külön figyelmet kell fordítani 
— az eddigi eredmények és megoldás folytatása­
ként — a gyógyszeripari gyógyszertechnológia 
és gyógyszer-ellenőrzés oktatására.

5. A vezetőség örömmel értesült arról, hogy a 
szakgyógyszerészképzés megvalósítás előtt áll. A 
szakgyógyszerészképzés az egységes gyógyszerészi 
oklevél megszerzése után a gyakorlatban jelenleg 
is kialakult területeken nélkülözhetetlen és hiány­
pótló.

6. A vezetőség ugyancsak örömmel értesült 
arról, hogy az Orvostovábbképző Intézet keretében 
Gyógyszerészeti Tanszék létesült. Javasolja al­
kalmas időben a már korábban előterjesztett to­
vábbi két tanszék felállítását.

7. A gyógyszerészképzéssel részben összefügg 
a gyógyszertári asszisztensek képesítésének és munka­
körének ügye. A vezetőség az asszisztenseknek 
mint a gyógyszertárban működő gyógyszerészek 
segítőjének tevékenységét a jövőben is szükséges­
nek tartja. Az eddigi decentralizált és ennek foly­
tán nem egységes színvonalú képesítés helyett kí­
vánatos lenne a munkájukhoz megkívánt szintű, 
országosan egységes képzést és vizsgakövetelményt 
biztosítani.

Végül Kedvessy professzor megköszönte a veze­
tőség minden tagjának az aktív részvételt és a 
vezetőségi ülést bezárta.

Dr. Vincze Zoltán

KLUBDÉLUTÁN

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Gyógynövény 
Szakosztályának vezetősége szoros együttműködésre tö­
rekszik azon egyesületekkel és szakosztályokkal, ame­
lyek a magyar gyógynövényügy további kibontakozta­
tásán és fejlesztésén fáradoznak. Az elképzelés valóra- 
váltásában komoly előrelépést jelentett az 1970. márc. 
13-i klubdélután, amelyet a Gyógynövény Szakosztály a 
Magyar Agrártudományi Egyesület Kertészeti Társasága 
Gyógynövénytermesztési Szakosztályával közösen rende­
zett a Technika Házában.

Az ülésen dr. Tétényi Péter, a Gyógynövény Kutató 
Intézet igazgatója tartott élmény beszámolót „Gyógy­
növények Indiában'’ címmel. Ennek során az előadó 6 he­
tes indiai tanulmányútjáról számolt be.

Elöljáróban köszönetét fejezte ki mindazon szervek, 
nek, amelyek a tanulmányutat lehetővé tették. Utjá­
nak célja a gyógynövények kutatása és az ezen a téren 
való együttműködés kialakítása volt.

Az indiai körút főbb állomásai:
Delhi, I.A.R.I. (indiai mezőgazdasági kutató intézet)- 

Srinagar, B.L. (körzeti laboratórium); Jammu, p p p’ 
(területi kutatólaboratórium); Lucknow, N.B.Q (nem­
zeti botanikus kert); Jorhat, R.R.L, (területi kutató­
laboratórium); Darjeeling, C.D.W.B. (nyugat-bengáliai 
Chinehona Igazgatóság); Trombay, A.E.R.C. (atom­
energia-kutatási központ); Bangalore, H.I. (kertészeti 
intézet); Bombay, Searle of India.

Az előadó elemezte az indiai gyógynövénykutatás je­
lenlegi helyzetét, megállapítva, hogy a meglátogatott 
intézetek és gyógynövénytermesztő, vállalatok felada­
taikat tekintve igen különbözőek. Általában fő felada­
tuknak tekintik az alkalmazott és fejlesztési kutatást- 
alapozó kutatással kevéssé foglalkoznak. A tudományos 
témakiválasztást a közvetlen értékesítési szemlélet ha­
tározza meg. A kutatás koordinálatlan.

A tanulmányút eredményeinek ismertetése több terü­
letre tagozódott: A szteroid-együttműködés lehetőséget 
nyújt a Dioscorea, a Solanum laciniatum és a Solanum 
khasianum termesztésére, új növényi szteroidforrások 
felkutatására, dioszgenin-alapanyagú PDA-import köz­
vetlen biztosítására. Az importálható PDA mintája ki­
tűnőnek bizonyult.

A gyógynövénytermesztés gépesítése terén is lehető­
ség van az együttműködésre. A gépesítés Indiában is a 
gyógynövénytermesztés kifejlesztésének kulcskérdése. 
Az előadó elmondta, hogy anyarozsfertőző gép és TP-4 
palántaültető gép szállítására tett javaslatot. Kölcsönös 
gyógynövény-introdukcióra is sor kerülhet, mivel a vál­
tozatos indiai flóra egy része olyan fajokból áll, melyek­
nek magyarországi meghonosítása megkísérelhető.' Ez 
ideig mintegy 30 gyógynövényfaj magja, valamint Dios­
corea deltoidea-gumók, Carum copticum- és Anethum 
graveolens-magvak érkeztek a Gyógynövénykutató In­
tézetbe. A vizsgálatok szerint a Dioscorea deltoidea- 
minták 5—6 % dioszgenint tartalmaznak.

Kemotaxonómiai téren — a tanulmányút során — az 
előadó 4 előadásban ismertette a gyógynövényfajoknál' 
tapasztalt törvényszerűségeket. Az indiai kutatók kísér­
letei közül megemlítette a mentha hibridizációs kísér­
letét, mely a kémiai és morfológiai tulajdonságok örök­
lődésének teljes függetlenségét bizonyította (Dr. Sobti, 
Srinagar). Gyakorlati érdekességű a Solanum incanum 
szolaszodin tartalmának távoli keresztezéses bevitele 
tojásgyümölcsbe (Dr. Atal, Jammu). Az igen érdekes 
előadást mintegy 130 diapozitív kép vetítése tette szem­
léletessé, melyek nemcsak az értékes szakmai tapaszta­
latokat támasztották alá, hanem bepillantást nyújtottak 
India csodálatos műemlékeinek tárházába, mindennapi 
életébe. Dr. Dános Béla

FEJÉR MEGYE
ELŐADÓÜLÉSEK

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Fejér megyei szer­
vezete 1969. június 19-én Székesfehérvárott tartott elő­
adói ülésén dr. Forray Tiborné, az OGYI ig. h., orsz. 
vezető szakfelügy. „A tájékoztató gyorsvizsgálatokkal és a 
gyógyszertári munkafolyamatokkal kapcsolatos problé­
mák” címmel tartott előadást.

A VI. Magyar Gyógyszerkönyvet a gyógyszerek, 
gyógyszerkészítmények vizsgálatával foglalkozó részek 
nagyfokú bővülése jellemzi. Ez a vizsgálati módszerek 
fejlődésének, tökéletesedésének természetes következ­
ménye. Másrészt szükségszerű is, hiszen a gyógyszerké­
szítés körülményei is megváltoztak. E körülmények kor­
szerű, minden igényt kielégítő — a gyógyszertár labo­
ratóriumán túllépő — vizsgálatokat tesznek szükségessé.

A gyógyszerek vizsgálata azonban nem szűnhet meg 
a gyógyszertárakban sem. Az ellenőrzésnek olyan módo­
zatát kellett megtalálni, amely biztos támaszt nyújt a 
gyógyszert készítő gyógyszerész változatlanul fennálló 
teljes felelősségéhez. Ezt a módszert Schulek professzor 
dolgozta ki és adta meg a „Tájékoztató gyorsvizsgálat” 
formájában. A módszer gyógyszertári viszonyok közt el­
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végezhető, kiállta a gyakorlat próbáját, s így a Serta a 
tájékoztató gyorsvizsgálatokat kibővítve kötelezővé 
tette.

Ezek birtokában — egyszerű eszközökkel is — min­
den kétséget kizáró módon győződhet meg a gyógyszer­
tárban dolgozó gyógyszerész a vizsgált anyag azonos­
ságáról, kizárhatja az esetleges cseréket, veszélyes vagy 
káros szennyeződéseket, s a változó vagy bomló anya­
gok hatóértékét ellenőrizheti.

Lényeges, hogy a gyógyszertárakban elvégezzék eze­
ket a vizsgálatokat. Kiváló segítség a megfelelő minő­
ségű gyógyszer biztosítására, valamint a gyógyszerész 
analitikai tudásának hasznosítására.

Az ülés további részében Dala Ágnes gyógyszerész is­
mertette a kálium citricum eltarthatóságával kapcsola­
tos vizsgálatait. A káliumcitrát szétosztva, kapszulába 
csomagolva rövid idő alatt elfolyósodik. Tekintettel ar­
ra, hogy a korszerű terápiában esetenként káliumion 
adagolása szükséges lehet, a már elosztott káliumcitrát 
tárolása célszerű. Kísérletsorozatában a hígított szesz­
szel végzett granulálási találta megfelelőnek, amelynek 
segítségével az elfolyósodást meg lehet akadályozni.

Ács J.—Bánfi J.

*

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Fejér megyei szer­
vezete 1969. november 27-én ugyancsak Székesfehérvárott 
tartott ülésén dr. Horváth Dezsó a pécsi egyetemi 
gyógyszertár főgyógyszerésze „A mérgezési esetek 
ellátásának terápiás problémái” címmel tartott előadást. 
Ismertette a terápiát meghatározó tényezőket, melyek 
1. a mérgezett állapota, 2. a status presens, 3. a mér­
gezési anyag ismerete, 4. az expozíció ismerete.

A mérgezett legtöbbször önkívületi állapotban van, 
így nem tudunk azonnal kapcsolatot teremteni vele. 
A kísérőtől kapott tájékoztatás nagyon fontos. Ritka 
eset, hogy a mérgezett a segélyt az első helyen meg­
kapja. Fontos a szakaszos ellátás. Ezután ismertette a 
konkrét terápiás eljárásokat: első teendő a méreg fel­
szívódásának azonnali meggátlása, s azután annak eltá­
volítása fizikai eljárásokkal; antidotum adása, majd 
hánytatás, gyomormosás. Hangsúlyozza, hogy lényeges 
a komplex terápia. Nagy mennyiségű folyadékot kell 
adni, szükséges az életfontosságú központok támogatása 
(Spiractin, Tetracor, tonogen, coffein). Végül, de nem 
utolsósorban ismertette az antidotum-terápiát, amely 
a méreg szervezeten belüli hatástalanítását jelzi a Di- 
captol, Redymil, RAM, Toxogonin stb. segítségével.

Az ülés további részében Szabó Lóránt osztályvez. 
gyógyszerész ,, A patikamúzeum helyzete Fejér megyében” 
címmel áttekintést ad a megyei gyógyszertárak törté­
netéből. Megállapította, hogy levéltári adat csak a török 
megszállás utáni időktől áll rendelkezésre. A XVIII. sz. 
elején a megyében 2 gyógyszertár volt: az 1741-ben ala­
pított móri kapucinus ős az 1745-től működő székesfe­
hérvári jezsuita (ma 3/2-es) gyógyszertárak. A székes­
fehérvárit bútorzatának és edényzetének eredeti for­
májában alakítják át a közeljövőben patikamúzeummá.

Ács J.—Balogi M.

SZABOLCS-SZATMÁR MEGYE
ELŐADÓÜLÉS

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Szabolcs-Szatmár 
megyei szervezete 1970. ápr. 22-én előadói ülést tartott, 
amelyen meghívottként részt vettek Hajdú-Bihar me­
gye testvérszervezetének kiküldötteiként Major László 
vez. szakfelügyelő, Tímár József és Sípos József szak­
felügyelők, valamint Szolnok megye szervezetének kép­
viseletében Kovács Kálmán szakfelügyelő.

Az ülés előadója Bőhm György szakfelügyelő volt, elő­
adásának címe „Vbruskutatás, vírusok”.

Ismertette a vírus kifejezés eredetét, a virológia tör­
ténetét, kifejlődését, jelenlegi irányait, kapcsolatait más 
tudományágakkal, gyakorlati alkalmazását. Ezenkívül 
hallottunk a vírusok nagyságrendjének meghatározásá­
ról, morfológiájáról, kémiájáról, rendszerezéséről. Szó 
volt a kimutatás lehetőségeiről: a szövettenyősztésről, 
az elektronmikroszkóp használatáról, a haemagglutiná- 

cióról a haemadszorpcióról, immunfluoreszcenciás és 
szerológiai vizsgálatokról, vírusneuralizációról, plaque- 
módszerről továbbá ezek klinikai értékelhetőségéről.

A vírusszaporodás jelenlegi ismereteink szerint az 
alábbi fázisokból áll: adszorpció penetráció, eklipszis, 
reprodukció, kiszabadulás, kiáramlás.

Részletesebben hallottunk a polyo-, pox-, adeno- és 
influenzavírusokról. A vírusos eredetű fertőző betegsé­
gek elleni védekezés jelenlegi eszközei a vakcináció és a 
virucid anyagok: ezek közül részletesebben hallottunk 
a flumidinról (ABOB), amely a Morgalin drg. fő ható­
anyaga, továbbá más, egyéb irányba folyó kísérletek­
ről.

A vakcináció keretében szó volt a himlőoltás meg­
szüntetéséről egyes nyugati államokban, a Salk-vak- 
cinákról, a Sabin-cseppekről, az influenzaoltásokról, az 
ez évben induló kanyaróvakcinációról, és egyéb kísérleti 
stádiumban levő oltásokról.

Tekintettel a téma időszerűségére és a tudományág 
kevésbé ismert körülményeire, a hallgatóság feszült fi­
gyelemmel és érdeklődéssel követte az elmondottakat. 
Az előadás színvonalát különösképpen érdekessé, plasz­
tikussá tette a vetített képes illusztrálás.

Dr. Juhász Barnabásné

TOLNA MEGYE
AZ ASSZISZTENS SZAKCSOPORT NAGYGYŰLÉSE

A Tolna megyei Gyógyszertári Asszisztensek Szak­
csoportja 1970. évi első nagygyűlését május 21-én tar­
totta a megyei kórház klubtermében.

A napirend első pontja Bieder Gyulának, a gyógyszer­
gazdálkodási osztály vezetőjének megemlékezése volt a 
gyógyszertári központok 20 éves évfordulójáról.

„A modern gyógyszeres terápia veszélyei” címmel Jaksa 
Istvánná nagydorogi asszisztens érdekes és színvonalas 
előadását hallottuk, amellyel június 5-én a Baranya 
megyei Gyógyszertári Központ által meghirdetett jubi­
leumi emlékülésen is indul.

Az új készítményekkel kapcsolatos technológiai ta­
pasztalatokról (különös tekintettel a szabványos vény­
mintákra) Csuka Ferenc, a 11/3-as gyógyszertár veze-. 
tője beszélt. A napi gyakorlatokból merített előadást a 
hallgatóság nagy érdeklődése kísérte.

Nem volt kisebb az érdeklődés Pápay Mária asszisz­
tens felolvasása iránt sem, melyben a „Gyógyszertári' 
asszisztensek feladatköre a nagy és kis forgalmú gyógy­
szertárakban” címen tartott. Igen érdekesen világította 
meg, hogy miként előnyös az asszisztenseket időszakon­
ként más-más munkakörben foglalkoztatni, hogy az 
egyirányú képzés elkerülhető legyen.

A nagygyűlésen a hallott témakörökről széles körű 
vita indult, melynek során a felvetett kérdésekre Fejér 
István megyei főgyógyszerész, valamint a Gyógyszertári 
Központ vezetői kimerítő válaszokat adtak.

A gyűlés befejezéseként a résztvevők megtekintették a 
szekszárdi 11/3-as új gyógyszertárat, ahol az aszeptikus 
munkahelyet és az aszeptikus gyógyszerkészítést mu­
tatta be a gyógyszertár vezetője.

Balogh Lajosné

KITÜNTETÉS
Vas megye tanácsának ünnepi ülésén dr. Gonda György 

a Megyei Tanács V. B.-elnöke Nagy Zoltán ikervári 
gyógyszerésznek a „Munka Érdemrend” bronzfokozatát 
és a „Felszabadulási Emlékérem” kitüntetést adta át,

*

A Borsod-Abaúj-Zemplén megyei Tanács Gyógyszer­
tári Központját a megyei Tanács Végrehajtó Bizottsága 
a Szakszervezet megyei Tanácsával egyetértésben az 
1969. évben elért eredményeiért

Kiváló vállalat címmel tüntette ki.
A kitüntető oklevelet ünnepélyes keretek között 

Varga Gáborné országgyűlési képviselő a Végrehajtó. 
Bizottság elnökhelyettese adta át. B. L.
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GYÓGYSZERÉSZ TOVÁBBKÉPZÉSI TERV 1971

I. MUNKA MELLETTI (KONFERENCIÁS) 
TOVÁBBKÉPZÉS

1. Hálózati gyógyszerészek számára 8 előadás 
'— konferencia — a gyógyszertári központok ren­
dezésében az alábbi témakörökből:

a) Megyékben: Növényvédőszerek toxikológi­
ája. Fővárosban: Gyógyszerártalmak; (mindkét 
témakör előre megadott tematika szerint).

b) Állatgyógyászati FoNo ismertetése.
c) Az újonnan törzskönyvezett készítmények 

ismertetése.
2. Intézeti, valamint intézeti gyógyszerraktára­

kat kezelő gyógyszerészek számára kétnapos kon­
ferencia évente két alkalommal, Budapesten, Sze­
geden és Debrecenben az egyetemi gyógyszertá­
rakban, valamint Szombathelyen a megyei kórház 
gyógyszertárában.

3. Gyógyszerismertetői tanfolyam Budapesten, 
az újabb gyógyszerészképzési rendszer szerint 
végzettek számára.

Á tanfolyam időtartama két és fél éves (évente 
5 alkalommal 2 napon át 6—6 óra), összesen 13 
konferencia. A tanfolyam vizsgával fejeződik be.

a) Az 1969. évben megkezdett tanfolyam foly­
tatása: II. 10., 11., HÍ. 10., 11., IV. 14., 15. 
Vizsga májusban, később meghatározott időpont­
ban.

b) Az 1970. évben megkezdett tanfolyam foly­
tatása: I. 20., 21., III. 17., 18., V. 19., 20., IX. 
15., 16., XI. 17., 18.

c) Az 1971. évben induló új tanfolyam: II. 17., 
18., IV. 21., 22., VI. 16., 17., X. 20., 21., XII. 15., 
16.

4. Egészségügyi és gyógyszerügyi szervezési tan­
folyam, az 1970. évben megkezdett tanfolyam foly­
tatása Budapesten.

5. Általános gyógyszerészi konferenciás jellegű 
tanfolyam 1971—72-ben Budapesten — kizárólag 
vidéki kisgyermekes anyák részére (bentlakásos 
tanfolyam helyett). A tanfolyam beszámolóval fe­
jeződik be.

Időpontok: I. 17., 28., III. 31 , IV. 1., V. 26., 
27., IX. 29., 30., XI. 24., 25. (évente 5 alkalommal, 
2 napon át 6—6 óra).

6. Gyógyszeranalitikai tanfolyam 1 éves idő­
tartamú (20 konferencia) a gyógyszert árak kémiai 
ellenőrzéssel foglalkozó gyógyszerészei részére — 
különös tekintettel a Ph. Hg. VI. tájékoztató 
gyorsvizsgálataira — a gyógyszertári központok 
közreműködésével.

7. Az 1970-ben megkezdett konferenciás gyógy- 
szerhatástani tanfolyam folytatása, illetve befeje­
zése.

II. EGÉSZ NAPOS (BENTLAKÁSOS) TOVÁBBKÉPZÉS

A) Egyéni (gyógyszertári, gyári, intézeti)
1. Gyógyszerészek továbbképzése az Országos 

Gyógyszerészeti Intézetben, egyetemi intézetek­
ben és egyéb intézményekben.

Időtartama: 2 hét.
2. Gyógyszerészek továbbképzése fővárosi és 

vidéki nagy forgalmú gyógyszertárakban.

Időtartam: 2 hét.
3. Speciális érdeklődésű gyógyszerészek tovább­

képzése gyógyszergyárakban.
Időtartama: 2 hét.
4. Gyógyszerészek továbbképzése gyógyszertári 

központok szakfelügyelői és galenusi laboratóriu­
maiban, külön-külön, vagy megosztott idővel.

Időtartama: 2 hét.
5. Intézeti gyógyszerészek továbbképzése Buda­

pesten az Egyetemi Gyógyszertárban, az Országos 
Ideg- és Elmegyógyintézetben, a Róbert Károly 
körúti Kórház, a László Kórház, a debreceni me­
gyei kórház, a gyöngyösi és a bajai városi kórházak 
gyógyszertárában.

B) Tanfolyamok
1. Általános gyógyszerészi továbbképző tanfo­

lyam a gyógyszerésztudományi karokon, valamint 
a gyógyszertári központok közreníűködésével Deb­
recenben, Pécsett és Sopronban. A tanfolyam be­
számolóval fejeződik be. A tanfolyamok száma 6, 
időtartama 4 hét.

Időpontok: III. 8-tól IV. 3-ig Budapesten, 
V. 3-tól V. 29-ig Pécsett, V. 17-től Vl. 12-ig Szege­
den, IX. 6-tól X. 2-ig Budapesten, IX. 13-tól X. 
9-ig Debrecenben, X. 4-től X. 30-ig Sopronban.

2. Oktató gyógyszerészi tanfolyam a gyógysze­
résztudományi karokon Budapesten és Szegeden 
azok számára, akik az általános gyógyszerészi 
továbbképző tanfolyamot (illetve az oktató gyógy­
szerészi tanfolyamot 1967. év előtt) elvégezték. 
A tanfolyam beszámolóval fejeződik be. A tanfo­
lyamok száma 2, időtartama 2 hét.

Időpontok: V. 17-től V. 29-ig Budapesten, 
IX. 1-től IX. 15-ig Szegeden.

3. „Korszerű infúzió- és injekciókészítés” tárgy­
körű tanfolyam hálózati és intézeti gyógyszerészek 
számára, különböző intézmények részvételével 
Budapesten. A tanfolyam beszámolóval fejeződik 
be, időtartama 3 hét.

Időpont: IX. 20-tól X. 9-ig Budapesten.
4. „Toxikológia” tárgykörű tanfolyam (különös 

tekintettel a növényvédőszerekre) különböző in­
tézmények részvételével, hálózati gyógyszerészek 
számára Budapesten és Debrecenben. A tanfolyam 
beszámolóval fejeződik be. A tanfolyamok száma 
3, időtartama 3 hét.

Időpontok: II. 8-tól II. 27-ig Budapesten, V. 
10-től V. 29-ig Debrecenben, X. 4-től X. 23-ig 
Budapesten.

5. Toxikológiai továbbképző tanfolyam külön­
böző intézmények részvételével, olyan toxikológus 
gyógyszerészek számára, akik a hasonló tárgykörű 
tanfolyamot 1968. év előtt végezték el. Időtartam 
1 hét.

Időpont: III. 22-től III. 27-ig Budapesten.
6. „Toxikológiai vizsgálatok” tárgykörű tan­

folyam toxikológus gyógyszerészek számára, kü­
lönböző intézmények részvételével Budapesten. 
A tanfolyam beszámolóval fejeződik be, időtartam 
4 hét.

Időpont: XI. 15-től XII. 11-ig Budapesten.
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7. „Klinikai toxikológia” tárgykörű tanfolyam, 
elsősorban intézeti gyógyszerészek számára, kü­
lönböző intézmények közreműködésével. A tan­
folyam beszámolóval fejeződik be, időtartam 2 hét.

Időpont: VI. 7-től VI. 19-ig Budapesten.
8. Gyógyszerismertető gyógyszerészek tovább­

képző tanfolyama, különböző intézmények részvé­
telével Budapesten. A tanfolyam beszámolóval 
fejeződik be.

a) „Az elektrolit-háztartás zavarai, vesebeteg­
ségek, hipertónia” tárgykörű tanfolyam. Időtar­
tam 3 hét.

Időpont: XI. 8-tól XI. 27-ig Budapesten.
b) „A vérre és vérkeringésre ható gyógyszerek” 

tárgykörű tanfolyam. Időtarwm 2 hét.
Időpont: V. 24-től VI. 5-ig Budapesten.
9. „Gyógyszertári alapanyagok és összetett 

gyógyszerek analízise” tárgykörű tanfolyam inté­
zeti és hálózati gyógyszerészek részére az Egyetemi 
Gyógyszerészi Kémiai Intézet rendezésében. Idő­
tartam 2 hét.

Időpont: V. 24-től VI. 5-ig Budapesten.
10. „Gyógyszerek műszeres vizsgálata” tárgy­

körű tanfolyam szakfelügyelők és intézetekben dol­
gozó gyógyszerészek számára a Veszprémi Vegy­
ipari Egyetem közreműködésével Veszprémben. 
A tanfolyam beszámolóval fejeződik be. A tanfo­
lyamok száma 2,

a) Alapképző tanfolyam.
Időpont: IX. 13-tól IX. 25-ig Veszprémben.
b) Szakosított tanfolyam.
Időpont: X. 4-től X. 16-ig Veszprémben.
11. „Gyógyszerkészítéssel kapcsolatos mikro­

biológiai ellenőrzések” tárgykörű tanfolyam inté­
zeti és hálózati gyógyszerészek számára — külön­
böző intézmények közreműködésével. Időtartam 
2 hét.

Időpont: XI. 1-től XI. 13-ig Budapesten.
12. „Orvoslaboratóriumi vizsgálatok” tárgykörű 

tanfolyam intézeti és hálózati gyógyszerészek szá­
mára Budapesten. Időtartam 2 hét.

Időpont : X. 18-tól X. 30.-ig Budapesten.
13. Módszertani továbbképző tanfolyam szak­

felügyelő gyógyszerészek és gyógyszervizsgáló la­
boratóriumban dolgozó gyógyszerészek számára, 
az Országos Gyógyszerészeti Intézet közreműkö­
désével. Időtartam 2 hét.

Időpont: VI. 7-től VI. 19-ig Budapesten.
14. Szakfelügyelő gyógyszerészképző tanfolyam 

hálózati gyógyszerészek számára, az Országos 
Gyógyszerészeti Intézetben. Időtartam 3 hónap, 
résztvevők száma 5 fő.

A tanfolyam formája a következő:
a) Előre megadott tematika szerint 4 hetes fog­

lalkozás a megyei (fővárosi) gyógyszervizsgáló 
laboratóriumban, beszámolási kötelezettséggel.

b) 6 hetes bentlakásos tanfolyam az Országos 
Gyógyszerészeti Intézetben.

c) 2 hetes foglalkozás a megyei (fővárosi) 
gyógyszervizsgáló laboratóriumban.

A tanfolyam vizsgával fejeződik be.
A bentlakásos tanfolyam időpontja: X. 25-től 

XII. 4-ig Budapesten.
15. Gyógyszertechnológiai tanfolyam az Orszá­

gos Gyógyszerészeti Intézetben. Időtartam 3 hónap.

A tanfolyam formája a következő:
a) Előre megadott tematika szerint 6 hetes fog­

lalkozás a megyei (fővárosi) galenusi laboratórium­
ban vagy intézeti gyógyszertárban, illetve in­
fúziós-injekciós laboratóriumban — beszámolási 
kötelezettséggel.

b) 4 hetes bentlakásos tanfolyam az Országos 
Gyógyszerészeti Intézetben.

c) 2 hetes foglalkozás a megyei (fővárosi) labo­
ratóriumban, vagy intézeti gyógyszertárban, il­
letve infúziós-injekciós laboratóriumban.

A tanfolyam vizsgával fejeződik be.
A bentlakásos tanfolyam időpontja: IV. 19-tői 

V. 15-ig Budapesten.
Orvostovábbképzö Intézet

KEDVESSY PROFESSZOR ELŐADÁSA 
BELGIUMBAN

A genti egyetem meghívására dr. Kedvessy György 
egyetemi tanár, a SZOTE Gyógyszerésztudományi Ka­
rának dékánja 1970. április 30-án az egyetem gyógysze­
részeti intézetének kollokviumán, a „Néhány gyógyszer- 
forma Teológiai tulajdonsága és ennek jelentősége a gya­
korlatban” címen tartott előadásban áttekintően ismer­
tette a vezetése alatt álló intézetben folyó kutatómunka 
egy részének eredményeit. Az érdeklődéssel fogadott 
előadáson részt vett az orvoskar dékánja, továbbá a 
gyógyszerészprofesszorok és a gyógyszerészhallgatók 
két évfolyama is.

Társaságunk elnöke belgiumi tartózkodása alatt tár­
gyalást folytatott Brüsszelben a Belga Gyógyszerész 
Társaság főtitkárával a kapcsolatok fejlesztése ügyében.

(-)

A MAGYAR TÖRTÉNELMI TÁRSULAT 
ÜZEMTÖRTÉNETI SZEKCIÓJA

A Magyar Történelmi Társulat három évvel ezelőtt 
alakult üzemtörténeti szekciója 1970. május 15-én a 
Fővárosi Tanács székházában ankétet tartott, melyen 
dr. Jenei Károly, a szekció elnöke tájékoztatta a külön­
féle iparágak és vállalatok meghívott képviselőit. A szek­
ció támogatásával 3 év alatt több mint 20 üzemtörténeti 
munka készült el. Közülük nyomtatásban is megjelent 
időrendi sorrendben a Szellőzőművek története az álla­
mosításig, a Szombathelyi Pamutipar története, a Ma­
gyar Hajó- és Darugyár története, a Budapesti Húsipari 
Vállalat, a százéves Pick Szalámigyár, az Ikarus Gyár, 
a Goldberger Gyár története; ez évben jelenik meg a Ha­
zai Fésűsfonó és a Danuvia története is. A munkát a gyá­
rakkal kötött szerződés alapján a szekció szaktörté­
nészei végzik a legtöbb esetben; kívánság szerint a kéz­
iratok elkészítését, lektorálását, szerkesztését is vállal­
ják. A kötetek általában 2000 körüli példányszámban 
jelennek meg.

Dr. Szekeres József, a szekció titkára beszámolt a ve­
zetőség szervező munkájáról, a szekció gazdasági hely­
zetéről. A patronáló tagüzemek további pártfogását 
kérve közölte, hogy az Országos Levéltárban igen sok 
összegyűjtött és részben már csoportosított anyag áll 
rendelkezésre azok számára, akik gyáruk, vállalatuk tör­
ténetét tanulmányozni kívánják. Ezek az anyagok az 
ipari szakemberek személyes ismereteivel kiegészítve fel­
használhatók monográfiaszerű üzemtörténeti munkák 
számára is. Dr. Láng Béla

CSONGRÁD MEGYE
A NEVELÉSI BIZOTTSÁG ÜLÉSE

A Szegedi Orvostudományi Egyetem Gyógyszerésztudo­
mányi Karán működő Nevelési Bizottság 1970. április 
23-án Szegeden a Szemészeti Klinika tantermében rend­
kívüli ülést tartott.

Ez alkalomból —■ újszerű kezdeményezés eredménye­
képpen — dr. Horváth Dénes gyógyszertárvezető, a 
Győr-Sopron megyei Gyógyszertári Központból mint 
meghívott vendég, konzultációs előadást tartott a 
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SZOTE Gyógyszerésztudományi Karának III. és IV. 
éves hallgatói számára.

A Nevelési Bizottság elnökének dr. Háznagy András 
egyetemi adjunktus és a Gyógyszerésztudományi Kar 
dékánjának dr. Kedvessy György egyetemi tanárnak, ami­
kor a meghívást Horváth dr.-nak elküldték az volt az el­
képzelésük, hogy a pályájukat kezdő fiataloknak nagy 
segítséget nyújthat a nagy élet tapasz falattal rendelkező 
kolléga, aki falutól városig, a kutatómunkától a gyógy­
szerkészítésig sok területen gyűjtött élményeket, és 
ezenkívül mint közéleti személyiség a szakmai és társa­
dalmi munka területén méltóan reprezentálja a gyógy­
szerész - társad al inat.

A hallgatók KISZ-szervezete már korábban össze­
gyűjtötte és elküldte azokat a kérdéseket, amelyek az 
ifjúság számára problematikus és amelyekre az előadó­
tól feleletet várlak. A további kérdéseiket a helyszínen 
tették fel. Dr. Horváth Dénes mintegy két órán át foglal­
kozott az ifjúság problémáival és számos gyakorlat i pél­
dával világította meg a gyógyszerészi pálya napos és 
árnyoldalait. Nem kendőzte el azokat a tényeket, me­
lyeket a felületes szemlélő esetleg észre sem vesz, viszont 
nagyszerűen rávilágított azokra a nagy fontosságú fel­
adatokra, melyekkel a gyógyszerész a beteg ember, és ál­
talában az egészségügy szolgálatában áll. Elsősorban 
saját élményei és tapasztalatai alapján kiemelte a hiva­
tástudat jelentőségét, amelynek birtokában sikerül csak 
azokat a kapcsolatokat megteremteni a gyógyszerész­
nek, melyek biztosítják számára a minden irányi! biz­
tonságérzetet. Ezért nem közömbös, hogy a pályáját 
kezdő fiatal kollega milyen hivatástudattal és életszem­
lélettel rendelkezik.

A feltett mintegy 20 kérdés és az azokra adott válasz, 
felölelte pályánk szinte valamennyi jelenlegi problémá­
ját. Dr. Horváth Dénes konzultációs előadásán az egye­
temi hallgatókon kívül felszólalt dr. Kedvessy György 
egyetemi tanár, a Gyógyszerésztudományi Kar dékánja 
is, aki többek között arról beszélt az ifjúságnak, hogy 
jövőjüket, egyben a gyógyszerészet jövőjét is mily nagy 
mértékben formálhatják saját maguk, s ez milyen nagy 
felelősséget ró rájuk.

A SZOTE Gyógyszerésztudományi Kar Nevelési Bi­
zottságának ez a kezdeményezése igen eredményesnek 
mondható, és a nagy érdeklődésre való tekintettel a ké­
sőbbiek során is célszerűnek látszik hasonló keretek kö­
zött kapcsolatot teremteni az egyetemi ifjúság és szak­
mánk nagy tapasztalattal rendelkező egyéniségei kö­
zött. ( Dr. Regdon Géza

ELŐADÓÜLÉS
A TIT Csongrád megyei szervezete Egészségügyi Szak­

osztályának Gyógyszerész Csoportja március 19-én előadó­
ülést tartott Szegeden. A TIT-klubestet dr. Dirner Zoltán 
egyetemi tanár nyitotta meg.

Dr. Kedvessy György egyetemi tanár előadásában be­
számolt a Szovjetunióban, Üzbegisztán fővárosában, 
Taskentben tartott 1969. évi Gyógyszertechnológiai 
Konferenciáról, amelyet a Szovjeunió Ossz-szövetségi 
Gyógyszerészeti Társasága rendezett.

A kongresszust, melyen az NDK, Csehszlovákia, Bul­
gária — és természetesen a többi Szovjet Szocialista 
Köztársaság képviselői — részt vettek, az Üzbég Köz­
társaság miniszterelnöke nyitotta meg a mintegy 1500 
részt vevő számára.

A kongresszus a következő három szekcióban végezte 
munkáját:

1. Gyógyszerformák, receptúrai problémák.
2. Az üzemi gyógyszergyártás aktuális kérdései.
3. A hatóanyag izolálása növényi drogokból.
Kedvessy professzor előadása, melyet a vezetése alatt 

álló Gyógyszertechnológiai Intézetben folyó fontosabb 
kutatási munkákról tartott, a hazánkban is jól ismert 
Murajev professzor tolmácsolásában hangzott el.

A taskenti konferencia és egyéb szakmai élmények 
méltatása után az előadó vetített képek segítségével is­
mertette Üzbegisztán múltját és jelenét, kiragadva azo­
kat a kultúrtörténeti emlékeket, amelyek a mohamedán 
vallás térhódítása, valamint a XIV.'századból Timur 
kán idejéből maradtak fenn. Közép-Ázsiáról nyújtott 
útiélményei nemcsak Taskent és Szamarkand városokra, 

hanem az üzbég népszokásokra, az iszlám kultúra ha­
gyományaira és számos más helytörténeti érdekességre 
terjedtek ki.

Az előadó beszámolt még az átutazása során a szov­
jet fővárosban szerzett élményeiről és a szívélyes ven­
déglátásról is.

A nagy érdeklődéssel kísért előadás mind szakmai, 
mind kulturális vonatkozásban a TIT, vagyis a tudo­
mányos ismeretterjesztés ügyét szolgálta.

- Dr. Regdon Géza

KINEVEZÉSEK

Az Egészségügyi Miniszter
Dr. Rayer István kandidátust, az Országos Gyógy­

szerészeti Intézet igazgatóját, az Orvostovábbképző In­
tézet keretében létesített Gyógyszerészeti Tanszékre 
tanszékvezető egyetemi tanárrá;

Dr. Szegi József kandidátust a Semmelweis Orvostu­
dományi Egyetem Gyógyszerészeti Intézetének docen­
sét, a Debreceni Orvostudományi Egyetem Gyógyszeré­
szeti Intézetébe tanszékvezető egyetemi tanárrá;

Dr. Szász Kálmán gyógyszerészt a Kőbányai Gyógy- 
szerárugyár osztály vezetőjét, a Semmelweis Orvostudo­
mányi Egyetem Gyógyszerésztudományi karán címze­
tes docenssé nevezte ki.

IN MEMÓRIÁM
Urszinyi Károly nyugdíjas gyógyszerész, az Alkal­

mazott Gyógyszerészek Egyesületének (Segéd Szövet­
ség) utolsó elnöke, 1970. április 25-én hosszú betegség 
után váratlanul elhunyt.

1896-ban Budapesten született, ahol édesapjának 
gyógyszertára (Hunnia gyt.) volt. Alig végezte el Nyír­
egyházán a gimnáziumot, amikor már a harctérre szó­
lította az első világháború. 1918-ban lépett a gyógysze­
részi pályára, már mint alkalmazott, mert közben a csa­
ládi patikát özvegységre jutott édesanyja eladta. A bu­
dapesti egyetemen 1921-ben nyert gyógyszerészi okle­
velet, s előbb a „Pantodrog” gyógynövény kereskedelmi 
vállalatnál dolgozott, majd a Magánalkalmazottak Biz­
tosító Intézetének (MABI) házi gyógyszertárába lépett 
be. Itt szakértelmével és szorgalmas munkájával hama­
rosan kitűnt, úgyhogy 1936-ban a házi gyógyszertár ve­
zetésével bízták meg. Mint vezető, teljesen átszervezte a 
gyógyszertárat, számos újítást (ülőtára, forgószekrény 
stb.) vezetett be, de alkalmat talált emellett arra is, 
hogy az Alkalmazott Gyógyszerészek Szövetsége munká­
jában is részt vegyen, ahol 1936-ban elnökké választot­
ták. Ezt követően szívósan harcolt az alkalmazott gyógy­
szerészek szociális helyzetének javításáért. A felszaba­
dulás után a „Magyar Pharma” cégnél volt osztályvezető 
s innen ment 1959-ben nyugdíjba.

*

Tarján (Kugler) István gyógyszerész életének 66. évé­
ben, 1969. okt. 28-án hosszú szenvedés után elhunyt.

Gyógyszerészi oklevelét Budapesten 1926-ban sze­
rezte. 1943-ig mint beosztott gyógyszerész, 1943-tól az 
államosításig mint bérlő működött Bátaszéken. Az ál­
lamosítástól 1954-ig Bátán, majd 1957-ig Tolna megyé­
ben gyógyszertárvezető. 1957-ben Bajára költözött. Itt 
előbb változó munkahelyű gyógyszerészként, 1961-től 
pedig progrediáló betegsége miatt mint beosztott dolgo­
zott.

*

Mindazoknak, akik Dr. Nagy János, a Biofizikai 
Intézet adjunktusa halála alkalmából részvétü­
ket fejezték ki, ravatalára koszorút küldtek, teme­
tésén megjelentek, ezen úton mond hálás köszö­
netét a

Gyógyszerésztudományi Kar dékánja
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KEFE R ÁT U M 0 K

TERMÉSZETES ANYAGOK, 
A GYÓGYSZERSZINTÉZISEK IRÁNYÍTÓI

Zinner, G. : Őst. Ap. Ztg. 23, (29, — 30), 444—446 
(1969).

A természetes anyagokon a gyógyászatban olyan nö­
vényi, állati és ásványi eredetű anyagokat értenek, 
melyek egyrészt gyógyhatásúnk, másrészt toxikusak. 
A népgyógyászatban ezek már régóta ismertek. Ma egyre 
inkább az a törekvés érvényesül, hogy ezeket — a bal­
lasztanyagoktól megszabadítva — tisztán alkalmazzák. 
A kémiai kutatások előrehaladásával sikerült egyes ter­
mészetes anyagoknak a kémiai szerkezetét teljesen tisz­
tázni, ez a tény pedig szintézis útján bizonyos strukturá­
lis változtatások létrehozásával új vegyületek előállítá­
sát tette lehetővé. E kísérletek során rendkívül fontos 
a hatásos kémiai struktúra tisztázása.

A természetes anyagok egyike a kuráre. Bár hatását 
régóta ismerik, pontos kémiai szerkezetét esak az 1940-es 
években tudták tisztázni. A molekula komplikált struk­
túrájában a 2 pozitív töltésű N-atom egymáshoz viszo­
nyított távolsága a hatás szempontjából elsőrendű je­
lentőségű. Ez a felismerés vezetett a kuráréhoz hasonló 
szerkezetű vegyületek előállításához, amilyen pl. a 
Laudexium (INN), mely LaudolissinR révén ismert.

A morfin kémiai szerkezetét 1927-ben Schöpf tisz­
tázta, megállapítván, hogy a vegyület alapváza a fenan- 
trén-váz. A molekularészletek közül a fenantrén, diben- 
zofurán és 1,2-difenil-etilamin analgetikus hatást nem 
mutattak, a 2-benzil-piperidin és 2-fenil-piperidin vi­
szont igen; e tények figyelembevételével sikerült a pe- 
tidin és métádon előállítása. A két vegyület DolantinK 
és PolamidonR néven vált világhírűvé. A normetadont 
(TicardaR), ketobemidonl (CliradonR'), racemorfánt 
(DromoránRj, rácométorfánt (RomilarR), valamint a 
fenazint (PrinadolR) az előbbi vegyületek továbbfej­
lesztéseként kapták.

A kinint. 1819-ben izolálták a kínakéregből, azonban 
szerkezetének felderítése igen soká tartott. Ismeretes, 
hogy a vegyület kinolinvázat tartalmaz, amely anti- 
piretikus hat ású. Ezután kinolinszármazékok előállításá­
val kísérleteztek és ezek antipiretikus hatását vizsgál­
ták. így Fischer pl. az antipiretikus hatású kairint ál­
lította elő; Knorr megkísérelte a kininszintézist, azon­
ban kísérlete az antipirinhez vezetett. Csak a metilénkék 
maláriaellenes hatásának felfedezése után sikerült a ki­
nin szintézisét megoldani, majd ezután a PlasmochinR 
ResochinR, és AtebrinR, néven ismert gyógyszereket e'ő- 
állítani.

Az utóbbi évtizedekben felfedezett természetes anya­
gok újabb gyógyszerszintézisek lehetőségét teremtették 
meg (pl. a penicillin, K-vitamin, kumarin és dikumarol).

A penicillin szintetikus származékainak az alapstruk­
túráját a 6-amino-penicillánsav alkotja. A vegyülethez 
kapcsolódó acilgyökök változtatása különböző penicil­
linszármazékokhoz vezetett, melyek az acilcsoportok 
helyzetétől függően más és más tulajdonságokkal rendel­
keznek. A penicillin-amidáz segítségével egyes aeilcso- 
portok lehasítása után új vegyületeket sikerült előállí­
tani (ampicillin, methieillin). Az utóbbi években felfe­
dezett penicillinvegyületekhez tartozik az oxacillin és 
kloxacillin is. melyek sav- és penicillináz-stabilak.

A K-vitamin relatíve egyszerű kémiai szerkezete olyan 
szintetikus vegyületekhez vezetett, melyek hatásosabb­
nak bizonyultak, mint az eredeti vegyület.

A K-vitaminhoz hasonló vegyületekkel szoros össze­
függésben állnak az antikoagulánsok, mint pl. a kuma­
rin és dikumarol. Az első szintetikus véralvadásgátló ve­
gyületeket az 1940-es években állították elő. A vegyüle­
tek egyszerű vagy kettős alapvázból állnak és hatás va­
lamint alkalmazás terén nagyon különböznek egymástól. 
Ilyen vegyületek a fenprokumon (MarcumarR) és az 
etil-bisz-kumacetát (TromexanR).

Újabban igen nagy jelentőséget tulajdonítanak az 
antimetabolit oknak, melyeket bizonyos mikroorganizmu­

sok, vírusok és még a rák ellen is alkalmaznak. A vírusok 
RNS-szintézisét befolyásolják pl. a dezoxiuridin és szár­
mazékai.

Egy érdekes új antibiotikum a mitomycin, melynek 
bizonyos hatása már a kémiai szerkezet tisztázása előtt 
ismeretes volt. E hatás hordozója á vegyület uretán- 
magja (144).

Dr. Marczal Gabriella

A GYÓGYSZERES TERÁPIA LEHETŐSÉGEI 
ÉS HATÁRAI

Kress, H.: Pharm. Ztg. 114, (13), 1563 (1969).
1. Vannak specifikus, esetleg életmentő, tehát nélkü­

lözhetetlen gyógyszerek, amelyek esetleges kellemetlen 
mellékhatásait csak kötelező óvatosságból kell mérlegel­
nünk.

2. Vannak gyógyszerek, amelyek csak a kellemetlen 
szimptómákat enyhítik, ezek gyakran feleslegesen zavar­
ják a spontán gyógyulást.

3. Haszontalanoknak tekintjük az öregedést késlel­
tető profilaktikus gyógyszereket.

4. Lehetséges, hogy a kóros folyamatot gyógyszer nél­
küli, orvosi beavatkozással kedvezően megszüntethet­
jük. Az ilyenkor egyidejűleg alkalmazott gyógyszer sok­
szor a gyógyszeres gyógyítás tévhitét kelti.

5. Pszichofarmakonok alkalmazása bizonyos esetek­
ben az okozott egyedi reakció miatt kontraindikált lehet.

6. Néha a gyógyszer csekély élethosszabbító hatása 
inkább csak a szenvedést hosszabbítja meg, s így valójá­
ban nem segít (a „therapien” görög szó = segíteni), és 
ezzel kapcsolatban felmerül a „misericordia in extremis” 
problémája.

A gyógyszerelés valódi területe az 1. pont esetére vo­
natkozik. Kétségtelenül szükséges gyógyszerek pl. a 
szívre ható glikozidok. Már a korábbi évszázadokban 
felismerték a kínakéreg hatását a malária, a Hg hatását 
a luesz, és a citromlé hatását a skorbut ellen. Voltak 
hatásos fájdalomcsillapítók, altatók, hashajtók, expek- 
tOránsok. Az utolsó 70 évben erőteljesebben éltünk a 
gyógyszeres beavatkozás lehetőségével, s tudatosan még 
betegségkeltő ágenseket is felhasználtunk. Hiánybeteg­
ségek gyógyításában áldásos hatást váltottak ki az adott 
hiányt pótló gyógyszereink, insulin, D-, Bl2- és más vita­
minok, pajzsmirigy- és mellékvese-hormonok. Ezek 
adott esetben életmentők, de legalább profilaktikus ha­
tásúak lehetnek. Természetesen ezek alkalmazásakor is 
számolnunk kell a nemkívánatos mellékhatásokkal (Cu- 
shing-szindroma, perforáció). Sok, régebben gyógyítha­
tatlan betegséget gyógyítanak már (tüdőgyulladás, has­
tífusz, tuberkulózis, agyhártyagyulladás, szívbillentyű­
gyulladás stb.). Antibiotikum is okozhat nemcsak aller­
giás reakciót, de életveszélyes shockot is (még széles ha­
tásspektrumú antibiotikumok is), s ezzel az orvosnak 
számolnia kell. Az antikoagulánsok és a barbiturátok 
egyidejű adagolásával kapcsolatos tudnivalókat is mér­
legelni kell. Az antihipertonikumok és a szaluretikumok 
adagolásakor figyelembe kell vennünk a hipokalémia 
veszélyét.

Citosztatikus anyagoknak a vérképzésre gyakorolt ha­
tása még nem teljesen felderített terület. Á mellékhatá­
soktól való félelem nem jogosít fel valamely nélkülözhe­
tetlen gyógyszer felhasználásának kötelezettsége alól.

Az öregedést késleltető gyógyszerek hatásosságát jó­
zan ésszel bírálva, hangsúlyoznunk kell az egészséges 
életmód és életritmus kialakításának csodával határos 
eredményeit. Ezen a területen az ésszerű diétás rendszer 
egyedi kialakítása vetekszik a szükséges gyógyszerek 
felhasználási lehetőségével. Döntő jelentőségük van a 
lélektani behatásoknak is (társaság, ártalmatlan szóra­
kozások stb.).

A teljesítőképesség érdekében adott hormonális keze­
lés összeroppanáshoz és dekompenzációhoz vezethet. 
A gyógyszerrendelés ilyen esetben egyrészt a segítés lát­
szatát kelti, másrészt azonban szuggesztív hatást is ki­
vált. Még az orvos is hajlandó autoszuggesztív úton a 
gyógyszer pszichikai befolyása alá kerülni. Érthető, ha 
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túlterhelt emberek napközben a teljesítmény növelésére, 
este pedig a pihenés elősegítésére gyógyszereket, szed­
nek, noha helyesebb lenne saját magukkal, életritmu­
sukkal és beosztásukkal behatóan számot vetni. Ha 
adott esetben bármely szedatívum, analgetikum stb. 
használata kedvezőnek látszik, azt a beteg hajlamos az 
orvos tudta nélkül is állandóan szedni.

Az orvos is hajlamos pár napos lázzal járó pharingitis, 
laryngitis, tracheobronchitis esetén antibiotikumokhoz 
nyúlni (a közönség ezt néha el is várja a „jó” orvosok­
tól), pedig a vírusbetegségek általában refrakterek az 
antibiotikumokkal szemben. Ezzel szemben tény az, 
hogy a szervezetnek a vírusok által megtámadott része 
(pl. nyálkahártya) hajlamos másodlagos bakteriális fer­
tőzésekre, s ebben az esetben már indokolt az antibioti­
kum adagolása. A prevenció indokoltsága ilyen esetben 
erősen vitatható. Itt szembe kell néznünk a gyógyszer­
gyárak reklámhadjáratának köz véleményformáló erejé­
vel. (Ez elég komplex kérdés; vö. a dohányjövedék és a 
vendéglátóipar népgazdasági érdekeinek, másrészt a 
közegészségügy erkölcsi alapokra támaszkodó célkitűzé­
seinek antagonizmusával a nikotin és az alkohol viszony­
latában).

Külön kell beszélnünk a neurotikus egyének kezelésé­
ről. A neurotikus bizonyos körülmények között képte­
len beilleszkedni környezetébe (pl. kielégítetlen becs­
vágy, fóbiák, hibás nemi ösztönök). Ilyen esetekben az 
egyedi kezelés időigénye gyakorlatilag nem biztosítható, 
és az orvos a betegre kifejtendő pszichikai gyógyító be­
hatását gyógyszerrel „helyettesíti”. Még nagyobb baj, 
hogy a beteg saját egyéniségének erőteljes kiépítése he­
lyett, valami olyan lehetőséget vél felfedezni, hogy mi­
ként lakásában a fényt, a rádió hangját és a tv képét 
gombnyomással kapja meg, a gyógyszerek is ilyen gomb­
nyomást jelképeznek a kellő egészségi kondíció beállítá­
sára (pl. koffein vagy altató). Itt lép előtérbe a gyógy­
szerész mint gyógyszerszakértő egészségügyi hivatása. 
(Sajnos, ennek gyakorlása még nincs kellőképpen ki­
építve.) A magárahagyott és huzamosan nem kontrollált 
beteg felesleges gyógyszerszedése szükségszerűen káro­
sodáshoz vezet.

Meg kell említenünk, hogy a laxatívumokat és a szalu- 
retikumokat a testsúly csökkenésére is fel szokták hasz­
nálni az ésszerű diéta kialakítása helyett. A fenacetint 
egyes betegek — mint fájdalomcsillapító komponenst — 
évtizedeken át szedték, pedig ez a vörösvérsejtek élet­
tartamát rövidíti, s a vese szklerózisához vezethet. A ke­
vésbé ártalmas szalicilátok is okozhatnak vérzéses gast- 
ritist. A neuroleptikumok, timoleptikumok, trankvillán- 
sok huzamos idő után pszichés károsodást, s testi elvál­
tozásokat is okozhatnak (vérképzőrendszerben, májban), 
bár kellő időben és adagban felhasználva igen hatásosak.

Végezetül meg kell említenünk a reménytelen esetek­
ben felhasználható gyógyszereket. Az orvosnak mindent 
meg kell tennie a gyógyulás, illetőleg a kínzó tünetek 
enyhítése reményében, mégis mérlegelnünk kell, hogy 
szükséges-e végső stádiumában levő, reménytelen kar- 
cinoma esetén pl. élethosszabbító intrakardiális adrena­
lin injekció adása. Ilyenkor csak a fájdalom enyhítése 
és a közérzet javítása a fő cél. Az orvos egyébként élet­
mentésre és reanimációra is kötelezve van. Az orvosi 
eskü, a fennálló törvények, és az orvos erkölcsi hozzá­
állása jelöli ki a teendők irányvonalát (173).

Dr. A. L.

A RÁK VÍRUSTEÓRIÁJA
Pullmann, A. : Pharm. Zeit. 114, 1609, (43) (1960).
A cikk egy Oberling-idézettel kezdődik; e szerint a 

vírus génkomplexus, mely behatol a sejtekbe, befolyá­
solja az anyagcserét és megbénítja a szervezet szabá­
lyozó tevékenységét.

Aligha értettek félre tudományos munkahipotézist 
nagyobb mértékben valaha is, mint a rák vírusteóriáját. 
Ezen csak csodálkozni lehet, mert a teória megalapozott 
és ellentmondásmentes. Ez a legrégebbi (70 éves) rák­
teória.

Borrel — Pasteur egyik legtovább élő tanítványa — 
1903-ban mondta ki a rák vírusteóriáját (kevés meg­
értést találva, minthogy konkrét adatai nem voltak). 
1908-ban Ellermann és Bérig tyúkleukémiát idéztek elő 

vírusszüredékkel, de akkor' a leukémia kapcsolata a rák 
kai még nem volt ismeretes. 1910-ben az amerikai Peyton 
Rous bizonyos tyúkfajtákon előforduló mellizomszarkó- 
mát tudott átvinni sejtektől mentesített állapotban, de 
eredményeit a sejtmentesség és a keletkezett daganat 
szarkóma jellege tekintetében is kétségbe vonták. Azóta 
évtizedeken át folyt a kutatás, de a rákos daganatokban 
elektromikroszkóppal sem sikerült vírust találni.

Bőrrel tanítványa volt Oberling Károly, a villejuifi rák­
kutató központ vezetője. Társaival együtt folytatta Rous 
kutatásait, és megerősítette a tumorvirológia híveinek 
hadállásait. Munkatársa és tanítványa, Bernhard F., 
1956-ban elektromikroszkópos felvételeket mutatott be. 
A felvételek igazolták, hogy állati ráksejtekben víruso­
kat talált. Oberling már akkor hangsúlyozta, hogy a rák­
kérdés csak ebben az irányban oldható meg. Feltételez­
niük kellett, hogy a ráksejtekben csak kevés vírus lehet, 
s azok láthatóságát valami akadályozza. 1960-ban Ober­
ling meghalt, s tanítványa, Bernhardt úgy fogalmazta 
meg a tételt, hogy bizonyos emberi vírusok rákot kelt­
hetnek. Szerinte ma 40 különböző vírustumor ismeretes 
az állatok között. Valószínűtlen, hogy az emberben más 
legyen a helyzet. Hasonló állásponton van Schajjer is.

1968-ban a houstoni tudós, Dmochowski emberi mell­
rákban vírusszerű részecskéket fedezett fel. A teóriája 
ellen a következő érveket hozták fel:

1. Nem bizonyították kétségtelenül, hogy a ráksejtek 
közelében vírusok vannak jelen.

2. Kémiai ágensek is lehetnek rákkeltők (kátrányter­
mékek stb.).

3. A rák plurikauzális betegség, nem helyes tehát 
egyetlen okra visszavezetni.

4. A vírusok járványokat okoznak (gyermekbénulás, 
himlő, influenza stb.), a rák pedig nem fertőz.

Fenti ellenvetések alapján világos, hogy az „infekció” 
szónak kettős értelme van, s ez a szó a rák esetében nem 
jelentheti a „járványosságot”. Különbséget kell tenni 
egy vírus járványkeltő és azon hatása között, amely rák­
hoz vezethet, vagyis amelynek során a test sejtje rák­
sejtté válik.

Az 1965-ös Nobel-díjas Lwow is hozzászólt a vitához. 
A vírus genetikai centruma a DNS, ill. más vírusoknál 
az RNS. A nukleinsavak fehérjeburokkal vannak körül­
véve, és belül fonálszerű óriásmolekulát alkotnak. A ví­
rusok a szervezetet kétféleképpen támadhatják meg: 
vagy megölik a gazdasejtet, vagy átalakítják daganat­
sejtté, kvázi transzformálják a sejtet. A test sejtje vagy 
átveszi a vírus genetikai információját, és vírusokat hoz 
létre (ebben az esetben tönkremegy), vagy nem produkál 
vírusokat, akkor viszont önmaga is ráksejtté alakul át, 
és genetikai információja alapján további ráksejteket 
hoz létre. E két forma között átmenet is lehetséges, ami­
kor is a ráksejt vírusokat hoz létre. Jó példa erre a po- 
lioma-vírus, amely a DNS-tartalmú vírusokhoz tartozik. 
A polioma-vírus egerekben rákkeltő. A behatoló vírus- 
DNS a sejt DNS-ét fokozott szaporodásra készteti.

Hojscheider müncheni biokémikus professzor erre 
szemléletes modellt ad. Az inficiáló vírust az anyasejt 
mint szatellitét befogadja, s így az nem tud vírust ter­
melni, viszont a leánysejtek ezzel a változással reprodu­
kálódnak s a transzformált sejtek társulása tumort hoz 
létre. A vírus-DNS-ek ilyen integrálódásának mechaniz­
musát még nem ismerjük. A befogadás folytán a vírus 
önmagában (szabadon) már elektromikrószkóposan nem 
látható, s ez magyarázza, miért nem lehetett vírust a 
daganat körül találni. A gazdasejt DNS-e és a vírustöbb­
lettel kialakuló DNS morfológiailag nem különböztet­
hető meg egymástól.

Dulbecco kaliforniai (San Diego) professzor ugyancsak 
kétféle — a vírustól megtámadott — gazdasejtet ír le. 
Az egyik fertőz, a másik rákkeltővé válik, vagyis gene­
tikailag hatásos nukleinsavjának állományában eltoló­
dás következik be.

Hofschneider további interpretációja szerint — vizsgá­
lati adatok alapján — a vírusok az infekció kezdetekor 
molekuláris komponensekre bomlanak, amelyek önma­
gukban reprodukálódnak, s csak ez után tevődnek össze 
vírusokká. A vírus tehát ebben az időpontban nem mint 
részecske, hanem mint vírusspecifikus molekulák meg­
határozott halmaza van jelen. Ennélfogva az infekció 
folyamán könnyebben játszódnak le molekuláris köl­
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csönhatások a vírus molekulái és a gazdasejtek között. 
A rendezői szerepet a vírus nukleinsavja játssza ilyen­
kor. Onkogén vírusok esetén az infekció helyett ráksejt- 
képződés játszódhat le. Hasonló modell érvényesül a 
bakteriofágok és a baktériumok között. A bakteriofág 
behatására oldódik a baktérium, 100—200 fágutód létre­
hozása után. Vannak azonban „temperált” fajok, me­
lyek nem pusztítják el a baktériumokat, hanem DNS-ük 
beépül a baktérium kromoszómájába. A baktérium a 
fág-genómát saját genómájaként kezeli. Az ilyen „izo- 
gén” baktériumok csak külső ártalom (pl. UV-besugár­
zás) hatására aktiválódnak és szaporodnak ismét. To­
vább működő integrált (fág-DNS-tartalmú) fág-kromo- 
szóma esetén a lizogén hatás nagyon hasonlít a tumor­
képződéshez. Az adenovírusoknál bizonyítható a lizogén 
hatás jelentkezése, amikor a vírus-DNS-törmelékek a 
sejtkromoszómákba épülnek. A kétféle jelenség hason­
lósága kézenfekvőnek látszik.

A VII. (moszkvai) rákkongresszuson Zuber moszkvai 
tudós azt a véleményét nyilvánította, hogy a vírus mű­
ködésére két alternatíva van. A fertőző betegségekben 
(pl. influenza) állandó ágensként működik mindaddig, 
amíg el nem pusztul. Mint rákkeltő viszont csak iniciál- 
gyújtást ad, s a rák növekedésénél már nincs szerepe. 
Ez az álláspont vitát keltett. így a Rows-szarkománál 
igazolódott a vírusos gének jelenlétének szükségessége. 
Ismételten hivatkozva Dulbecco kísérleti eredményeire, 
azt kell hinnünk, hogy a transzformált sejtekben olyan 
gének vannak, melyek az egészséges sejtekben hiányoz­
nak, s ezek a vírusspecifikus RNS-ek másolataiként ké­
szülnek, mégpedig a transzformált sejtek beépült alkat­
részeiként. A vírusgének közvetve hatnak, ők tartják 
fenn a sejtek transzformált állapotát, és ugyanakkor 
vírust már nem tudnak produkálni.

Közönséges vírusbetegségek kórokozóit (pl. az adeno­
virus 12—18), ha fiatal hörcsögbe ültetjük át, ott rákot 
okozhatnak. Ugyanakkor az SV 40 rnajomvírus emberi 
szövetkultúrában rákkeltő. Zilber moszkvai professzor 
feltételezett átmeneti alakzatokat a fertőző és a rákkeltő 
vírusok között. Bernhard professzor szerint sem lehet 
itt éles határt szabni, s a rákkeltő vírusokat is a vírusok 
nagy családjába kell sorolnunk. Ellelmann és Bang le­
írták a tyúkok mieloblasztózisát okozó vírust, Rous 
pedig a szarkomavírust. Mindkét vírus a tyúkleukózis 
szarkomavírusaihoz tartozik. Ezek a vírusok egyként 
lehetnek onkogének és vírusutódokat is produkálhatnak. 
Emlősállatokban nem találtak vírusszaporodó képessé­
get, bár a vírusgenoma előzőleg kimutatható volt. 
Bauer, a tübingeni Max Planck intézet orvosbiológusa 
szerint, az emlősök leukózevírus hatására nem képesek 
vírust produkálni, vagyis a vírus RNS-információját 
nem képesek leolvasni. Ebből persze még nem lehet an­
nak okát felderíteni, miért nem találunk vírusokat az 
emberi daganatok környezetében.

Másik kérdés: hogyan lehet a daganat vírusteóriáját 
összeegyeztetni kémiai anyagok rákkeltő hatásával. 
Stanlei Nobel-díjas, a dohánymozaik-vírus felfedezője, 
feltételezi, hogy kancerogén anyagok „alvó” vírusokat 
akt iválnak s ebben az esetben a vírusteória ezen a terü­
leten is érvényesülne.

Rauer (Thüringia) kancerogén eredetű daganatokban 
tumor-specifikus transzplantációs antigéneket talált, 
akár csak a vírusdaganatokban. Reméli, hogy egyszer 
az emberben is találnak tumorantigéneket. A transz­
plantációs antigének az emberben is megtalálhatók, és 
a transzplantációknál mindig gondot okoznak. Az 
egerekbe injiciált Rous-tumorok esetében észleltek anti­
génképződést. Minthogy ez a közönséges szövetátülte­
tésnél, nem észlelhető, az előbbi esetben a tumorsejtben 
újfajta, a befogadószövetben eredetileg jelen nem levő 
antigénről van szó. Ehhez a genetikus információt a ví- 
rusnukleinsavnak kell adnia.

A IX. (tokiói) rákkonferencián a svéd Klein szerint 
sok rákkeltő vírus van. A megtámadott testben a víru­
son keletkezett antigének ellen antitestek képződnek s 
ez védi a szervezetet a ráktól. Az öregedő szervezet im­
mun-tevékenysége romlik, ezért több a rák az öregek 
között. Polioma-, adeno- és SV—40-vírusok csak új­
szülöttekben kelthetnek daganatot, ahol az immun- 
apparátus még nem alakult ki.

Végezetül egy új szempontot kell megemlítenünk.

Minden szövet, ha ép és egészséges, a külső hártyán va­
lami kontakt inhibitort tartalmaz, mely már ezred milli­
méter távolságból megszünteti az érintkező sejt növe­
kedését, csupán a ráksejteknél nem, melyek ilyen esetben 
egymásra halmozódnak. Hojschneider szerint ez is 
összefügg a rák vírusteóriájával, mert a sejtfelület anti­
gén tulajdonságait a vírusok megváltoztatják s egyben 
a felület inhibitor hatását is gátolják.

Schaffer (Tübingen) szerint is a vírusok valószínűleg 
nem az egyetlen rákkeltő hatású anyagok, dé azok kö­
zött igen jelentősek. A fertőzőképesség más vírusoknál 
is hiányozhat (ajakherpesz, gyakori szemölcsök). A rák 
plauzibilis keletkezési elmélete áthidalja a rákkeletke­
zési elméletek apró hiányosságait, és megadja azokat a 
patofiziológiai, morfológiai és molekulárbiológiai össze­
függéseket, amelyek megmagyarázzák, hogyan válik egy 
normális sejt ráksejtté.

Ez az elmélet sejtbiológiai alapokon nyugszik. Van­
nak a rákkérdésnek más meggyőző kutatási eredményei, 
de ezek ismerettése nem fér bele ebbe a rövid közle­
ménybe (174). Dr. A. L.

BÓRSAV - IGEN VAGY NEM ?
Jaspersen, H. P., Schlumpf, M.: Schweiz. Apoth. 

Ztg. 107 (19), 560-568 (1969).
A bórsav mint antiszeptikum mintegy százéves múltra 

tekint vissza. Rövid néhány év alatt a bórsavas-prepa- 
rátumok alkalmazása rendkívül elterjedt, különösen a 
gyermek- és csecsemőgyógyászatban. Hatásosságát 
annyira magától értetődőnek tartották, hogy rendsze­
res farmakológiai vagy bakteriológiai vizsgálatokat alig 
végeztek. Ezzel szemben toxikológiai vizsgálatok már 
1881-ből maradtak fenn, a bórsavmérgezések sokféle 
tünete miatt azonban egyedi esetekként értékelték. 
Csak az utóbbi évtizedben alakult ki az a kép, amelynek 
alapján a bórsavat terápia szempontjából gyakorlatilag 
hatástalannak minősítették, és először az Amerikai 
Egyesült Államokban, majd lassan egész Nyugat-Euró- 
pában eltűnt a terápiából.

Valdes-Dapena és Arey 1962-ben összeállították az ez 
időpontig előfordult mérgezéseket és 83 halálos, továbbá 
89 nem halálos esetről számoltak be, amelyeknek közel 
60%-a gyermek volt. A bórsavmérgezések orális, paren- 
terális és bőrön át történő reszorpcióra vezethetők 
vissza. A szerzők több olyan halálos esetet sorolnak fel, 
amelyekben a mérgezés oka a esecsemőtej. hígításához 
desztillált víz helyett tévedésből használt 2,5%-os bór­
savoldat volt. Irodalmi adatok szerint előfordult, hogy 
másod- és harmadfokú égési sérülteket 1%-os bórvizes 
borogatással kezeltek. A kezdeti javulás után nausea, 
később hányás, oliguria és kiütések léptek fel, nagyfokú 
vérnyomáscsökkenés jelentkezett, majd beállt a halál.

Felnőttek letális dózisa 15—20 g, gyermekeké 5 — 6 g, 
csecsemőké 2 —3 g.

Az ép, valamint a sérült bőrön keresztüli reszorpciót 
állatkísérletekben vizsgálva arra a megállapításra ju­
tottak, hogy ép bőrfelületekről a felszívódás minimális, 
míg a sebből a felszívódás mennyisége két hétig állandó 
maradt, két hét után négyszeresére növekedett. A seb­
felület állandóan csökkent és a 25. nap után a bórsav az 
agyban, a májban és a test zsíranyagaiban volt talál­
ható. Az agyban különösen nagy mennyiségben kumu­
lálódott.

A szerzők a továbbiakban a bórsav hatékonyságáról 
számolnak be. Megemlítik, hogy bakteriosztatikus és 
baktericid hatása elvitathatatlan. Pl. élelmiszerek tar­
tósításához 4 %-os töménységben alkalmazva 12 törzs 
közöttük a Streptococcus, Staphylococcus, Pseudomo­
nas és Proteus növekedését gátolja. Viszont talkummal 
kevert szubsztanciát fertőzött bőrre hintve, a bórsav 
dezinficiáló hatása nem érvényesült, mert a talkum 
saját baktériumai adszorbeálódtak a bórsavra. Ezzel 
szemben a tiszta bórsavpor a vizsgált mikroorganizmu­
sokat 24 órán belül elpusztította. Telített bórsavoldatok 
baktériumölő hatása igen lassú. Csehszlovák gyógysze­
részkutatók vizsgálatid szerint a 2%-os bórsavoldat, 
ha azt rendszeresen nem antiszeptikus körülmények kö­
zött nyitják ki, nem stabil. Jóllehet bizonyos esetekben 
konzerválható 0,1% metil- és propilparaoxi-benzoesav 
keverékével, de éppen ezen kísérleti eredmények alap­
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ján — melyek szerint magát a bórsavat is védeni kell a 
fertőzéstől — a szerzők a bórvíz felvételét a készülő har­
madik Csehszlovák Gyógyszerkönyvbe elvetették.

Draize és Kelley (1959) a bórsav célszerű alkalmazásá­
ról írnak gyermekhintőporokban, egyrészt az alkalikus 
talkumkomponens semlegesítésére, másrészt a pólyában 
a vizeletammónia bomlástermékeinek neutralizálására.

Összefoglalva: „Bórsav — igen vagy nem?” megíté­
lése eléggé bizonytalan. Annyi azonban megállapítható, 
hogy a bórsavnak csak gyenge és nagyon lassú bakté­
riumölő hatása van, míg a spórákat, vírusokat, gombá­
kat nem támadja meg. Pfeifjer és munkatársa (1945) 
„a bórsav gyenge aszeptikus effektusáról” beszél, 
W altér és Errera (1966) meg éppenséggel hatástalannak 
jelöli meg.

Több kutató egybehangzó véleménye, hogy a bórsav 
gyenge fertőtlenítő, de erősen toxikus hatása miatt te­
rápiás célokra alig alkalmas (146).

Kubovics Gyuláné

KODEIN-RETAR D KÉSZÍTMÉNY 
ELŐÁLLÍTÁSA ÉS VIZSGÁLATA

Dr. B. Cordes : Pharm. Ind. 31, (8) 566 (1969).
A kodein régóta használt és bevált gyógyszer köhögés 

ellen. Minthogy hatása csak aránylag rövid ideig tart, 
kívánatos olyan késleltetett hatású készítmény előállí­
tása, amely huzamosabb időn át, különösen éjszaka, 
védelmet nyújt a köhögési ingerek fellépése ellen. Szerző 
ilyen gyógyszeralak újszerű előállítási módját ismerteti 
és rámutat annak különböző előnyeire.

1. Megfelelően választott lakk alkalmazása esetén a 
késleltető hatást csak kismértékben befolyásolja az 
emésztőszerv pH-értéke és enzimkoncentrációja.

2. A hatóanyag leadása viszonylag egyenletesen tör­
ténik. A térfogathoz viszonyított felület nagy kiterje­
dése folytán időegységenként kb. azonos mennyiségű 
gyógyszer válik szabaddá és szívódik fel.

3. A késleltető hatás könnyen szabályozható éspedig 
közvetlenül a bevonó lakkréteg vastagságának változ­
tatásával.

4. Megfelelő készülék használata esetén a gyártás 
racionális. A hatóanyag és a késleltető lakkréteg felvi­
tele egy munkamenetben történik.

Kiinduló anyagként az édesiparban „nonpareille” 
név alatt kapható, illetőleg drazsirozó üstben előállít­
ható mintegy 1,5 mm átmérőjű cukorgolyócskákat hasz­
nál, melyekre az ún. Wurster-készülékben (előállítója a 
Kilián & Co. cég, Köln) fúvatja rá a ható-, illetőleg 
késlel tető-anyagot tartalmazó oldatot. A készülékben 
két fúvóka van, melyek egyikén keresztül megfelelő 
sorrendben a két oldatot permetezik a cukorgolyócs­
kákra, a másikon meleg levegő áramlik. Egy erre a célra 
némileg átalakított Wurster-féle készüléken óránként 
mintegy 40 kg kész gyógyszer állítható elő. A golyócs­
kákból egyenként 42,5 mg kodeinbázist tartalmazó 
mennyiség kerül egy-egy zselatintokba. Tekintve, hogy 
promt hatás elérésére kb. 15 mg kodeinbázis szükséges, 
az oldott állapotban levő hatóanyag kétharmad részét 
viszik rá a golyócskákra, majd egy késleltető lakkréteg 
következik és erre kerül rá a szer további egyharrnad 
része. A késleltetőréteget úgy választották meg, hogy a 
gyógyszer bevétele után hat órával gyakorlatilag a ható­
anyag teljes mennyisége felszívódjék. Ennél hosszabb 
időre nem volt szükség, tekintve, hogy a szervezet 
aránylag lassan bontja le a kodeint.

Szerző ezután ismerteti cikkében mind a retard hatás 
ellenőrzésére, mind a kodeintartalom mennyiségi meg­
határozására kidolgozott módszereit (156). R. B.

TISZTÍTÓSZER LABORKÉSZÜLÉKEK SZÁMÁRA
Pharm. Ind. 31 (8), 557 (1969).
„Extrán” néven közelebbről meg nem jelölt össze­

tételű, laboratóriumi eszközök tisztítására szolgáló szer 
került forgalomba. Kapható poi- alakban (labor, öblítő 
automaták számára) vagy mint erősen alkalikus vizes 
koncentrátum. Mindkét készítmény alkalmas tökéletes 
tisztítást végző vizes oldat előállítására, mely felhasz­
nálható üvegből, kvarcból, porcelánból, fémből, gumi­

ból, műanyagból vagy szilikonból készült laboratóriumi 
készülékek esetében. Vegyészeti, biokémiai, orvosi, 
szerológiai, gyógyszerészi, bakteriológiai és technológiai 
laboratóriumok készülékeinek tökéletes tisztítására is 
alkalmas. Mindkét készítmény tulajdonságairól, fel- 
használási területéről készült ismertetőt az érdeklődők­
nek megküldi az E. Merck A. G. 61. Darmstadt NSZK 
(154). R. B.

ADSORBENTS WOELM
Pharm. Ind. 31 (8), 557 (1969).
„Adsorbents Woelm” nevű, a vékonyréteg-, illetve 

oszlopkromatográfia céljait szolgáló különféle adszor- 
bensek (alumíniumoxid, kovagél, magnéziumszilikát, 
poliamid, acetilcellulóz és különleges DC-vegyszerek) 
kerültek forgalomba. Ezek tulajdonságait most gyűrűs 
rendezőben foglalt lapokon állították össze, melyeken 
egyidejűleg adatokat találunk az egyes adszorbensek 
felhasználási területéről. A kiadvány a labor munkájá­
nak könnyítését szolgálja és azt az érdeklődőknek szí­
vesen megküldi az előállító: Fabrik Chemisch-pharma­
zeutischer Präparate M. Woelm, 3440 NSZK (155).

R. B.

ÚJSZERŰ ANTIDIABETIKUS GYÓGYSZER
Watt, J. : Pharm. Ind. 31 (8) 590 (1969).
A melbourne-i egyetem orvosi fakultásán J. Born, 

stein, a biokémiai osztály vezetője újszerű gyógyszert 
dolgozott ki cukorbetegség ellen. Az ,,ACG”-nek neve­
zett szert a melbourne-i Albert Hospitalban eredménye­
sen alkalmazták 11 cukorbeteg kezelésére. A készítmény 
az agyalapi mirigy egy polipeptidje, amely a szervezet 
cukorháztartását befolyásolja és a vércukor szintjét 
csökkenti. Feltételezik, hogy az új szer a vérnek bizo­
nyos antiinzulin-anyagát semlegesíti. A 20 évnél idősebb 
cukorbetegek nagy részében elegendő, sok esetben a 
szükségesnél több inzulin termelődik, de egy ismeretlen 
tényező gátolja annak vércukorszint-csökkentő hatását 
és ez okozza a diabetest. Ugyanakkor gyermekekben ál­
talában hiányos inzulinképződés figyelhető meg. Egy 
másik izolált polipeptid, az ING ugyancsak képes a cu­
korbetegek vércukorszintjének emelésére. Az eddigi 
megfigyelések arra mutatnak, hogy az ACG hatéko­
nyabb, mint az inzulin. Az anyag kémiai struktúráját 
még tanulmányozzák, hogy annak felderítése után szin­
tetikusan is előállíthassák azt (158).

R. B.

MAGAS ÉRTÉKŰ PROTEIN - NÖVÉNYEKBŐL
Watt, J. : Pharm. Ind. 31 (8), 590 (1969).
Azért, hogy a világ népességének várható nagyfokú 

szaporodása következtében beálló élelmiszer-szükséglet 
biztosítható legyen, számos országban folynak kísérletek 
a protein gazdaságos előállítására különböző alapanya­
gokból. Az eddig megjelent szovjet és angol tanulmá­
nyok alapján kilátással kecsegtet a protein fűből való 
előállítása és sikert ígérnek a franciák kísérletei is, me­
lyekben a nyersolaj szolgáltatja a kiinduló alapot. Az 
eddig előállított proteintartalmú tápszerek felhasznál­
hatók állatok takarmányozására, de emberi táplálko­
zásra csak igen korlátozott mértékben. Ezért örömmel 
kell üdvözölnünk az ausztráliai New South Wales egye­
temén kidolgozott új eljárás eredményeként létrehozott, 
emberi fogyasztásra is alkalmas növényi protein elő­
állításának hírét. G. H. Roper és F. JMoss kutatók 
jelentésükben közlik, hogy eljárásukkal 100 kg fűből 
vagy más növényi zöld részekből 35 kg ehető, por alakú 
proteint sikerült készíteniük. Az új protein tápértéke 
azonos a tojás proteinjével (159). R. B.

NOBEL-DÍJASOK ÖSSZEJÖVETELE
G. Z.: Őst. Ap. Ztg. 23, (33 — 34), 481 )1969).
A Bodeni-tó melletti Lindau városkában tartották 

1969. június 30-tól július 4-ig XIX. találkozásukat a 
világ Nobel-díjasai. Á találkozó egyben az orvosi Nobel- 
díjasok hetedik összejövetele is volt.

A Lindauban évről évre megrendezett találkozót jú­
nius 30-án nyitotta meg a kuratórium elnöke, L. Bér. 
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nadotte gróf, Dr. h. c. Goppel, Bajorország miniszter­
elnöke és számos tiszteletbeli vendég jelenlétében.

A Nobel-díjasok közül 20-an ez alkalommal első ízben 
vettek részt ezen a tudóstalálkozón, melyen az egész­
ségügy és az orvostudomány keretébe vágó 14 érdekes 
előadás — közöttük Szent-Györgyi Albert professzoré 
— hangzott el.

Az előadások mellett a Nobel-díjasokkal váló kötetlen 
beszélgetések a kies fekvésű szigetvároskában olyan él­
ményt jelentettek a találkozón jelenvolt számos ifjú 
egyetemi hallgatónak, melyre egykor — már maguk is 
tudományos munkakörben tevékenykedve — mindig 
szívesen gondolnak vissza (162). R. B.

KUTATÁS RÁK-ANTIBIOTIKUM UTÁN
Ref.: őst. Ap. Ztg. 23, (35—36), 504 (1969).

A Nobel-díjasok 1969. évi, Lindauban tartott évi ősz- 
szejövetelén a 81 éves Selmán A. Waksman prof., aki 
a sztreptomicin felfedezéséért 1952-ben kapta meg a 
Nobel-díjat, előadásában a rák és az antibiotikumok 
kérdésével foglalkozott. Felfogása szerint a mindeddig 
meddő kísérletek ellenére erős remény van rá, hogy egy 
napon megtalálják a rákbetegség ellen hatásos antibio­
tikumot.

Amíg a sztreptomicinnek és más antibiotikumoknak 
segítségével sikerült nagyszámú fertőző betegséget — 
mindenekelőtt a tuberkulózist — messzemenően leküz­
deni, addig vírusok ellen hasonló eredménnyel bevethető 
szert, számos idevágó kísérlet és kutatás ellenére sem 
találtak. De máris akadtak olyan anyagokra, melyek a 
rák bizonyos ritka megjelenési formája esetében hatá­
sosak. Az antibiotikumok tanulmányozása azonban még 
korántsem ért véget és Waksman prof, meggyőződése 
szerint elérkezik a nap, amikor’ korunk egyik legtöbb ál­
dozatot követelő betegségének is gátat vethetünk (164).

R. B.

C-VITAMIN ÉS OXALÁTKŐ-KÉPZŐDÉS?
Ref.: Őst. Ap. Ztg., 23, (37), 527 (1969).
A C-vitamint az emberi szervezet részben oxálsavra 

bontja és ebben a formában választja ki a vizelettel. 
Ezért felvetődött a kérdés, vajon nagyobb mennyiségű 
aszkorbinsav bevétele nem segítheti-e elő kövek képző­
dését a húgyutakon. A feltételezés érthető, mivel a hó­
lyagkövek nem kis részben inészoxalátból állnak.

Nagy adag C-vitaminnal folytatott kísérletek azt mu­
tatták, hogy az oxálsavvá alakulás igen korlátozott mér­
tékű, úgyhogy nem áll fenn a kőképződés veszélye. Ebbe 
az irányba mutat az a tapasztalat is, hogy az aszkorbin- 
savnak a gyógyításba való bevezetése óta egyetlen olyan 
esetet sem ismernek, amely annak huzamosabb időn át 
tartó, nagy adagokban történő alkalmazása esetén a 
veséknek vagy húgyutaknak bárminemű károsodásához 
vezetett volna. Ezzel szemben a C-vitaminnak diureti- 
kus hatása van, és ismeretesek nagy C-vitaminadagok- 
kal végzett gyógyeljárás kedvező eredményei hólytfgkő- 
bántalomban szenvedő betegek esetében (168).

R. B.

ŰJ REMÉNY A LEPRÁSOKNAK
Ref. : Őst. Ap. Ztg. 23, (35-36), 504 (1969).
Számos sikertelen kísérlet után most első ízben sike­

rült a lepra 1873-ban felfedezett kórokozóját élő szer­
vezeten kívül kitenyészteni. A tokiói egészségügyi in­
tézetben D. Toyoho Muroshai prof, idevágó kísérletei 
eredménnyel jártak. Ha a híradás valónak bizonyul, 
úgy az nagy lépést jelent előre a lepra elleni küzdelem­
ben. Szóba jöhet egy védőoltóanyag kitenyésztése is. 
De a tenyésztett kórokozókon mindenekelőtt eredmé­
nyesebben tanulmányozhatják azok biológiai sajátossá­
gait és ellenálló képességüket egyes gyógyszerekkel 
szemben.

Noha az utóbbi időben már kifejlesztettek olyan 
gyógyszereket, melyek kétségkívül eredményt hoztak a 
lepra gyógyításában, alkalmazásuk egyre újabb problé­
mákat vet fel. A hatás sokszor csak nagyon késve jelent­
kezik, így a huzamos kezelés alatt alkalom nyílik rezisz­
tencia kifejlődésére az alkalmazott szerrel szemben.

Érdekes kísérletről érkezik híradás Bécsből is. Az ot­
tani egyetem gyógyszerészi-kémiai intézetében Dr.

Heinrich Koch docens munkatársaival közösen az emb­
rió fejlődésére gyakorolt káros hatása miatt rettegett 
Contergant vette vizsgálat alá. Miután sikerült ezeket a 
káros mellékhatásokat kiküszöbölni, a professzor úgy 
véli, hogy a szer lepra ellen sikerrel lesz alkalmazható. 
A kísérleteket egy leprakórházban szándékozik folytatni. 
A Contergant már korábban is alkalmazták leprabete­
gek kezelésére, de mivel fennállt a lehetőség, hogy az 
így kezelt betegek torzszülött magzatokat hoznak a vi­
lágra, ez csak szükségmegoldás lehetett. Most az új szer 
új reményt nyújt a világ minden részén elő, 14 millióra 
tehető leprabetegnek (165). R. B.

PÁFRÁNYKIVONAT VÍRUSOK ELLEN
B. S. : Őst. Ap. Ztg. 23, (37), 526 (1969).
Bolgár kutatók megfigyelték, hogy a közönséges páf­

rány (Nephrodiurn filix inas Michaux) leveleiből készült 
kivonat igen hatásos vírus elleni szert tartalmaz. Mint 
ismeretes, korábban a páfrány gyökértörzséből előállí­
tott kivonatot széles körben használták bélférgek ellen. 
Számos gyógyszerkönyvben is hivatalos volt. A páfrány 
leveleiből készült kivonat különösen bevált a herpes 
gyógyításában. Érdekes, hogy a gyökértörzsből készí­
tett kivonatok mérgező mellékhatása, a páfrány zöld ré­
széből előállított kivonatokból teljesen hiányzik (170).

R. B.

TIZEDES RENDSZER AZ ANGOL PATIKÁKBAN 
Ky. : Őst. Ap. Ztg. 23, (40), 590 (1969).
1969. március 3-tól kezdve tilos az angol gyógyszer­

tárakban a métérrendszertől eltérő mértékek használata. 
A régi, megszokott súlyokról való áttérés természetsze­
rűleg számos nehézséget okozott. Az angol receptúrában 
a folyadékokat űrmértékkel mérik, ami most kizárólag 
milliliterben történhet. A beteg számára írt használati 
utasításból eltűnik az evő-, ill. kávéskanál megjelölés. 
Megállapították ugyanis, hogy az országban mintegy 70 
különböző formájú és űrtartalmú kávéskanál található. 
A némely esetben igen nagy eltérés néha káros követ­
kezményekkel járt a betegre nézve. Ezért most egy pon­
tosan 5 ml befogadóképességű plasztik kanál használatát 
vezették be, melyet a beteg folyékony gyógyszeréhez 
mellékelnek a patikában. Minden adagolási utasítást 
5 ml-ben, vagy ennek többszörösében kell előírni. Ez 
megköveteli, hogy a gyógyszerész oly módon állítsa be 
a kanalas orvosságokat, hogy az egyes adag hatóanyag- 
tartalma 5 —10 —15 stb. ml legyen. Azért, hogy a régi 
mértékegység szerint felírt vények is könnyen elkészít­
hetők legyenek, táblázatokat rendszeresítettek, melyek 
segítségével az átszámítás grammra, ill. milliliterre ne­
hézség nélkül és gyorsan megtörténhet. Azt, hogy az át­
állás mégis mennyi problémát vetett fel, a szaksajtóhoz 
intézett számos olvasói levél bizonyítja.

Az új mérési rendszernek a gyógyszerészetbe való be­
vezetése csupán az első lépés azon az úton, mely a gazda­
sági élet egész vonalán hivatott az angol mérték- és pénz­
rendszert a kontinensen érvényes tizedes rendszerrel 
összhangba hozni (171). R. B.

GYOMORFEKÉLY ELLEN - MANDULA
Pe. : 23, (38), 546 (1969).
Az izraeli Haifa Rotschild-kórházának professzora, 

J. Kleeberg jó eredményekről számol be, melyeket hámo­
zott mandulával ért el savtúltengéses és gyomorfekélyes 
betegeinél. Az adag naponta több ízben 30 — 30 g man­
dula volt. Fokozza a hatást, ha egyidejűleg 50 ml tej­
színt és 100 ml tejet is fogyaszt a beteg.

A mandulában levő olaj vékony filmréteggel vonja be 
a gyomor nyálkahártyáját, a proteinek lekötik a gyo­
mor szabad savát és úgy látszik, hogy az édes mandulá­
ban előforduló kis mennyiségű benzaldehid részben in­
aktiválja a gyomor pepszinjét.

Állat kísérletek igazolták, hogy mesterségesen oko­
zott gyomorfekélyek az esetek 98%-ában, pusztán man­
dulával történő táplálás folytán, teljesen begyógyultak.

További kutatásoknak kell majd eldönteniük, hogy az 
elért eredmények csupán az olaj, protein, benzaldehid 
szinergetikus hatására jönnek-e létre, vagy pedig a man­
dulában más olyan anyag is előfordul, amely a gyulla­
dásban levő gyomornyálkahártyára különleges gyó­
gyító hatással bír (172). R. B.
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ÖREGEDÉS ELLENI DRAZSÉ - 
RENDÖRÖKNEK

B. S. : Őst. Ap. Ztg. 23 (39), 574 (1969).
A nyugat-németországi Bréma mintegy 300 rendőr­

tisztje felsőbb utasításra fél éven át minden reggel bevett 
egy „öregedés elleni” drazsét. A kísérlet igen eredményes 
volt. A geriatricum alkalmazását minden 50 és 60 év 
közötti korban levő rendőrségi alkalmazottnak kötele­
zően előírták. Mint a jelentés mondja: „A drazsé bevé­
tele folytán a rendőrök közérzete javult, és a váltott 
szolgálattal kapcsolatos alvási zavarok lényegesen csök­
kentek.” A rendőrfőorvos megállapítása szerint az öt­
venedik életév után általában csökkenő testi ellenálló 
képességet kedvezően befolyásolta az alkalmazott szer. 
A kísérlet eredményét közölték a Szövetségi Köztársa­
ság többi rendőrfőnökségeivel. Máris nagyszámú érdek­
lődés futott be a brémai kezdeményezőkhöz nemcsak 
belföldről, hanem más országokból is. Különösen nagy 
érdeklődést tanúsít a londoni Scotland Yard.

A kísérlet költségeit a gyógyszert előállító cégek vi­
selték (033). R. B.

FIP 1969. LONDONBAN
Linner F. : Őst. Ap. Ztg. 23 (42), 613 (1969).
A gyógyszerészeti tudományok 29. nemzetközi kong­

resszusát 1969. szeptember 7-től 12-ig tartották Lon­
donban.

A tanácskozás megrendezését a „The Pharmaceutical 
Society of Great Britain” vállalta, ami nem kis felada­
tot jelentett, tekintve, hogy 38 országból több mint 
1000 résztvevő jelentkezett. A fontosabb előadások 
színhelye a „Friends House” nagy előadóterme volt, 
mely már a megnyitás alkalmával teljesen megtelt. 
Az előadások szimultán fordításban az angolon kívül 
francia vagy német nyelven is hallgathatók voltak. 
A kongresszus főbb témái közül megemlíthetjük a kö­
vetkezőket :

Enzimekkel kapcsolatban három előadás is tárgyalta 
azok kölcsönhatását gyógyszerekkel in vivő, mind em­
ber, mind állatok viszonylatában. Négy előadás kime­
rítően foglalkozott a gyógyszerkombinációk kérdésével 
(gyógyszer-különlegessegek), azok előnyéről és hátrá­
nyairól, szükséges vagy felesleges voltukról. Rendkívül 
tanulságos volt a Los Angeles-i kórház főgyógyszeré­
szének Seibert prof.-nak filmvetítéssel kapcsolt előadása. 
Osztálya 134 személyt foglalkoztat. Az 1000 körüli kór­
házi ápolt és mintegy 700 ambuláns béteg gyógyszer­
ellátását komputer-berendezéssel irányítják. A svédor­
szági Söldsröm prof, a steril gyógyszerek készítésére 
szolgáló pormentes helyiségek célszerű kialakítását tár­
gyalta. Éljárása segítségével — amely ez idő szerint 
meglehetősen költséges — sikerült olyan teret kialakí­
tani a steril gyógyszerek készítésére szolgáló laborató­
riumban, ahol a levegőben már csak minimális porré- 
szeeske található!

Az ülésszak végeztével az egyes intéző szervek veze­
tői a jövő évi program megtárgyalásával foglalkoztak 
(035). R. B.

CIBA—GEIGY FÚZIÓ
Dr. R. : Őst. Ap. Ztg. 23 (44), 660 (1969).
A két nagy svájci gyógyszerárugyár, a CIBA és a 

GEIGY igazgatósága előrehaladott tárgyalásokat foly­
tat a két vállalat egyesítéséről. A CIBA 1968. évi for­
galma 2665 millió, a GEIGY-cégé 2730 millió svájci 
frank volt. A vezetők arra a megállapításra jutottak, 
hogy hosszabb távra egy ilyen fúzió mindkét vállalat 
számára gazdaságilag előnyt jelentene. Elsősorban a 
kutatási költségek — melyek az eladási ár egyharmadát 
is elérik —, de a gyártási és eladási költségek is viszony­
lag nagyon magasak, olyannyira, hogy azokat a vál­
lalatok egyenként csak nehezen képesek fedezni. 
A svájci kereskedelem-fejlesztési központ jelentése sze­
rint a két nagy vállalat összevonása esetén évi 5393 
millió svájci frank forgalmat bonyolíthatnának le, túl­
szárnyalva ezzel a legnagyobb svájci gyógyszergyártó 
cégnek, a Hoffmann — La Roche-nak kereken 4 milliár­
dos évi bruttó eladási értékét (037). R. B.

KÖNYVISMERTETÉS

HELYESBÍTÉS
Lapunk ez évi 7. számában az alábbi könyv is­

mertetése során sajtóhiba következtében lema­
radt a kiadó vezetékneve. A helyes adatok a kö­
vetkezők :

Gärtner, H., Reploch,H.,: Lehrbuch der Hygiene; Prä­
ventive Medicin. Második bővített és átdolgozott kia­
dás. 17X24 cm. 650 oldal, 70 ábra. Gustav Fischer 
Verlag, Stuttgart (1969). Ára: 59,50 DM.

(14. 277. 1970.)
*

Ljusternik, L. A., Sobolew, W. I.: Elemente der Funk­
tionalanalysis. Akademie-Verlag. Berlin (1968). Vászon­
kötésben, 375 oldal, 7 ábrával. Ára 34,— M.

A funkcionális analízis a matematika területén nem­
csak az. alapmetodikában jelentős, hanem számos gya­
korlati alkalmazásában is. Számunkra, gyógyszerkémi­
kusok számára, elsősorban a fizikai-kémia elméleti és 
gyakorlati vonatkozásaiban lehet érdekes.

A funkcionális analízis módszerei — a matematikával 
határos alaptudományok területén — a könyv utolsó 
kiadása óta jelentős mértékben továbbfejlődtek. A mos­
tani bővített és átdolgozott kiadás a funkcionálanalízis 
alapelemeit, a függvényrendszerek és függvényterek ér­
telmezését és a függvények közötti kapcsolatokat kife­
jező operátorokat tartalmazza.

A könyv anyagának elsajátításához már felsőfokú ma­
tematikai ismeretekre van szükség. Elsősorban mate­
matikusok, elméleti beállítottságú fizikusok, fiziko-ké- 
mikusok, szakmérnökök számára készült (944).

Sz. M.

Schneider, TF..- Lexikon zur Arzneimittelgesehichte. 
Bd. IV. Geheiinmittel und Spezialitäten. Govi-Verlag 
GmbH. Pharmazeutischer Verlag,, Frankfurt a. M. 
(1969). Vászonkötésben, 307 oldal. Ára 35 DM.

A kötet fejlődésében mutatja be a gyógyszereket 
Hieronymus készítményeitől (1680 körül) szinte napjain­
kig. Rövid áttekintést ad a XVIII. századi kolostorok 
gyógyszerkincséről, majd az 1800 körüli, általánosan 
használt gyógyszerekről. Ez utóbbiakból mintegy 80 ké­
szítményt receptszerűcn ismertet. Ezek között találjuk 
pl. a magyar vonatkozású „Ungarisches Specifikum 
wieder die Wasserscheu” kantaridint tartalmazó ké­
szítményt is.

Már jelentősebb terjedelemben foglalkozik az 1870-es 
évek gyógyszereivel, melyek között szép számmal akad­
nak még napjainkban is használatos, jelentős gyógyszer­
készítmények. Az itt tárgyalt gyógyszerek főként ext- 
raktumok, tinktúrák, pasztillák, pilulák, porok, kenő­
csök, balzsamok stb.

Külön fejezet tárgyalja az 1890-es évek gyógyszereit. 
Itt már a specialitások száma is jelentős (51 készítmény) 
és a gyógyszerkönyvekre is hivatkozik. Ezeket szerke­
zet szerint tárgyalja. Először a fémeket és fémet tartal­
mazó, vegyületeket (9 készítmény), majd a metán­
származékokat, a benzolszármazékokat, a szerves bázi­
sokat és a terpénszármazékokat.

A kötetben ismertetett gyógyszerek zöme az 1900-as 
évek „új gyógyszerei és speciálitásai”. Itt 1851 db ké­
szítményt sorol fel és pontos kémiai megnevezéssel rö­
viden utal az összetételre. (Helyenként a „Lexikon” ko­
rábbi köteteire is visszautal.)

Ez utóbbi a kötet legértékesebb része, mivel itt jól 
használható adatokat közöl a gyakorlatban még elő­
forduló készítményekről, de ettől függetlenül jól tükrözi 
a gyógyszerkémia fejlődését is. Megtaláljuk itt azokat a 
vegyületcsoportokat, melyek még napjainkban is jelen­
tősek. (Talán növelte volna a kötet értékét, ha az egyes 
készítmények ismertetésekor valamivel többet tudhat­
nánk meg azok felhasználásáról, alkalmazásáról, hatá­
sáról.)

A kötet igen nagy előnye — az alapos, szisztematikus 
adatfeldolgozás mellett — a praktikus kezelhetőség is, 
(A tartalomjegyzék, a nevek felsorolása mellett meg­
adja a hivatkozási számot is.)
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A „Lexikon” ezen kötete a korábbi kötetekhez ha­
sonlóan jó segítséget nyújthat a gyógyszerekkel fog­
lalkozó kollégák számára (980).

Dr. Brantner Ottóné

Barnard, A. K.: A szervetlen kémia elméleti alapjai. 
Műszaki Könyvkiadó, Budapest (1969). Műanyag kötés­
ben, 368 oldal, 157 ábra, számos táblázat. Ára 50 Ft.

Barnard könyve a hazánkban eddig megjelent számos 
szervetlen kémiai monográfia közt is jelentősnek mond­
ható. A szervetlen kémia újabb elméleti vonatkozásai 
ugyanis szemléleti módosítást követelnek. Ez elsősor­
ban az anyagszerkezeti téren érvényes.

A könyv nemcsak az alaptudományt művelő szervet­
len kémikus számára érdekes, hanem igen tanulságos ál­
talában a kémiával foglalkozók számára is, mivel újabb 
megállapításai jól felhasználhatók a kémiai kép módosí­
tásában. Magas színvonalon, világos és egyszerű stílus­
ban foglalja össze a szervetlen kémia legfrissebb ismere­
teit.

Kilenc fejezetből áll. Az első fejezet az atomfizikai 
alapfogalmakkal foglalkozik. A második a molekulaor- 
bitálok alapján tárgyalja a kovalens kötést, és ezzel kap­
csolatban érinti az elektronhiányos vegyületek, vala­
mint a kovalens kötésű molekulák sztereokémiáját is. 
A harmadik fejezetben az ionos vegyületek tulajdonsá­
gaival foglalkozik, majd részletesebben a rácsenergiá­
val és az elektronegativitással. A kötéstípusok tárgya­
lása kapcsán áttekintést kapunk a félvezetőkről, a ve­
zetők és,szigetelők tulajdonságairól a negyedik fejezet­
ben. Az olvasót az ötödik fejezet vezeti be a magkémiá­
ba. Ez a rész az atommaggal kapcsolatos újabb ismere­
teket tartalmazza. Igen értékes a hatodik fejezet, mivel 
itt megismerkedhetünk a kémiai szerkezetkutatás mód­
szereivel, közöttük olyanokkal is, melyek még teljesen 
ujszerűek (mágneses rezonancia, elektronspin-rezonan­
cia). A hetedik fejezet az átmeneti elemekkel foglalko­
zik. Elsősorban komplexképző tulajdonságaikat ismer­
teti a ligandumtér elmélet alapján. Külön kitér a fém­
szén kötéseket tartalmazó komplexekre (fémkarbonilok, 
szendvjesvegyöletek). A nyolcadik fejezet a termodina­
mikának a szervetlen kémia területén való alkalmazásá­
val foglalkozik (redoxifolyamatok, szervetlen reakciók 
kinetikája). Itt tárgyalja a sav-bázis fogalmat a vizes és 
nemvizes oldószerrendszerekre’ vonatkozóan, korszerű 
megvilágításban. Végül a „tiszta” elemek és vegyületek 
előállításával a kilencedik fejezet foglalkozik. Itt talál­
kozunk a zónatisztítással, a kromatográfiával, ioncse­
rével.

A könyv — amint a „Szervetlen kémia elméleti alap- 
Jai ’ cím is jelzi —, ismerteti azokat a tényezőket, ame­
lyek a ma ismert 103 elem kémiai jellemzéséhez szüksé­
gesek. Lényeges felvilágosítást ad az anyagszerkezet 
megállapítására szolgáló régebbi és korszerű módszerek­
ről (infra, Rámán-mikrohullám, ultraibolya spektrosz­
kópia; mágneses és elektronspin-rezonancia).

A mű didaktikailag jól összeállított, könnyen érthető, 
olvasmányos (995). Dr. Brantner Antal

Determann, H.: Gelohromatographie. Springer-Ver- 
lag. Berlin—Heidelberg—New York. 204 oldal, 40 ábra, 
35 tábla. Kötve: 32,— DM.

A gélkromatográfia új módszer az anyagkeverékek 
elválasztására, tisztítására és analízisére. Mivel a meg­
oszlás legtöbbször a molekulasúlyban levő különbség 
révén jön létre, a gélkromatográfiával a molekulasúlyt 
is meg lehet határozni. Apparativ egyszerűsége és a ké­
nyes munkamódszer alapján néhány év leforgása alatt 
sok kémiai és orvosi laboratórium módszerében helyet 
kapott. Ma már jelentős számú segédanyaggal és ki­
egészítő lehetőséggel rendelkezünk, melyek lehetővé te­
szik a módszer alkalmazását mikroméretben, valamint 

preparatív méretben is. A kémia, a biológia és az orvos­
tudomány közötti határterületen a gélkromatográfiának 
mint technikai gyári segédeszköznek van jelentősége. 
Ezt az eljárást ma mindenütt alkalmazzák, ahol külön­
böző molekulasúlyú anyagok elválasztása és analizálása 
a cél.

A széles alkalmazási területben rejlik a módszer elő­
nye — de egyúttal nehézsége is. Bár néhány összefog­
lalás és irodalmi áttekintés már megjelent, ezek azonban 
vagy egy meghatározott szempontra irányultak, vagy 
nagyon tömörek. Ezért időszerű volt a speciális techni­
kát és a terjedelmes experimentális anyagot átfogóbban 
ábrázolni.

A gélkromatográfia segítségével elválasztható anya­
gok köre az élő vírusoktól a proteineken, szénhidrátokon 
és a nukletonsavakon (azok építőköveivel együtt), a 
hormonokon, az antibiotikumokon és a lipideken keresz­
tül a szintetikus magas polimerekig terjed.

Viszonylag rövid idő alatt a gélkromatográfia olyan 
fejlődést és elterjedést mutatott, amelyet eddig más 
módszerrel kapcsolatban alig tapasztaltunk. Az újszerű, 
eredeti anyagelválasztás ma már minden laboratórium­
ban, amely nagy molekulájú anyagokkal foglalkozik, a 
tapasztalatból ismert és értékelt. Ennek ellenére fel­
merült a kívánság az új módszer elméleti alapjainak és 
gyakorlati technikájának áttekinthető összefoglalására.

Mindezen kívánságoknak tesz eleget a könyv, mely­
nek szerzője a módszer fejlődését kezdettől fogva végig­
kísérte és fejlesztette, és amely egyúttal további új kez­
deményezésekre is ösztönöz.

Az eredmények sokrétűsége hozza magával, hogy ez a 
mű csak vezérfonal lehet a gélkromatográfia alkalma­
zásához. A jelen keretek között nem volt lehetőség az 
összes eddig publikált eredmény összefoglalására. A kü­
lönböző anyagféleségek speciális tulajdonságai külön­
böző kísérleti eredményeket követelnek, ezért a könyv­
ben a praktikus szempontok is előtérben állnak.

A történeti áttekintéssel egybekötött rövid beveze­
tést a kísérletes technika részletes tárgyalása követi. 
A gélkromatográfia elméleti alapjai még nem eléggé szi­
lárdak, ennek megfelelően tárgyalásuk csak csekély he­
lyet foglal cl. Végül kiválasztott példák alapján a külön­
böző technikákat és alkalmazási lehetőségeiket fejti ki 
részletesen. A szerző a sokrétű biokémiai felhasználás 
lehetőségeiből csupán néhány kísérleti példát ír le pon­
tosabban. Erről a területről további eredményeket 
— problémakörök szerint csoportosítva — a könyv vé­
gén összefoglalva találunk.

A könyv célja, hogy az olvasót a gélkromatográfia 
módszereivel, lehetőségeivel és határaival megismertesse 
és saját szakterületén a megfelelő kísérletekre ösztönözze.

Mind az öt fejezete irodalmi áttekintéssel záródik. 
A bevezetést a gélkromatográfia gyakorlata, elmélete, 
alkalmazási princípiumai és eredményei követik. Végül 
bibliográfia, név-, és tárgymutató egészíti ki a könyvet.

A gélkormatográfia praxisa magába foglalja az anya­
gokról, az eszközökről, a vékonyréteg-gélkromatográ- 
fiáról, valamint a centrifugatechnikáról való tudnivaló­
kat. Az „Elmélet” című fejezeten belül tárgyalja a kí­
sérletes eredmények számszerű kiértékelését, egy gél­
töltet elválasztóteljesítményét, az elválasztási effek­
tusra irányuló kísérleteket, valamint az oldott anya­
goknak a gólfázishoz való affinitását. Az „Alkalmazási 
principiumok” körébe tartoznak a gélfiltráció, a gélkro­
matográfia, a mólsúly-meghatározás, valamint a mole­
kula részecskenagyság-különbség nélküli elválasztás. Az 
„Eredményeket” tárgyaló fejezet az enzimológia, endok­
rinológia, plazmaprotein-kémia, a proteinek szerkezet­
kutatása, a nukleinsav-kémia, a szénhidrátok, a klinikai 
kémia, valamint egyéb tudományok különböző alkalma­
zási területeiről ad tájékoztatást (966).

Dr. Vincze Zollánné
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sublingualis tabletta

összetétel: Sublingualis tablettánként 1 mg ergotamin tart.-ot tar­
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súlyos arteriosclerosis, thrombophlebitis, pruritus.
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NEVIGRAMON kapszula

A NEVIGRAMON más gyógyszerrel szemben resistens Gram-negatív kórokozók 
ellen hatásos chemotherapeutlcum. Kémiai szerkezetében eltér az eddig ismert antl- 
bioticumoktól és chemotherapeuticumoktól. Az érzékeny kórokozók (E. coll, Pro­
teus, Aerobacter aerogenes, Klebsiella pneumoniae és egyéb Pseudomonas-törzsek, 
valamint Salmonella és Shigella) növekedését hatásosan gátolja. Különösen ered­
ményesnek bizonyult a húgyutak fertőzéses eredetű megbetegedéseinek, valamint
a polyresistens 
általában nem 
tűrhető.

ÖSSZETÉTEL:

E. coli fertőzés 
befolyásolja és

Kapszulánként

kezelésében. Más antibakterlális vegyületek hatását 
ezidelg keresztrezisztenciát sem észleltek, igen jól

500 mg Acidum nalidixicum (acldum l-aethyl-7-
methyl-l,8-naphthyridln-4-on-3-carbonicum) hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: Főleg Gram-negatív kórokozók által okozott polyresistens akut és 
krónikus húgyúti fertőzések, a gyomor-bélhuzam Salmonella vagy Shigella 
által okozott fertőzése, valamint különös jelentőséggel a polyresistens E. coli 
fertőzés esetében.

ELLENJAVALLATOK: A légzöközpont depresslója esetén, továbbá máj- és vese­
elégtelenségben csak fokozott óvatossággal alkalmazható a funkciós vizsgálatok 
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MELLÉKHATÁSOK: Nemkívánatos mellékhatásokat (émelygés, hányás, hasmenés, 
esetleg fejfájás, szédülés), valamint allergiás reakciókban megnyilvánuló túl­
érzékenységét (bőrpír, pruritus, láz, eosinophilia, urticaria) okozhat. Tartózkod­
junk azonban a napsugárzástól, mert az érzékeny betegek egy részénél fény 
hatására kialakuló bőrelváltozást (photodermatoslst) okozhat, amely a kezelés 
időszakos megszakítását teszi szükségessé.
Mivel a NEVIGRAMON bakteriostatlkus hatását a Nitrofurantoin csökkenti, a 
két gyógyszer együttesen nem alkalmazható!

CSOMAGOLÁS: 56 db á 0,5 g kapszula. Ara: 370,— Ft.

MEGJEGYZÉS: Elsősorban fekvőbeteg-gyógyintézetek részére szolgál. Társadalom­
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lésre, a szokásos antlbloticumokra, chemotherapeutlcumokra kellően nem rea­
gáló, de NEVIGRAMON-ra érzékeny polyresistens fertőzésekben. A vényt min­
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A GYÓGYSZERÉSZETI TUDOMÁNYOK FEJLŐDÉSE A SZOVJETUNIÓBAN'
I. A. MURAVJOV

A szerző — a Szovjetunió Össz-szövetségi Gyógysze­
részeti Tudományos Társaságának elnöke — a 
Magyar Gyógyszerészeti Társaság tiszteletbeli tag­
sági oklevelének átvétele alkalmával elhangzott elő­
adásán ismertette a gyógyszerészeti kutatások ter­
vezésének és végrehajtásának szervezetét, valamint 
az 1971—75. évi ötéves terv fontosabb kutatási cél­
kitűzéseit. A „problémabizottságok” által felvetett té­
mákat kutatási „főintézetek” irányítása alatt működő, 
kiterjedt kutatási hálózat dolgozza ki, melybe a bázis- 
intézeteken kívül 22 egyetemi tanszék, valamint szá­
mos városi és megyei gyógyszertári központ különleges 
kutatóállomása és ellenőrző analitikai laboratóriuma 
is beletartozik. A kutatási témákat 12 témakörbe so­
rolják : 1. A Szovjetunió gyógynövényflórájának 
vizsgálata. 2. Gyógynövénytermesztés. 3. Gyógynö­
vénykémiai kutatások. 4. Gyógynövény feldolgozás. 
5. Gyógyszerkészítmények (galenikumok) technoló­
giája. 6. Gyógyszertári receptura. 7. összhatóanyagot 
tartalmazó tisztított készítmények (neogalenikumok). 
8. Gyógyszervizsgálat. 9. Szervezési és közgazdasági 
kutatás. 10. A gyógyszerellátás tudományos alapjai­
nak tanulmányozása. 11. Számítógépek alkalmazása 
a gyógyszertári központok tervezési és pénzügyi-gaz­
dasági munkájában. 12. Gyógyszerek biológiai stan- 
dardizálása.

* 1

1 A Magyar Gyógyszerészeti Társaság 1969. novem­
ber 3 — 5-én tartott tudományos kongresszusán elhang­
zott előadás eredeti (orosz nyelv(i) szövegének bő kivo­
nata. Referáló: dr. Láng Béla.

A Szovjetunióban nagy figyelmet fordítunk a 
gyógyszerészet fejlesztésének minden vonatkozá­
sára, mert az a gyógyszerellátás igen fontos ténye­
zője. Ennek eredményeként a szovjet gyógyszeré­
szet különösen nagyot fejlődött a legutóbbi, 1966— 
70-es ötéves terv során. Az utóbbi évtizedek fejlő­
désének üteméről elég annyit elmondanunk, hogy 
5 éves átlagban kb. 5000 gyógyszertár létesült, 

míg a forradalom előtti Oroszországban 200 év 
alatt is csak 5000 gyógyszertárat alapítottak. A 
gyógyszertárépítés ilyen üteme a Nagy Októberi 
Szocialista Forradalom egyik vívmánya.

A gyógyszerészet fejlődése a Szovjetunióban tu­
dományos alapokon nyugszik, amint minden más 
fejlett országban is. Csak a korszerű tudományok 
szellemében tervezett és irányított gyógyszerészeti 
tevékenység biztosíthatja a Szovjetunió és a többi 
szocialista ország méltó helyét a világ gyógyszeré­
szeti tudományos életében.

Ebben az előadásban be szeretném mutatni azo­
kat a problémákat, melyek kidolgozása részben 
folyamatban van, részben a következő (1971 — 
1975. évi) ötéves terv kutatási terveiben szerepel­
nek.

A gyógyszerészeti kutatásokat elsősorban a tu­
dományos kutatóintézetekben (CANII, HNIHFI, 
VNIHFI, VILAR, Tbiliszi Gyógyszerkémiai Inté­
zet stb.) és a gyógyszerészeti felsőfokú tanintézetek 
22 szaktanszékén folytatjuk. De részt vesznek a 
gyakorlati tárgyú tudományos kutatásban a vá­
rosi és megyei gyógyszertári központok különleges 
kutatóállomásai, valamint a városi és megyei ana­
litikai ellenőrző laboratóriumok is.

A fejlődéshez jelentősen hozzájárulnak a gyógy­
szergyárak kísérleti laboratóriumai.

A kutatás koordinálását, tervezését, irányítását 
a nagyobb kutatóintézetek látják el, melyek „fő­
intézetekként” működnek. Igen fontos koordiná­
ciós szerepe van a „központi problémabizottságok­
nak”.

A gyógyszerészet területén a Szovjetunióban mű­
ködik egy központi bizottság „A gyógyszerészet 
alapjainak fejlesztése, a gyógyszerkészítés és 
gyógyszerellenőrzés új módszereinek kutatása” 
körében. A Szovjetunió „főintézete” a CANII 
(Központi Gyógyszerészeti Tudományos Kutató­
intézet, Moszkva). Az egyes szövetségi köztársasá­
goknak is vannak ilyen intézetei [pl. az Orosz Fö­
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deratív Szovjet Köztársaság központi bizottságá­
nak bázisa a Pjatyigorszki Gyógyszerészeti Intézet 
(főiskola)].

A „problémabizottságok’' a fejlődést 5 témakör­
ben irányítják; ezek a következők:

7. A Szovjetunió gyógynövényftórájának vizsgálata
a) Nyersanyagforrások felkutatása.
b) A gyógynövények biológiai viszonyainak 

vizsgálata.
c) A hatóanyagok keletkezési és felhalmozódási 

törvényszerűségeinek tanulmányozása.
d) Új, alkalmasabb nyersanyagok felkutatása.
ej Új, értékesebb gyógynövények kifejlesztése 

nemesítés útján.

2. A gyógynövények termesztési viszonyainak vizs­
gálata

a) Új gyógynövények termesztésbe vétele ipari 
célokra.

b) Kutatómunka a növények örökletes sajátsá­
gainak javítására.

3. Gyógynövényismereti és -kémiai kutatások
a) A gyógynövények azonosítására alkalmas 

morfológiai, anatómiai és kémiai gyors módszerek 
kutatása.

b) A gyógy növény gyűjtés, -szárítás, -raktáro­
zás és a drogokban végbemenő biokémiai folyama­
tok tanulmányozása.

c) Állami szabványok és műszaki előírások ki­
dolgozása gyógynövényekre.

4. Gyógynövények feldolgozására irányuló kutatás
aJ Biológiai aktivitású anyagok kutatása és elő­

állítása gyógynövényekből; az anyagok kémiai 
szerkezetének felderítése.

b) A gyógynövényekből izolált hatóanyagok bio­
lógiai hatásainak vizsgálata és a klinikai kísérletek 
irányítása.

c) Ipari eljárások kidolgozása gyógynövények 
feldolgozására és a műszaki dokumentáció elkészí­
tése.

5. Gyógyszerkészítmények és galenikumok előállításá­
nak és tökéletesítésének tanulmányozása

a) Az elméleti alapok mélyítése pl. a biogyógy­
szerészet és általános technológiai kérdések terüle­
tén, valamint egyes ipari gyógyszeralakok körében.

b) Újabb gyógyszerformák kidolgozásának foly­
tatása, mint többrétegű drazsék és tabletták, film­
bevonatos készítmények, időzített hatású gyógy­
szerek, gyermekgyógyszerek ízesítése stb.

c) Kenőcs- és kúpvivőanyagok további kuta­
tása.

d) Új segédanyagok bevezetése a gyógyszerek 
minőségének és stabilitásának javítására.

e) Kísérletek a cseppfolyós és sűrű gyógyszer­
alakok száraz koncentrátumokkal való helyettesí­
tésére.

f) Az injekciók belsőleges vagy külsőleges 
gyógyszeralakokkal való helyettesítésére irányuló 
kutatások kiszélesítése.

g) A gyógyszervizsgálatok objektív módszerei­
nek elterjesztése olyan területen, mint amilyen a 

tablettaszilárdság, a kenőcsök Teológiai sajátságai, 
a porok szemcsenagysága a kenőcsökben, a paszták­
ban, a szuszpenziókban, a hintőporokban stb.

6. A gyógyszertári receptura tanulmányozása
a) A gyakran előforduló előiratok gyűjtése és ki­

válogatása, átadása ipari előállításra.
b) Gyógyszeranyagok, különösen az újabbak 

összeférhetetlenségeinek vizsgálata.)
c) Nagy hatású gyógyszerkészítmények kifej­

lesztése különféle hatóanyagok kombinálásával.

7. Az összhatóanyagot tartalmazó készítmények (ga­
lenikumok, neogalenikumok) fejlesztése

a) A gyógynövények kivonási folyamatainak 
kinetikai tanulmányozása.

b) Matematikai módszerek alkalmazása a ható­
anyagkivonás és más technológiai műveletek (de­
rítés, szűrés stb.) tervezésében.

c) Új kivonómódszerek és segédanyagok kipró­
bálása a kivonás hatásosságának fokozására.

d) Tisztított összhatóanyag-készítmények (pl. 
mikroelemekben dúsított, valamint növényi ké­
szítmények elterjesztésének vizsgálata).

A gyógyszertári és gyógyszeripari munka gépe­
sítése és automatizálása olyan terület, melyet gaz­
dasági és üzemszervezési szakemberekkel közösen 
kell művelésbe venni.

8. Új módszerek kidolgozása a gyógyszervizsgálat te­
rületén, a meglevők tökéletesítése, egységesítése

a) Új minőségi és mennyiségi analitikai mód­
szerek kidolgozása.

b) Fizikai-kémiai módszerek kidolgozása és be­
vezetése a gyógyszer-ellenőrzésbe.

c) A gyógyszeranyagok, galenikumok, egyedi 
gyógyszerkészítmények stabilitásának vizsgálata.

d) Az igazságügyi-vegyészeti analitika tökélete­
sítése.

9. Szervezési-közgazdasági kutatás
a) A Szovjetunióban, a népi demokratikus or­

szágokban és az egyes szövetségi köztársaságokban 
szerzett tapasztalatok általánosítása a gyógysze­
részet fejlesztése körében.

b) A gyógyszerészet fejlődésének törvényszerű­
ségei a szocializmusból a kommunizmusba való át­
menet időszakában.

c) A gyógyszerészet fejlődését befolyásoló egyes 
tényezők tanulmányozása a főbb tőkés országok­
ban.

10. A gyógyszerellátás tudományos alapjainak vizs­
gálata.

a) Pontosított tervezési módszerek kidolgozása 
a kommunizmusba való átmenet időszakában.

b) A gyógyszerészet fejlesztési terveinek kidol­
gozása az egyes köztársaságokban, megyékben, na­
gyobb városokban.

c) A lakosság szükségleteinek felmérésére alkal­
mas módszerek kidolgozása.

d) A munkaszervezés legcélszerűbb módszerei­
nek kidolgozása elosztó raktárak számára.
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e) A gyógyszertári munka legcélszerűbb szer­
vezési formáinak kidolgozása.

f) Haladó munkamódszerek kidolgozása a 
gyógyszertári központok részére a lakosság jobb 
gyógy szerellátása érdekében.

g) A gyógyszertári dolgozók munkaegészségügyi 
és higiéniai visoznyainak tanulmányozása.

11. Számológépek alkalmazása a gyógyszertári köz­
pontok tervezési és pénzügyi-gazdasági munkájában

a) Tudományosan megalapozott módszerek ki­
dolgozása a gyógyszerforgalom sebességének ta­
nulmányozására különféle típusú gyógyszertárak­
ban és gyógyszerraktárakban.

b) A gyógyszertári központok tervezési és szám­
viteli módszereinek tökéletesítése.

c) A gyógyszertári központok rentábilitását be­
folyásoló tényezők vizsgálata.

12. Gyógyszerek biológiai standardizálása
a) Kombinált gyógyszerkészítmények (pl. szívre 

ható készítmények) biológiai érték mérésének kibő­
vített kutatása.

b) Szívgyógyszerek élettani hatásainak tanul­
mányozása.

c) A kardiákumok ellenőrző állomásain szerzett 
tapasztalatok általánosítása, analitikus gyógysze­
részek szakosítása erre a területre.

Befejezésül foglalkoznom kell az Össz-szövetségi 
Gyógyszerészeti Társaság szerepével a gyógysze­
résztudományok fejlesztésében. Ez a társaság az a 
láncszem, mely a gyógyszerészet gyakorlatát a tu­
dományok forrásaival összeköti. A Társaság tagjai, 
a gyakorló gyógyszerészek, a társaság keretei kö­
zött megismerik és napi munkájukban alkalmaz­
zák a tudományok vívmányait. A Társaság pedig 
kiváló szakemberek vezetésével a legközvetlenebb 
részt veszi a legfontosabb tudományos kérdések 
megoldásában.

Tudományos konferenciáink megmutatták, hogy 
a gyakorló gyógyszerészek sokban hozzájárulnak a 
tudomány fejlesztéséhez, sokat tettek a gyógyszer­
tári munkafolyamatok gépesítésének fejlesztése ér­
dekében. A gyógyszergyárakban a készítmények 
gyártásának és csomagolásának gépesítése és auto­
matizálása körében is értékes fejlesztőmunkát vé­
geztek. Tevékeny munka folyik az ellenőrző­
analitikai módszerek tökéletesítése terén mind a 
tudományos intézetekben, mind az ellenőrző la­
boratóriumokban.

Talán a legszélesebb körű tudományos-gyakor­
lati munka folyik a közgazdasági-szervező tevé­
kenység körében. Ezek a kutatások teljesen idő­
szerűek, és kiterjednek a gyógyszerkereslet, a 
gyógyszertárak helyére vonatkozó igények, a köz­
ponti és a perifériákon működő gyógyszertárak 
gazdaságossága, az egészségügyi felvilágosító 
munka szervezése, a gyógyszertári, gyógyszerrak­
tári munka racionalizálása és számos más kérdés 
tanulmányozására. Ugyancsak tanulmányozták a 
gyógyszerészeti etika egyes kérdéseit is.

„Azért választottam befejező témának a Szovjet 
Gyógyszerészeti Tudományos Társaság munkájá­
nak taglalását, mert ezt a kongresszust a Magyar 
Gyógyszerészeti Társaság szervezte, mellyel ne­

künk régi alkotó és baráti kapcsolataink vannak. 
Úgy vélem, hogy a mi gyógyszerészeti tudományos 
társaságaink tapasztalatai érdeklik a többi szocia­
lista országok tudományos társaságait is, melyek 
képviselőit itt köszönthetjük.”

H. A. M y p a b i> e b : 0 paseumuu (ßapMaiieemuHe- 
ckoü Hayicu e CCCP.

Abtop, npegcegaTeJib Bcecoroanoro <bapMaiieBTH<ie- 
CKoro HavsHoro O&mecTBa Cobctckoto Coioaa no cjiynaio 
BpyneHMM rpaMOTbi noneTHoro qjiena BeHrepcKoro <t>ap- 
ManeBTUHecKoro OömecTBa npowi goKJiag b kotopom H3- 
jiownji opranHaaumo naaniipoBanua n ocyiaecTBaeHna 
(¡japMaueBTuqecKMX HCCJiegOBaH.HÜ, gaaee Hanöoaee Bax<- 
Hi,ie HccaeaoBamm naMeueHHbie na 1971—75 rogbi nam- 
jieTHMM naaHOM. TeMbi BbiaBMHVTbie t. h. „npoSjieMHbiMbj 
komhcchmmh“ paspaőaTbiBaioTca innpoKoií iiccaegOBa- 
rejibCKoü ceTbio paőoTaiomeü nog pvkoboäctbom „őaauc- 
hhx" Mccjie/ioBaTejibCKiix mhctmtvtob, i<yga KpoMe Saauc- 
HMXHHCTHTyTOB bxo«ht 22 yHUBepCHTeTCKMX i<a íjiegp, gaaee 
MHoroaucjieHHue cneuuajibHbie nccjiegoBaTenbci<ne 
nyHKTbi h KOHTpojibiibie aaöopaTopim ropogCKHx h oő- 
jiacTHbix am'eBHbix ueHTpoB. TeMbi HcccjiegOBamiií paa«e- 
jieHHHa 12rpynn: H.syueHHe (juiopbi jiei<apcTBeHHbix pac- 
Temm b Cobctckom Coioac. Bi>ipamnBanne jieKapcTBen- 
Hbix pacTeHHÜ. <t>HTOXHMHHecKue iiccjie^OBaHHH. Oőpa- 
őoTKa aei<apcTBeiiHbix pacTeHnü. TexHonoiTia jiexapcr- 
BeuHbix (rajieHOBbix) ripenapaTOB. Am-ennan peuenrypa. 
OHHineHHbie npenapaTbi cogepwamne oßmue geücTByio- 
mne peareHTbi (neoraiieHOBbie npenapaTbi). UccaegOBaHiie 
aei<apcTBeHHbix npenapaTOB. HccaegOBaHHs b oöaacTH 
opraHusauHM h okohommku. HayneHite navMHbix ochob 
cuaGwenua aexapcTBeHHbiMn npenaparaMH. FIpuMeneHHe 
BbiMHCjTHTenbHbix Mamim B paßoTe lUläHItpOBäHmi II B 
aeHeaxHo-aKOHOMHuecKoh paßoTe anre'iHbix nenipoB. 
ÉuojíoruHecKoe cTaHaapTH3npoBaHue jieKapcTuemibix 
npenapaTOB.

I. A. M u r a v ’ e v: Development o/ pharmaceutical 
sciences in the Soviet Union.

In the frame of the Scientific Congress of the Hunga­
rian Pharmaceutical Association and on the occasion 
of receiving the avard of Honorary Membership of the 
Association, the author delivered a lecture in which the. 
system of planning and execution of pharmaceutical 
research and development in the SU had been discussed 
with respect to the main projects of research during the 
5 year plan period of 1971 — 75. Research objects sugges­
ted by central „problem commissions” arc elaborated 
in „head institutes” and under their direction in the 
extensive network of research institutes including 22 
university chairs, numerous special research stations 
of municipial and district pharmacy centers, analytical 
control laboratories and laboratories of pharmaceutical 
industry works.

The research objects are devided in to 12 main groups. 
Investigation of the medicinal flora of the SU. Culti­
vating of medicinal plants. Medicinal-plant-chemical 
investigations. Processing of medicinal plants. Techno­
logy of pharmaceutical (galenical) preparations. Phar­
maceutical compounding. Purified preparations con­
taining total active ingredients (neogalenicals). Analyti­
cal control of medicines. Studies on the organization and 
oeconomics of medicinal supply. Studies on the scien­
tific bases of pharmacy. Adatptation of computer tech­
niques to the planning and oeconomic work of phar­
macy centers. Biological standardization of drugs.

I. A. Mura view: Über die Entwicklung der phar­
mazeutischen Wissenschaften in der Sowjetunion

Verfasser, Präsident der- Pharmazeutisch-Wissen­
schaftlichen Gesellschaft der Sowjetunion hielt einen 
Vortrag anlässlich der Übernahme des Ehrenmitglied- 
Diploms der Ungarischen Pharmazeutischen Gesellschaft 
in welchem er die Organisierung der Planung und Durch-, 
führung der Forschung, sowie die wichtigsten For­
schungsprojekte für 1971—1975 diskutierte. Die von 
den Problemkomissionen bestimmten Themen wurden 
durch ein ausgedehntes Forschungsnetz unter Anleitung
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von führenden Institutionen bearbeitet. Hierzu gehö­
ren äusser den Grundeinrichtungen 22 Universität­
slehrstühle, sowie auch die Forschungstätten und die 
analytischen Kontroll-Laboratorien der städtischen und 
Berzirksapothekenzentralen. Die Forschungsthemen 
werden in 12 Gruppen gegliedert: 1. Heilpflanzen-Anbau 
2. Untersuchung der Heilpflenzenflora der Sowjetunion, 
3. Pflanzenchemische Prüfungen 4. Aufarbeitung der 

Heilpflanzen 5. Technologie der Arzneizubereitungen 
6. Apothekenrezeptur 7. Gereinigte Zubereitungen mit 
Gesamt-Wirkstoffgehalt 8. Arzneimittelprüfung 9. Or­
ganisation und Ökonomie 10. Wissenschaftliche Grund­
lagen dei- Arzneimittelversorgung 11. Die Anwendung 
von Rechenautomaten in den organisatorischen und 
ökonomischen Arbeitsbereichen 12. Biologische Stan­
dardisierung von Arzneimitteln.

( Pjatyigorszki Állami Egyetem Gyógyszerteéhnológiai Tanszéke, Pjatyigorszk, Szovjetunió) 
Érkezett: 1970. VI. 26.
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ELEKTROFORÉZIS — IMMUN ELEKTROFORÉZIS
I. KÖZLEMÉNY

LÁNG CSABA

Az éleklroforézis fizikai alapjainak áttekintése után 
a dolgozat első közleménye tájékoztatást nyújt a 
papír-éleklroforézis eszközeiről, módszereiről, alkal­
mazási lehetőségeiről, területeiről, majd hasonló érte­
lemben foglalkozik a cellulózmembrán-, a keményítő- 
gél- és az agargél-élektroforézissél. Példaképpen be­
mutatja az emberi vérsavó papírélektroforézisének 
menetét és az elektroferogram értékelésének módját.

*
Elvi alapok

Elektroforézisnek nevezzük — mint ismeretes 
— azt a folyamatot, amely alatt elektromos töltés­
sel rendelkező részecskék (szabad atomok, mole­
kulák, ionok, kolloid részecskék) elektromos erőtér 
hatására elmozdulnak. Ha a vándorlás a kátéd felé 
irányul, kataforézisről, ellenkező esetben pedig ana- 
forézisről beszélünk.

A részecskék vándorlása akkor következik be, 
ha felületükön ún. kettős réteg alakul ki, és ez a 
kettős réteg olyan mélyen nyúlik az oldószerbe, 
hogy elmozduláskor egy része leszakad a felületről. 
Ilyen körülméyek között az elektrokinetikus po­
tenciálnak megfelelő potenciálkülönbség alakul ki 
a részecske és a folyadék között, a részecskének 
elektromos töltése lesz, és ez elmozdulást idéz elő' 
az erőtérben. Az elektroforetikus elmozdulásra 
megközelítőleg alkalmazhatók a viszkózus közeg­
ben nagy súrlódással végzett mozgás törvényei.

A bekövetkezett helyzetváltoztatást az idő függ­
vényében a vándorlási sebességgel fejezzük ki. 
A vándorlás sebessége, az út-idő képlet alapján: 

v=d/t 
ahol v a vándorlás sebessége

d az út hossza, cm
t az idő, másodperc

A fenti összefüggést valamely ionféleségre vonat­
koztatva :

QH 
v=------- 

6 arrj 
ahol Q az ion töltése

H az elektromos térerő 
r a részecske sugara 
rj a közeg viszkozitása

Az ionizált molekula azonban rendszerint meg­
növekszik a hidratáció következtében, és így a se­
besség kisebb, mint azt e képlet alapján várnánk. 
A sebességet ezenkívül a molekula alakja is befolyá­
solja.

Az elektromos térerő az 1 cm-re eső feszültség­
esés : H—Vjl, ahol l a sáv hossza és V a sáv két 
vége közötti feszültség. A vándorlási sebesség te­
hát a térerőtől is függ, és így a vándorló részecskére 
jellemző az elektromos mozgékonyság:

d cm/í sec dl cm2
V volt/Z cm V volt t sec

A dimenzió tehát: cin2• sec-1-V 1

Szabad éleklroforézis
Az elektroforézist először Tiselius használta 

fehérjék szétválasztására és az egyes fehérjék vizs­
gálatára. Az általa kidolgozott módszer az ún. 
szabad éleklroforézis. Ezt U alakú csőben végezzük. 
A csövet tompítóoldattal töltjük fel. Az elektro­
mos erőtérben a különböző fehérjeféleségek nettó 
töltése megszabja a vándorlás irányát és sebessé­
gét. így egy fehérjekeverék részei egymástól elvá­
laszthatók és vándorlási sebességük alapján karak- 
térizálhatók. Lényeges, hogy a vizsgálandó olda­
tot a cella alján helyezzük el és ehhez éles határfe­
lülettel csatlakozzék az elektrolitoldat.

A határfelületen az elektroforézis hatására kon­
centrációváltozások következnek be. Ezek hatá­
sára megváltozik a törésmutató, és ezt a változást 
megfelelő optikai berendezések alkalmazásával re­
gisztrálva, a fehérjekoncentrációra visszakövet­
keztethetünk.

A fenti változásokat grafikusan ábrázolva harang 
alakú görbéket nyerünk. Ha a vizsgált anyag kü­
lönböző vándorlási sebességgel rendelkező részecs­
kékből áll, több maximumgörbét kapunk, és ezek­
ből következtethetünk a komponensek számára és 
viszonylagos mennyiségére. A vándorlás sebessé­
gére ezek maximumainak helyei jellemzőek. A gör­
be, ill. a görbe alatti terület a koncentrációval egye­
nesen arányos. A csőben keletkezett rétegek a 
komponenseket más-más arányban tartalmazzák; 
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tiszta frakciókat csak akkor kapunk, ha a részecs­
kék vándorlási sebességének különbsége elég nagy, 
különben csak a leggyorsabb és a leglassúbb ré- 
szecskék alkotnak tiszta frakciót.

7. ábra, a-globulinnal szennyezett albuminkészitmény 
Anlweiler-féle (mikro) azabadelektroforézis-készülékkel ké­

szített képe

Az eredmények értékelése szempontjából lénye­
ges, hogy a vizsgálandó makromolekuláris oldat 
és a tompító ionkoncentrációja azonos legyen. 
A vizsgálatot állandó hőmérsékletű és rázkódás­
mentes helyen kell végezni.

A tompítóoldatnak, melyet az elektroforézishez 
használunk, az ionerősség és a pH a legfontosabb 
jellemzői.

A fehérjék amfoter tulajdonságúak, azaz pozi­
tív vagy negatív elektromos töltésük a hidrogén- 
ion-koncentrációtól függően alakul ki. Azt a pH-t, 
melynél a molekula töltéssel nem rendelkezik — 
és így elektroforézisre nem képes —, izoelektro- 
mos pontnak nevezzük. Amennyiben a pH az 
izoelektromos pontnál kisebb, az amfoter molekula 
pozitív töltésűvé, kationná alakul és a negatív 
elektród felé halad, míg az izoelektromos pontnál 
nagyobb pH esetén a molekula anionná válik, és 
az elektromos áram hatására a pozitív sarok felé 
vándorol.

Az izoelektromos pont tehát elsősorban a disszo- 
ciáló csoportoktól függ, főként pedig a karboxil- és 
amino-csoportok arányától. A használatos tom­
pítóoldatok pH-ja rendszerint 8,0 fölötti; ilyen 
esetben a fehérjék nagyrészt az anód felé vándorol­
nak.

Az elektrolitoldatra a hidrogénion-koncentrá- 
ción kívül jellemző az ún. ionerősség, melyet a kö­
vetkező képlet alapján számíthatunk ki:

0
u ionerősség

Ci az egyes ionféleségek moláris koncentrációja
z-, az ion vegyértéke
A gyakorlatban használt tompítóoldatok ion- 

erőssége 0,01 —0,1 között van.

Zóna-elektroforézis
A szabad elektroforézis végzésére készült beren­

dezések bonyolult felépítésűek, így nem terjedtek 
el általánosan. Eredményesen próbálkoztak vi­
szont fehérjék elválasztásával különféle hordozó 
anyagokon. Az elv — Tiselius elve — azonban vál­
tozatlan maradt. Ha az elektroforézist nem szaba­
don, folyadékban, hanem hordozóanyagon végez­
zük, bizonyos tekintetben az eljárás erősen egy­
szerűsödik. Az ilyen berendezések sokkal egysze­
rűbb kivitelűek és így nem olyan költségesek. 
Kevesebb vizsgálandó anyag szükséges és több 
párhuzamos vizsgálat egyszerre végezhető.

A hordozó közegben végzett elektroforézist zóna- 
eleklroforézisnek nevezzük. A vizsgálat során a 
szabad elektroforézisre érvényes törvényszerűsé­
gek mellett speciális hatásokat is figyelembe kell 
vennünk, így például azt, hogy a szilárd hordozó 
a részecskéket többé-kevésbé kanyargós útra kény­
szeríti. Ezek a módszerek számos előnyük mellett 
nem alkalmasak a fehérjék vándorlási sebességének 
közvetlen mérésére. Rendszerint azonban erre 
nincs is szükség. A hordozó anyag alkalmazása a 
szétválasztás élességét, valamint a kvantitatív 
meghatározás pontosságát nem befolyásolja, sőt a 
frakciók regisztrálása, láthatóvá tétele festési el­
járások alkalmazásával egyszerűbb és lényegesen 
sokoldalúbb, mint a szabad elektroforézisnél. (Fen­
tiek figyelembevételével a szabad elektroforézis 
részletesebb ismertetésére nem térek ki.)

Papir-éleklroforézis
A papír-elektroforézis talán a legelterjedtebb 

vizsgálati módszer a zóna-elektroforézises vizsgá­
latok közül.

Alkalmazható kis; közepes és nagyfeszültséggel, 
kvalitatív, kvantitatív analitikai és preparatív cé­
lokra egyaránt.

Egyszerűsége miatt a kisfeszültségű papír-elek­
troforézis a legelterjedtebb. Alkalmazási területe 
széles; leginkább fehérjekeverékek (szérum-, vize­
let-, liquor-, szöveti fehérjék) kvalitatív és kvanti­
tatív analízisére alkalmazzák.

A nagy- és középfeszültségű papír-elektroforézis 
berendezései drágábbak, ritkábban is alkalmazzák. 
A kisfeszültségű papír-elektroforézisről mondottak 
bizonyos módosításokkal ugyanúgy érvényesek 
itt is.

A papir-elektroforézises módszer alapelve., hogy 
tompítóoldattal megnedvesített különleges szűrő­
papírra visszük fel a vizsgálandó anyagot, mely a 
szűrőpapírcsík két végén létesített potenciálkü­
lönbség hatására keletkezett elektromos erőtérben, 
töltésviszonyainak megfelelő sebességgel és irány­
ban vándorol. A vizsgálandó anyag frakcionáló- 
dik, megfelelő festési eljárással láthatóvá tehető és 
az egyes frakciók meghatározhatók.

A vizsgálathoz stabilizált áramforrás szükséges, 
mely 0—300 V feszültséget és 100 mA áramerőssé­
get tud szolgáltatni.

Szükséges maga az elektroforetizáló berendezés, 
mely két tompítótartály céljára készült kádból, 
ezek mindegyikében végighúzódó elektródból, pa­
pírcsík kífeszítését szolgáló keretből, és az egészet 
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burkoló, jól záró dobozból áll, mely nedves kam­
raként is szolgál (2. ábra). Szükségesek még a 
papírcsíkok festésére szolgáló festőkádak.

2. ábra. Papír-elektroforézises vizsgálatra alkalmas készü­
lék vázlatos rajza, oldal- és keresztnézetben. F —fedő, 
P — papír, E — elektród, T — tompítótartály, L — la­

birintus terelölemezei

A gyakorlatban papír-elektroforézisre többféle 
típusú készülékeket használnak. Említésre méltó 
a Kunkel—Tiselius-, Durrum-, Grassmann—Han- 
nig- és Fiam Béla-féle készülék. Ezek közül leg­
praktikusabbnak látszik a Fiam Béla-féle ún. uni­
verzális elektroforézis-készülék, mely papír-elekt- 
roforézis mellett immuno-, valamint keményítő- 
gél-elektroforézisre egyaránt alkalmas. (A Labora­
tóriumi Felszerelések Gyára is forgalomba hoz 
ilyen célú készülékeket.)

Lényeges a vizsgálatnak megfelelő tompítóoldat 
kiválasztása. Vérsavók vizsgálatához 8,0 és 9,0 
pH-jú tompítóoldatot célszerű használni. Ilyen 
pH-viszonyok mellett valamennyi fehérjefrakció 
az anód irányába vándorol, minthogy ezek izo- 
elektromos pontja 4,7—7,0 között van.

Az ionerősség beállítása. Be kell állítanunk a tom­
pítóoldat legmegfelelőbb ionerősségét is. Nagyobb 
feszültség esetén, amikor növekszik a vándorlás 
sebessége, kisebb ionerősséget kell alkalmaznunk a 
nagyobb felmelegedés elkerülése érdekében. A frak­
ciók viszont ilyen esetben nem válnak el elég éle­
sen. Az ionerősség növelésével fokozódik az elválás 
élessége, de mivel csökkentenünk kell a feszültsé­
get, így lelassul a vándorlás. Tapasztalat szerint 
0,06—0,1 között van a legmegfelelőbb ioncrősség.

Gyakrabban használt pufferek: veronálnátrium-só- 
sav; veronálnátrium-verőnél; veronálnátrium-nátrium- 
aeetát; borát; TRIS — EDTA tompító. Ez utóbbi szé­
rumfehérjék elválasztására külíinösen jól alkalmazható.

A tompítóoldatokat (a penészesedés elkerülése végett) 
literenként 1 ml 1%-os mertiolátoldattal tartósítjuk. 
Fertőzött tompító nem használható. A tompítóoldatokat 
célszerű hűtőben tárolni. Kímélhetjük oly módon is, 
hogy a pólusokat menetenként megcseréljük.

A fehérjék papír-elektroforéziséhez papírcsíkon­
ként célszerű 100—110 V feszültséget használni. 
Ilyen körülmények között 14 — 16 órás futtatási 
idő mellett még nem kell hűtést alkalmaznunk.

A szűrőpapírcsíkon az anyag felviteli helyét 
előre megjelöljük. A felvitel különböző eszközök­

kel történhet; legegyszerűbb, ha lecsiszolt szélű 
tárgylemez élével végezzük el.

Az elektroforézist néhány tényező károsan be­
folyásolhatja, ezeket igyekezzünk megszüntetni; 
így célszerű kiküszöbölni a folyadék áramlását a 
szűrőpapíron keresztül; ezt könnyen megtehetjük, 
ha a két tompítótartály nívóját egy szintre hozzuk. 
Ha a Joule-féle hő által felmelegített szűrőpapír­
csíkokról a folyadék párolog, ez a tompító koncent­
rálódásához vezet és még jobban emeli a hőt (és a 
tompító áramlását is okozza). Ennek csökkentése 
érdekében várjunk legalább fél órát, hogy a nedves 
kamra kialakulhasson. Befolyásolja még az elekt­
roforézist az elektroozmózis jelensége, amely ak­
kor tapasztalható, amikor a tompítóval átitatott 
kapillárisrendszeren (szűrőpapíron) áram halad ke­
resztül. A tompító ilyenkor a fehérjék vándorlási 
irányával szemben áramlik.

A megfelelő szűrőpapír kiválasztása is lényeges. 
A rossz szűrőpapír az egész vizsgálatot elronthatja. 
A papír-elektroforézis céljaira legjobbak: What­
man-1 ; Whatman-4; Macherey—Nagel-214; Schlei­
cher— Schüll-2043/a—b; Munktell-20.

Az elektroforézis folyamán a fehérjék a szűrőpa­
pírhoz adszorbeálódnak. Az egyes fehérjék ad­
szorpciója azonban különböző, és ez ún. uszály - 
képződéshez vezet. A vándorló fehérjék kis része 
a papírhoz kötve marad, minek következtében a 
fehérjefrakciók nem tiszták, és ez a kvantitatív 
értékeléskor bizonyos pontatlanságot okoz.

Futtatás után a fehérjefrakciókat a szűrőpapír­
csíkokon hővel rögzíteni kell. Ezután következhet 
a festés, amellyel a fehérjefoltokat láthatóvá tesz- 
szük. Legelterjedtebb eljárás a savanyú fukszinos 
festés, de alkalmaznak amidofekete, azokarmin, 
brómfenolkék vagy Ponceau-vörös festéket is. A 
lipoproteideket szu dán-feketével vagy olaj vörössel 
tehetjük láthatóvá. A glikoproteidek jól festődnek 
toluidinkékkel és perjódsavas, ún. Schiff-festéssel.

Miután a festékoldat jól kötődött a fehérjékhez, 
a felesleges festéket el kell távolítani. Erre a célra 
festékenként más-más oldószer szolgál. Ha a fölös­
leges festék kioldása megtörtént, különböző inten­
zitású és szélességű színes csíkokat kapunk.

Az értékelésre számos módszerrel rendelkezünk. 
Legegyszerűbb, ha a papírt frakciónként szétvág­
juk, az egyes frakciókat tartalmazó szeletkéket fel- 
aprítjuk, és a festéket külön-külön kémcsőben 
eluáljuk. Az aprítás a leoldást elősegíti. Ezután 
megfelelő hullámhossz mellett meghatározzuk a 
frakciók extinkcióját, s ezek összegét 100-nak 
véve, kiszámítjuk a komponensek százalékos meg­
oszlását. Egyes szerzők különböző korrekciós fak­
torok bevezetését ajánlják, ezek azonban még tu­
dományos kísérletek esetén is többnyire elhanya­
golhatók. Ha ilyen faktor bevezetésére mégis szük­
ség lenne, ezt az adott esetre vonatkozóan (készü­
lék, festési eljárás, papírfajta, feszültség, áramerős­
ség stb. figyelembevételével) mindenkinek magá­
nak kell meghatároznia. Irodalmi adatok mechani­
kus átvétele többnyire nagyobb hibát jelentene, 
mint a faktor elhagyása.

Az értékelés során eljárhatunk úgy is, hogy az 
egész csíkot egyforma széles (pl. 2 mm-es) szelet­
kékre vágjuk, ezeket egyenként eluáljuk és az 
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extinkciókat koordináta-rendszerben ábrázoljuk. 
A kapott görbék által lefedett terület nagysága 
arányos a megfelelő fehérjefrakció koncentráció­
jával. Ennek a módszernek a kivitelezése sokkal 
több munkát igényel, mint az előbbi eljárás, és 
nem ad pontosabb eredményt.

Elvégezhetjük az értékelést fotoelektromos érté­
kelő berendezéssel is. A módszer lényege az, hogy 
a papírcsíkot először glicerinnel, metilszaliciláttal, 
benzilalkohollal megnedvesítve vagy más módon 
áttetszővé tesszük. Legegyszerűbb a glicerines 
módszer, ezt azonban savanyú fukszinos festési el­
járásban nem alkalmazhatjuk. Ha a készülék nem 
automata, a papírcsík továbbítását és az értékelést 
a vizsgáló végzi. Félautomatikus készülék haszná­
latakor csak a felrajzolt Gauss-görbék értékelése 
vár a vizsgálóra. Vigyázzunk arra, hogy mindig 
teljes görbének megfelelő területet mérjünk. Ezt 
súlyméréssel vagy planiméterrel határozhatjuk 
meg. A teljes automata berendezés kész eredmé­
nyeket ad.

  3. ábra. Teljes emberi savó papír- 
elektrojorctikus értékelés során nyert 
görbéje. Az egyes frakciók szagga­
tott vonallal teljes Gauss-görbéket 

J-----------------------------ábrázolnak

Cellulózmembrán-elektroforézis
Elve és felhasználási területe megegyezik a pa- 

pír-elektroforézisével. Papír helyett itt cellulóz- 
acetát-membránt használunk. Előnye, hogy a frak- 
cionálás gyors, a szükséges anyagmennyiség cse­
kély és a frakciók határai élesek.

Keményítőgél-elektroforézis
A hordozó közeg itt keményítőgél; ebben ván­

dorol a vizsgálandó anyag. Felhasználják szöveti 
fehérjék vizsgálatára, fehér jejellegű hormonok 
szétválasztására, hemoglobinok analízisére, szé­
rumfehérjék és proteidek vizsgálatára. Keményítő­
közegben a fehérjék jobban szétválnak, mint szűrő­
papíron végzett elválasztás esetén.

A gargél-elektrojorézis
A fehérjéket az agargélbcn kényszerítjük ván­

dorlásra. A zóna-elektroforetikus eljárások közül 
ez közelíti meg legjobban a szabad elektroforézi- 
ses viszonyokat. A mintegy 1,5%-os agar kocso­
nyát üveglemezen készítjük el. Futtatás és rögzí­
tés után a gélt beszárítjuk, festjük, majd értékel­
jük. Felhasználási területe megegyezik a papír- 
elektroforézisével. Jelentősége rendkívül megnőtt, 
amióta immunprecipitációs vizsgálatokkal kötöt­
ték össze. Ez azonban már az immuno-elektroforé- 
zis témakörébe tartozik, melynek jelentősége ma 
már olyan nagy, hogy érdemes vele külön tanul­
mány keretében részletesebben is foglalkozni.
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M. II a h r : dAeKmpocfiopes, UMMyito-sneKmpocßopes.
nocjie KpaTKoro oöaopa (jtuauaecKMX ochob aaeKTpo- 

(¡»opeaa paGora aaer HmjjopMautno o cpegcrBax, Merogax, 
B03M0WH0CTHX H oöaacTMx npuMeneHua, aaieM aHajiorMH- 
HO saHMMaeTCíi nejuuojio3no-MeMőpaHHbiM 3jiei<Tpo<|)ope- 
30M, KpaxMaabHO-reaeBMM 3aei<Tpo({)ope3OM h arap-rejie- 
BHM 3Jiei<Tpo4)ope3OM. B xaqecTBe npHwepa oh onncbiBaeT 
npouecc öyMawHoro ajieKTpoipopesa aeaoBeqecKoií cmbo- 
poTKH n cnocoű ouem<n 3JieKTpo(|)eporpaMMbi.

Cs. Láng: Electrophoresis, immune-electrophoresis 
Part I.

After a brief review of the physical background of the 
electrophoretic methods, the tools, procedures and 
fields of application of paper electrophoresis is discussed. 
Cellolose-membrane electrophoresis, starch-paste electro­
phoresis and agar-gel electrophoresis is treated in similar 
manner. As an example, the course of the paper-electro­
phoretic analysis of human serum proteins is demon­
strated and the methods of evaluation of the electrofero- 
gram is explained.

Cs. Láng: Elektrophorese, Immunelektrophorese
Nach einem kurzenÜberblick über die physikalischen 

Grundlagen der Elektrophorese, vermittelt der Aufsatz 
Aufschluss über die Mittel, Methoden, Anwendungsbe­
reiche der Papirelektrophorese, sowie jene der Cellulos- 
Membran-Elektrphorese, der Stärke-Gel-Elektrophorese 
und der Agar-Gel-Elektrophorese. Als Beispiel werden 
der Gang der Papi elektrophorese des Humanserums, 
sowie die Art der Auswertung des Elektropherogramms 
dargestellt.

(Országos Közegészségügyi Intézet Oltóanyagéllenőrzési Osztálya Budapest IX., Gyáli út 2—6) 
Érkezett: 1970. III. 6.
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A KONTAKTLENCSÉK ÉS -KAGYLÓK GYÓGYSZERÉSZI VONATKOZÁSAI
I. A KONTAKTLENCSÉK HASZNÁLATÁNAK ÁLTALÁNOS SZEMPONTJAI 

DR. KESERŰ PÉTER ÉS DR. CSONTOS ANDRÁS

A szerzők közleményükben rámutatnak a cornedlis 
kontaktlencsék és -kagylók, valamint azok gyógysze­
részi vonatkozásainak fontosságára. A közlemény 
első részében a kontaktlencsék használatának általá­
nos szempontjait foglalták össze. Röviden ismertették 
a szem anatómiai viszonyaira és a gyakoribb látás­
hibákra vonatkozó tudnivalókat. A kontaktlencsék 
tárgyalását a történeti és technikai fejlődés bemutatá­
sával vezették be. Foglalkoztak a kontaktlencsék hasz­
nálatának előnyös és nemkívánatos következményei­
vel. Végül összefoglalták a lencsék szakszerű kezelésé­
vel kapcsolatos tudnivalókat.

*

Napjainkban — az utóbbi évtized technikai fej­
lődésének eredményeképpen — igen jelentős mér­
tékben nőtt a kontaktlencsét viselők száma. A ren­
delkezésünkre álló adatok szerint [1] az Egyesült 
Államokban mintegy. 8 millió ember viseli, bele­
értve az összes korosztályt és mindkét nem kép­
viselőit. A rohamos fejlődés ütemét lemérhetjük a 
következő néhány jellemző számadat összehason­
lításából. Míg 1950-ben 200 000 volt a lencsét vi­
selők száma, addig ez a szám 1959-ben már meg­
haladta a 6,5 milliót. Ugyanebben az időben a spe­
ciális igényeket kielégítő lencséket gyártó optikia 
laboratóriumok száma 20-ról 100-ra növekedett. 
Itt említjük meg, hogy hazánkban is nagymérvű 
fejlődés tapasztalható e téren, hiszen a lencse vi­
selők száma már több ezerre tehető. Ezt a fejlődést 
hazánkban a társadalombiztosítás nagyfokú ki­
szélesítése is elősegítette.

A kontaktlencsék viseléséhez különleges szem­
pontok alapján összeállított oldatokat is kell hasz­
nálni. Ezen oldatok nagyban elősegítik a lencsék 
biztonságos és látászavarmentes, kényelmes vise­
lését. Mivel az ilyen oldatok előállítása elsősorban 
a gyógyszerész feladata, ezúton is tájékoztatjuk a 
hálózati gyógyszerészeket, hogy a gyakorlati mun­
kájuk során felmerülő ilyen irányú problémákat 
kellő szakértelemmel tudják megoldani. Ennek 
szükségessége azért is felmerült, mert pillanatnyi­
lag csak importkészítményekkel lehetséges az igé­
nyek kielégítése. Az importáruk szállításának fo­
lyamatossága kielégítően nem minden esetben biz­
tosított, viszont a kontakt lencsét viselők számára 
az oldatok csaknem nélkülözhetetlenek. Nem el­
hanyagolható szempont a külföldi készítmények 
magas ára sem. Amíg a magyar gyógyszer ipar nem 
hoz forgalomba nagy tömegben ilyen készítménye­
ket, addig a kórházi és hálózati gyógyszerészeknek 
kell gyorssegély formájában megoldani ezt a fel­
adatot.

Közleményünk célja kettős. Részben felhívni 
kívánjuk a magyar gyógyszeripar illetékes szak­
embereinek figyelmét az egyre növekvő igényekre, 
másrészt, hogy összefoglaljuk a gyógyszerészet 

számára azokat az elméleti és gyakorlati ismerete­
ket, amelyekről a nemzetközi szakirodalom napja­
inkig beszámolt.

A szem szerkezetének és gyakoribb látáshibáinak rö­
vid összefoglalása

A szemgolyót (bulbus oculi) a szem járulékos védő ré­
szei (szemhéjak és szempillák) határolják. A szemgolyó 
burka három jól definiált hártyából áll [2]: a) tunica 
fibrosa, melyet a eornea és a selera alkot mint külső 
hártya: b) tunica vasculosr^ a tulajdonképpeni középső 
hártya (chorioidea); e) tunica optica, mint belső hártya, 
melyet a retina alkot. A külső hártya a tulajdonképpeni 
védőréteg. A fény a corneán keresztül jut a szembe. 
A kötőhártya (conjunctiva) az a finom nyálkahártya, 
amely a szemhéjak belső felszínét, valamint a szemgolyó 
elülső felszínét is borítja. A szaruhártya szélén a kötő­
hártya megszűnik. Ebben foglalnak helyet azok a kis, 
járulékos könnymirigyek, amelyek nyugalmi állapotban 
elősegítik a szem nedvesen tartását. A középső hártya 
fontosabb része a szivárványhártya (iris), melynek kö­
zepén található nyílás a pupilla vagy szembogár: ez sza­
bályozza a szembe kerülő fény mennyiségét [3].

Á szem érzékelő rétege a retina, ideghártya, melynek 
meghatározott pontjában futnak össze ez idegrostok 
(nervi optici). A szemgolyó üregében helyezkednek el a 
szem optikai közegei (lencse, üvegtest, csarnokvíz). 
A lenese bikonvex test, melynek felszínét vékony át­
látszó tok borítja. A lencsét függesztő készülék tartja 
(zonula ciliaris zinnii). Ennek megfeszülésekor és eler­
nyedésekor a lencse laposodik, vagy domborodik. A kö­
zeire látás a szemlencse alkalmazkodása révén valósul 
meg.

Az üvegtest a lencse mögött helyezkedik el. Lényegé­
ben átlátszó, kocsonyás anyag, amely a szemgolyó hátsó 
térségét tölti ki.

Az elmondottak csupán vázlatos képet nyújta­
nak a szem funkcionális anatómiájáról; csak any- 
nyit, amennyit a kontaktlencsék alkalmazásának 
szempontjából fontosnak tartottunk megemlíteni.

A szem vázlatos anatómiai viszonyait tünteti fel 
az I. ábra.

Sárgatest 
(Corpus ciliare) 
SzarMrfyc_ 
(Corneal 
Lencse-----  
(Lens) 
Szirárráouhirtja 
(Iris)
Inr.ártya --— 
(Sclera)

Üvegtest 
(Corpus vitreum)

Látóideg 
(Menus opt/cus)

1. ábra. A szem anatómiája

A következőkben röviden összefoglaljuk a leg­
gyakrabban előforduló fénytörési hibákat, ame­
lyek nemcsak a hagyományos szemüvegekkel, ha­
nem kontaktlencsék viselésével is korrigálhatok [4]. 
A túllátás (hypermetropia) oka többnyire a túlsá­
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gosan rövid alkatú szemgolyó, míg a rövidlátás 
(myopia) oka az, hogy a szemgolyó a normálisnál 
hosszabbra nő. Mindkét esetben helytelen a tár­
gyak leképezése, mivel a sugarak a retina előtt 
vagy mögött nem az ideghártya sárga foltjának 
megfelelő helyen egyesülnek, és ezért a beteg el­
mosódottan lát. A harmadik gyakori látáshiba az 
astigmia, amelyet általában a szaruhártya felszíni 
görbületének torikussá válása okoz. Az ismertetett 
látáshibák korrekciójára túllátás esetén konvex, 
rövidlátás esetén konkáv, míg astigmia esetén 
cilinderes, hengeres üvegből készített szemüvegek 
alkalmasak. ,

A kontaktlencsék kialakulásának története
Herschel[5~\ már 1823-ban javasolta kis csésze­

alj alakú lencse használatát, amelyet átlátszó, 
zselatinszerű anyaggal megtöltve képzelt a corneá- 
val érintkezésbe hozni az astigmia korrekciója cél­
jából.

A kontaktlencsék korrekciós alkalmazását a 
gyakorlatban 1888-ban Fick [5] svájci szemorvos 
vezette be. Az általa kialakított üvegkagyló a 
cornea érintése nélkül illeszkedett a szemgolyóra 
úgy, hogy annak szegélye az ínhártyán, vagyis a 
szem fehérjén nyugodott. Innen ered a „scleralis 
kagyló” elnevezés. Nevéhez fűződik az ún. „folya­
déklencse” fogalma is. Ez lényegében az a folyadék, 
amely a lencse és a cornea közötti kis hézagot ki­
tölti.

Az 1920-as évekig konstruált lencsék lényegében 
megfeleltek a Fick által kialakított típusnak, azon­
ban számos kedvezőtlen tulajdonsággal rendelkez­
tek. A hosszú ideig tartó viselést megakadályozta 
a scleralis kagylók jelentős súlya és mérete. A szo­
rosan illeszkedő kagylók gátolták a szaruhártya 
normális anyagcseréjét, s ennek eredményeképpen 
rövidebb-hosszabb idő után a szaruhártyában kö- 
dösödés jött létre. Ezenkívül a lencseviselők fény­
kerülésre kényszerültek és könnyezésre, fájdalomra 
is panaszkodtak.

A huszas évek derekán a jénai Cári Zeiss-művek 
csiszolt scleralis kagylókat hozott piacra. Ezek op­
tikailag tökéletesebbek voltak, mint a fújt üveg­
lencsék, de megtartották az üveganyagból eredő 
hátrányokat.

Dallos [6] kutatásainak köszönhető az 1930-as 
években a szem egyéni formája alapján préselt 
üvegkagylók bevezetése, melyek a kagyló alatti 
folyadékcsere javítása útján a hordhatósági időt 
meghosszabbították.

Mint azt a kérdéssel foglalkozó kutató orvosok 
bizonyították, az üveg alapanyagú kontaktkagy­
lók továbbfejlesztésének az üveg anyagi tulajdon­
ságai szabnak gátat.

Hazánkban Györffy 1938-ban, majd Ameriká­
ban Mullen és Obrig[T\ 1939-ben egy szintetikus, 
átlátszó és törhetetlen műanyagot — a metil- 
metakrilátot — kezdték a scleralis kagylók készíté­
sére használni. Az anyag fényáteresztő képessége 
egyező vagy még jobb, mint az optikai üvegé. 
A metilmetakrilát kagylók készítéséhez nem szük­
séges fújási és öntési technológia, valamint csiszoló 
eljárások alkalmazása [8]. A műanyag alacsony hő­

mérsékleten formálható és újraformálható, eszter­
gálható, felülete könnyen és gyorsan polírozható. 
A megfelelő technológiával kialakított kagylók 
súlya jóval kisebb, mint a hasonló méretű üveg­
kagylóké. A 2. ábrán a hidrófób karakterű metil­
metakrilát képletét tüntettük fel.

O// 
ch2=c- c

CH3

COOCH3 COOCH3 COOCHj

-- CHj-C-CHj-C- CH2-C-- 
ch3 ch3 ch3

2. ábra. A metilmetakrilát szerkezete

Tuohy [9] munkássága nyomán az eddigi, scle- 
rán nyugvó kagylókat az ún. cornealis kontakt­
lencsék váltották fel. Touhy műanyag cornealis 
lencséjének két fontos jellegzetessége volt: 1. meg­
felelően illeszkedtek a szemre és 2. a lencsék maxi­
mális átmérője kisebb volt, mint a szaruhártya 
átmérője. Ezen lencsék előnye abban rejlik, hogy 
csak részben fedve a corneát, nem fosztották meg 
a levegő oxigénjétől és nem akadályozták az anyag­
cseréjét, továbbá, hogy a sclerának nem kellett a 
lencsék nyomását elviselnie [10]. A lencsék átlagos 
átmérője 11,5 jnm, átlagos vastagsága pedig 0,4 
mm volt.

1955-ben Bier[ll] újabb lencsetípust ismertetett, 
amely alapját képezte a ma kontúr conoid lencse 
néven ismert újabb formáknak. Ezen lencsékkel 
szemben viselőik tűrőképessége még tovább növe­
kedett. Készítésükhöz fontos a cornea görbületé­
nek pontos meghatározása. A gyártástechnológia 
tökéletesedése révén lehetővé vált a lencsék vas­
tagságának csökkentése is. A korszerű kontakt­
lencsék átmérője mintegy 8,0—9,5 mm, vastagsága 
pedig kb. 0,15—0,20 mm. Ezek a lencsék kevésbé 
befolyásolják a cornea metabolizmusát és reggeltől 
estig viselhetők, csak éjszakára kell kivenni.

A kontaktlencsék kialakításának történetében 
külön ki kell emelnünk a hazai vonatkozásokat, így 
Dallos kísérleteit, aki 1933-ban elsőnek készített a 
szem egyéni formája alapján kontakt üveget, vala­
mint Györffy munkásságát, aki a nemzetközi szak­
irodalomban elsőként számolt be a metilmetak- 
rilátból készített, törhetetlen scleralis kagylók elő­
állításáról és a vele szerzett kedvező tapasztala­
tairól [12].

Nevéhez nemcsak ezen új típusú anyagból ké­
szített kagylók bevezetése fűződik — amely for­
dulópontot jelentett a kontaktlencsék történeté­
ben, és alapját képezte a mai korszerű technikai 
eredményeknek —, hanem számos, a viseléssel kap­
csolatos elméleti és alapproblémának a felvetése és 
megoldása is. Felhívja a figyelmet a használathoz 
szükséges különböző rendeltetésű oldatok problé­
máira és kialakításuk elvi szempontjaira [13]. Be­
számol a kontakt kagyló viselhetőségének tapasz­
talatairól [14]. Ismerteti a scleralis és a cornealis 
kontaktlencsék nagyszámú betegen végzett visel- 
hetőségi vizsgálataink eredményét [15]. Közli azon 
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kísérleti eredményeit, amelyeket nagyszámú kísér­
leti alanyon végezve nyert az akrilát lencsék beve­
zetésének időszakában. Megállapította, hogy az 
esetek 60%-ában a lencsék minden szempontot ki­
elégítettek, 20%-ban pedig megfelelő eredményt 
adtak [16]. Az említetteken kívül még számos köz­
leménye jelent meg a nemzetközi szaksajtóban, 
amelyek a kontaktlencsékkel kapcsolatos speciális 
kérdésekkel foglalkoznak [17, 18, 19], így ma ezen 
a téren nemzetközileg is elismert szakemberünk.

A kontaktlencsék alkalmazásának előnyei és hátrá­
nyai

A kontaktlencsék alkalmazásának számos gya­
korlati előnye van. Kedvező kozmetikai szerepük 
már régóta ismeretes. Azonkívül, hogy az egyszerű 
fénytörési hibákat korrigálják, sikeresen alkalmaz­
hatók több különleges szembetegségben a látás ja­
vítására. így pl. a keratoconus (konikus cornea) 
és a féloldali aphakia (szemlencsehiány) kezelésé­
nek egyedüli módja a kontaktlencsék alkalmazása. 
A szürkehályog-műtét után ui. aphakia alakul ki. 
Az aphakiás betegek kezelésére eddig konvex 
szemüveget használtak. Ezek a lencsék középen 
nagyon vastagok és zavaró torzítást, ill. nagyítást 
okoznak. Féloldali aphakia esetén a korrigáló 
szemüvegek mindig kettős látást okoznak. A korri­
gált aphakiás szem ugyanis a retinán olyan képet 
alkot, amely egyharmaddal nagyobb, mint a nor­
mális szemmel látható kép. Az agy képtelen össze­
kapcsolni a két szem által alkotott képet és kettős 
látás keletkezik. A kontaktlencsék a retinális képet 
alig nagyítják, ezért a két retinális kép összeol­
vasztása többnyire sikerül. A kontaktlencsék vise­
lése azonban bizonyos veszélyeket is jelent [20]. 
Beszámoltak arról, hogy a megfigyelt 50 000, kon­
taktlencsét viselő személy közül 157-nek maradan­
dó szemkárosodása keletkezett, 14 pedig megva­
kult, vagy szemének eltávolítása vált szükségessé. 
Ugyanakkor megemlítik azt is, hogy komplikációk 
főleg akkor keletkeztek, amikor a kontaktlencsék 
használatával visszaélés történt, összefüggést ta­
láltak ugyanis a túlzott idejű viselés, ill. a corneán 
hagyott lencsével való alvás és a kialakult kompli­
kációk között. A látáselvesztés 14 esete közül 4 al­
kalommal gombás fertőzést, a többi 10 esetben 
pedig bakteriális infekciót lehetett kimutatni. 
A közlemény azonban rámutatott arra, hogy egész­
séges szemen a kontaktlencsék megfelelő alkalma­
zása esetén nem kell a szem normál-baktérium­
flórájának megváltozásával számolnunk.

A kontaktlencsék szakszerű kezelésének higiéniai 
szempontjai

A gyógyszerész közegészségügyi felvilágosító 
munkájának fontos részét képezheti és a jövőben 
várhatóan képezi is a kontaktlencsék szakszerű 
kezelésével és higiéniai viszonyok ismeretetésével 
kapcsolatos feladat.

A következőkben irodalmi adatok alapján [1, 5, 
10, 11, 21, 22] összefoglaljuk egy viselési perió­
dusra (24 óra) vonatkoztatva a legfontosabb gya­
korlati tudnivalókat.

A lencsék felhelyezésével kapcsolatban tisztában 

kell lenni a cornea görbületi viszonyaival. A cornea 
oldal- és szembenézeti képét szemlélteti sematiku­
san a 3. ábra.

3. ábra. A cornea felületének sematikus vázlata

Mint az ábrából látható, a cornea tulajdonkép­
pen nem valódi gömbfelület. A mintegy 4—6 mm 
átmérőjű központi szférikus zónát a 2—3 mm szé­
lességű konikus zóna veszi körül. A lencsét úgy kell 
tehát elkészíteni, hogy az a corneán centrálisán 
helyezkedjen el és a súrlódás elkerülése céljából 
csak kis elmozdulást végezzen, valamint, hogy ne 
gátolja a szem normális anyagcsere-funkcióit.

Az elmondottak figyelembevételével az alábbiak­
ban foglaljuk össze a kontaktlencsék szembe he­
lyezésének és eltávolításának menetét:

A megfelelő módon tárolt cornealis lencsét, a 
nedvesítő-, tisztítóoldattal mossuk, majd tiszta 
vízzel leöblítjük. Kezünket a felhelyezési folyamat 
megkezdése előtt szappannal tisztára mossuk, és a 
szappan nyomait bőséges folyóvízzel eltávolítjuk. 
A szárazra törölt kéz mutatóujjának hegyére te­
gyünk egy csepp nedvesítőoldatot, egyenletesen 
oszlassuk el és helyezzük rá a lencsét. A másik 
kezünk segítségével tárjuk szét a szemhéjakat, 
majd az ujjhegyre tapadt lencsét óvatosan helyez­
zük rá a corneára. A felhelyezéskor nyomást alkal­
mazni tilos. A kontaktlencse felhelyezésének mód­
ját szemlélteti a 4. ábra.

4. ábra. A kontaktlencse felillesztése

Előfordulhat, hogy felhelyezés közben a lencse 
félrecsúszik. Ilyenkor kezünk mutató- és hüvelyk­
ujjával a zárt szemhéj alatt kitapintható lencsét 
óvatos, simító mozdulatokkal toljuk vissza a cor­
neára.

A lencse eltávolítása előtt annak feltétlenül cor­
nealis pozícióban kell lennie. Amikor jobb szemünk- 
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ró'l óhajtjuk eltávolítani a kontakt lencsét, kiöblö- 
sített bal tenyerünket helyezzük jobb szemünk alá 
a lencse felfogása céljából. Billentsük fejünket te­
nyerünk fölé közel vízszintes helyzetbe. Szemün­
ket meresszük ki, majd jobb kezünk mutatóujja 
segítségével húzzuk oldalra a külső szemzúgot. 
Néhány pislantás után a lencse tisztított tenye­
rünkbe hull. Ugyanezt a műveletet kell a másik 
szembe helyezett lencse esetében is elvégezni, ér­
telemszerűen fordított szituációban. Az eltávolí­
tott lencséket megfelelő tisztítófolyadékkal öblít­
jük, majd az erre a célra alkalmasan kiképzett és 
hermetikusan zárható, áztatófolyadékot tartal­
mazó műanyag tárolótokocskába helyezzük. Az 
összetéveszthetőség elkerülése céljából a kettős tá­
rolószelencén fel van tüntetve, hogy a jobb, ill. 
a bal szemre felhelyezhető lencsét tartalmazza-e. 
Az 5. ábra egy felhasználandó oldatpárt és a kettős 
tárolószelencét szemlélteti.

5. ábra. A kontaktlencse tárolószelencéje

6. ábra. .4 cornealis kontaktlencsék viselési ciklusa

Az elmondottakat szemléletessé teheti a 6. ábra, 
amelyen sematikusan tüntettük fel egy teljes vi­
selési ciklus folyamatát.

Folytatása következik. Az irodalomjegyzéket a II. rész 
végén közöljük.

4-p IT. K e m e p io u g-p A. úo hto in : d>apMa- 
tieemuitecKue acnetcmbt KOitmaicmHbix auh3 u mpyßoK. 1. 
ÓGiyue npuHqtinbt npuMeneHuti KOHtnaKrnmix auh3.

B cooßmeuuH aBTopbi yi<a3biBaioT Ha BaxtHOCTb poro- 
BHHHblX KOHTaKTHbIX JIHH3 H TpVÖOK H MX (jjapMaueBTHHe- 
ckhx acneKTOB. B nepsoíi hscth cooümeHHH ohh nogbiTO- 
>KMBajui oőigne npHHHHnw npHMeneHHH koht3Kthmx 
JIHH3. KpaTKO H3JlaraJIH 3H3HHH OTHOCHTCJIbHO 3H3T0MH- 
neCKHx OTHouienuii rjiaa h HanSojiee Macro BCTpenaeMbix 
HapymeHHft BHgeHHH. Oőcy>i<geHHe kohtskthbix jihh3 
aBTopbi HaaHHaiOT paccMoipoM hctophmcckoto h tcxhhhc- 
CKoro pa.3BHTHH. Ohh 3H3M3iotch őJiaronpHHTHbiMH h 
HexiejiarenbHbiMH nocjiegcTBHHMH npuMeHeHHH kohtbet- 
Hbix JIHH3. HaKOHeil OHH nO«bITO>KHBaiOT 3H3HHH OTHOCH­
TejIbHO cooTBecTBy io merő oopameHHH c i<0HTai<THbiMH 
JIHH33MH.

Dr. P. Keserű and Dr. A. Csontos: 
Pharmaceutical aspects of contact lenses and shells. I. 
General aspects of. the use of contact lenses

The most important features of the structure and 
function of the human eye is explained with respect to 
the most common visual defects due to irregular devel­
opment of the optical system of the eye. The discussion 
of the general aspects of the application of contact 
lenses for the correction of defects of the optical system 
of the eye is introduced with a historical review of the 
technical development of same. The advantages and 
unwanted effects of the use as well as the knowledge of 
the rational and competent treatment of contact lenses 
are summarised.

Dr. P. Keserű — Dr. A. Csontos: Pharma­
zeutische Beziehungen der Kontaktlinsen. I. Allgemeine 
Gesichtspunkte der Anwendung der Kontaktlinsen

Eingangs werden die Wichtigkeit und die pharmaz.eu- 
ische Bedeutung der kornealen Kontaktlisen hervor­
gehoben. Im ersten Teil der Mitteilung werden die 
allgemeinen Gesichtspunkte der Anwendung der Kon­
taktlinsen diskutiert. Kurz werden die Kenntnissen 
über die anatomischen Verhältnisse des Augen und die 
häufigeren Sehstörungen zusammengefasst. Die Bes­
prechung der Kontaktlinsen wird mit einer Übersicht 
über die historische und technische Entwicklung ein­
geleitet. Die vorteilhaften sowie die unerwünschten 
Folgen der Anwendung von Kontaktlinsen wurden 
getrennt dargestellt. Zum Abschluss werden Anleitun­
gen zur sachmässigen Handhabung der Kontaktlinsen 
gegeben.

(Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
Gyógyszerészeti Intézete, Budapest IX., Hógyes

Endre u. 7.)
Érkezett : 1970. VI. 13.

ORVOSI DOKUMENTÁCIÓS KÖZPONT 
AZ NSZK-BAN

Pharm. Ind. 31 (8) 578 (1969).
A Deutsches Institut für Medizinische Dokumenta­

tion und Information (DIMDI) megkezdte tevékenysé­
gét Kölnben. Az intézet elsőként rendszerez orvosi vo­
natkozási! irodalmi összeállításokat elektronikus adat­
feldolgozással. Szakértő tudósok lefordítják a beérkező 
kérdéseket a komputer nyelvére, amely az irodalmi tá­
jékoztatót automatikusan kinyomtatja. A rendszerbe 
a világon megjelenő mintegy 2700 orvos-biológiai folyó­
iratot vontak be, amelyekben 1964 óta kereken 1 millió 
szakértekezlet jelent meg. Ez a szám évente kb. 200 000 
cikkel gyarapodik. Kezdetben az elektronikus gépek 

számára megfogalmazott kérdéseket — az európai 
együttműködés keretében — a stockholmi „Karolinska 
Institut” Kölnbe kirendelt szakértői dolgozzák fel.

A DIMDI — egyelőre — költségmentesen szállít: 
1. egyszeri irodalmi összeállításokat; 2. havonta vissza­
térő irodalmi kimutatást (recurring searches) egy bizo­
nyos témakörrel kapcsolatban.

Az 1964 előtti időszakra vonatkozó kérdéseket a 
DIMDI az Index medicus, vagy más irodalmi összefog­
laló alapján ugyancsak feldolgozza.

Az intézmény címe, ahová kérdések intézhetők: 
Deutsches Institut für Medizinische Dokumentation 
und Information — Vorbereitende Arbeitsgruppe — 
5 Köln-Sülz Weisshausstr. 27 (157). p p
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A SZORBIT BOMLÁSA VIZES OLDATOKBAN. I.
DR. ORBÁN ERNŐ, DR. TÓTH GÁBOR, BOBÁKNÉ SZEKERES DÓRA ÉS DR. BIDLÓNÉ IGLÓY MARGIT

A szorbit savas kémhatású vizes oldataiban végbemenő 
bomlást vizsgálták a szerzők. Izolálták a bomlástermé­
keket és elvégezték azok UV-, III- és NMR-spektro- 
metriás vizsgálatait. Megállapították, hogy a savas 
kémhatású vizes szorbitoldatokban a hősterilezés során 
2,5-anhidro-szorbit keletkezik. A bomlástermék diben- 
zoil-származékának előállításával és spektrometriás 
vizsgálatával bizonyították a 2,5-anhidro-szorbit szer­
kezetét. A dűlőit, a D-mannit és a D-talit oldatait vizs­
gálva azt találták, hogy az utóbbi cukoralkoholok bom­
lása a hősterilezés során csak akkor megy végbe, ha a 
2. és 5. aszimmetriacentrumok OH-csoportjainak tér- 
állása azonos.

Elvégezték a 0,25 mólos vizes szorbitoldaf stabilitási 
vizsgálatait is.

*

A szorbit a gyógyászatban elsősorban mint in­
fúziós oldat használatos. Az infúziós oldatok egyes 
esetekben a cukoralkoholon kívül olyan savas vagy 
bázikus tulajdonságú komponenseket is tartalmaz­
nak, amelyek megváltoztatják a szorbitoldatok 
semleges kémhatását [1|.

Heyns [2], Köchel és Frank [3], továbbá Brantner 
[4] megállapították, hogy a savas vagy lúgos kém­
hatású szorbitoldatok a hősterilezés során bomlást 
szenvednek. Az említett közlemények azonban 
nem foglalkoznak részletesebben a bomlástermékek 
tulajdonságaival és szerkezetével.

Tekintettel a parenterálisan alkalmazott szor­
bitoldatok széles körű felhasználására, gyakorlati 
jelentőségű annak tisztázása, hogy a szorbitoldatok 
hősterilezése során milyen jellegű változások men­
nek végbe.

Közleményünkben a vizes szorbitoldatok savas 
pH-tartományban lejátszódó bomlásával foglalko­
zunk. Munkánk során megvizsgáltuk az irodalom­
ban említett bomlástermékek spektrometriás és 
kromatográfiás jellemzőit. Megállapítottuk a bom­
lástermék szerkezetét, majd elvégeztük a bomlási 
folyamat kinetikai vizsgálatait.

Kísérleti rész
a) Kromatográfiás vizsgálatok
A bomlástermékek tulajdonságainak részletes 

megismerése céljából első lépésként ezeket az anya­
gokat tiszta állapotban izoláltuk. Kellő mennyi­
ségű bomlásterméket a szorbitoldat intenzív savas 
kezelésével állítottuk elő a következő módon:

Oldószerként 2 mólos sósavat alkalmazva, az 
USP XVII-nek [5] megfelelő minőségű szorbitból 
0,5 mólos oldatot készítettünk, ezután vízfürdőn 
bepároltuk.

A kapott mézszerű anyagot rétegkromatográfiásan 
vizsgáltuk. Az anyagból 50%-os etanollal 10 mg/ml 
koncentrációjú oldatot készítettünk. Az oldatból 5 /d-t 

Kieselgel-G lemezre cseppentettünk. A kifejlesztést 
kloroform-metanol 12:8 keverékarányú oldószerrel 
végeztük. A lemezt kifejlesztés után meleg levegővel 
megszárítottuk, majd kénsavas KMnO4-reagenssel be­
permeteztük és szobahőmérsékleten néhány percig állni 
hagytuk.

A kromatograinm (1. ábra) a csíkján látható az 
előhívás utáni kép. Eszerint az anyag három egy­
mástól elválasztott komponenst tartalmaz. A 
0,15—0,20 /¿/-értékű, kissé elnyúló folt, amint azt 
a b csíkon futtatott szorbittal való összehasonlítás 
mutatja, a kezelés során változatlanul maradt 
cukoralkohol (1). A szorbiton kívül még két anyag 
van jelen, amelyeknek /¿/-értékei: 0,55—0,60. il­
letve 0,75—0,80. Az egyes komponenseket oszlop- 
kromatográfia segítségével elkülönítettük egymás­
tól.

1. ábra. A szorbit bomlástermékeinek vékonyréteg-krotna- 
togramja. a) intenzív savas kezeléssel előállított bomláster­
méket tartalmazó szirup: b) szorbit (kezelés nélkül); c) 
111-bomlástermék; d) 11-bomlástermék ; e) szorbit (el­

választott); f) hősterilezés után liofilezett anyag

A szilikagél adszorbenst kloroform-metanol oldószer­
rel átitattuk és feltöltöttük vele az oszlopot, amelyet ezt 
követően oldószerrel mostunk át. Az oszlopra 1 g elvá­
lasztandó, savasan kezelt szorbitot vittünk fel 3 ml me­
tanol-víz 6:4 oldószerelegyben feloldva. A felvitt 
anyag beszívódása után az oszlopot kloroform: metanol 
oldószerrel eluáltuk, kb. 40 — 50 ml/óra átfolyási sebes­
séggel. Az eluátum első 50 mi-e nem tartalmazta egyik 
komponenst sem. Ennek átfolyása után 20 db, egyen­
ként 5 — 5 ml-es frakciót vettünk le, majd ezután 96%-os 
etanolés víz 8:2 arányú elegyével folytattuk az eluálást 
és további 10 db, 5 — 5 ml-es frakciót fogtunk fel. Az 
egyes frakciók összetételét az előbbiekben leírt módon, 
rétegkromatográfiásan vizsgáltuk.
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A sterilezés körülményei között keletkező bom­
lástermék izolálását az előbbi anyaggal párhuza­
mosan végeztük az alábbi módon:

0,4 mólos N2HPO4-tal, illetve H3PO4-val pH 3-ra 
pufferolt 0,25 mólos vizes szorbitoldatot 5 ml-enként 
átlátszó ampullákba töltöttünk, majd az ampullákat 
120°-on 1 atm nyomáson 20 percen át autoklávoztuk. 
Lehűlés után porampullákba öntöttük át az oldatot és 
liofileztük. A liofilezett anyagot a már említett módon 
rétegkromatográfiásan vizsgáltuk.

Az intenzív savas kezelés és a hősterilezés során 
keletkező bomlástermékek rétegkromatográfiás 
vizsgálatainak eredményeit az 7. ábra szemlélteti.

Eszerint a hősterilezés során a szorbitoldatban 
/-, ill. //-nek megfelelő /¿/-értékű termékek jelen­
tek meg (/ csík). A c csíkon futtatott ///-anyag 
csupán a huzamos hőkezelés és erős sav hatásának 
kitett szorbitoldatban jelent meg, a liofilizátum 
nem tartalmazta ezt a bomlásterméket. A d csíkon 
a II bomlásterméket futtattuk. Ez az anyag mind 
a két kezelés során megtalálható az oldatokban. Az 
e csík az oszlopkromatográfiásan elválasztott és 
változatlanul maradt szorbit (/) foltját mutatja.

b) UV-spektrometriás vizsgálatok
Az oszlopról eluált frakciókat UV-spektromet- 

riás módszerrel vizsgáltuk. A méréseket 1 cm-es 
kvarcküvettában végeztük, a szorbit 50 mg/ml, 
II és III anyagok 3 mg/ml koncentrációjú oldatá­
ban, oldószerként 50%-os etanolt alkalmazva. Az 
UV-elnyelési színképet a 2. ábra szemlélteti.

2. ábra. A szorbit és bomlástermékeinek U V-elnyelési szín­
képe

A szorbit (7) UV-extinkciója a bomlástermékek­
hez mérten jelentősen kisebb. A II és III anyagok 
határozott elnyelési maximummal rendelkeznek 
265, illetve 310 nm-nél, ennélfogva a két anyag 
spektrometriásan mérhető. A II anyag UV-elnye­
lési maximuma egyezik az irodalomban megadott 
adattal.

Abból kiindulva, hogy III anyag a gyakorlatban 
elterjedt hősterilezési eljárás során nem keletkezik, 
és ez a bomlástermék a sterilezett oldatokban 1 
éves tárolás után sem mutatható ki, a továbbiak­
ban csupán a //-anyaggal foglalkoztunk.

c) A bomlástermék szerkezetének igazolása
A vákuumbepárlás maradékaként kapott egy­

séges, szilárd II anyagot izopropanolból kétszer át- 
kristályosítottuk és szobahőn vákuumban megszá­
rítottuk.

Az így nyert színtelen kristályos anyag az alábbi 
adatokkal jellemezhető:

Olvadáspont: 107 —109° (3°/perc felfűtési sebes­
séggel mérve).

Elemi analízis: C = 43,7—43,8%, O = 48,6—48,8% 
H=7,2—7,3%.

Az elemi analízis adatai szerint a szorbit és a 
// vegyület C : O : H arányait figyelembe véve, 
mólnyi anyagra vonatkoztatva a cukoralkoholból 
1 mól víz kihasadására lehet következtetni Esze­
rint a bomlási folyamat során megjelenő II termék 
elvileg anhidro-szorbit, illetve epoxid lehet. Ez 
utóbbi anyag jelenléte ellen szól, hogy az epoxidok 
ásványi savas oldatokban vicinális glikolokká hid- 
rolizálnak [6],

A szorbitból 1 molekula víz kilépésekor keletkező 
anhidro-származékból elvileg két pirántípusú ter­
mék — az 1,5-anhidro-szorbit és a 2,6-anhidro- 
szorbit —, illetve három furántípusú termék — az 
1,4-anhidro-szorbit, a 3,6-anhidro-szorbit és a 2,5- 
anhidro-szorbit — keletkezhet. Ezeket a származé­
kokat a szakirodalom majdnem teljes egészében fel­
dolgozta és így a közölt adatok alapján lehetőség 
nyílik azonosításukra.

Az anhidro-szorbitokra vonatkozóan részletes 
irodalmi feldolgozás található az 1,5-[7, 8], 1,4- 
[9,10] és a 3,6-anhidro-szorbitról [11, 12]. Adatok 
találhatók a 2,5- [13, 14] és a 2,6-anhidro-szorbit- 
ról [15] is.

Az irodalmilag megadott olvadáspontok alapján 
a II bomlástermék olvadáspontja a 115 —116° ol­
vadáspontú [10] 1,4-anhidro-szorbithoz, illetve a 
113° olvadáspontú [11] 3,6-anhidro-szorbithoz esik 
közelebb. A két pirántípusú szorbitanhidrid olva­
dáspontja az előbbi értékeknél jelentősen maga­
sabb.

A továbbiakban tehát azt kellett eldönteni, hogy 
a II vegyület a furántípusú három vegyület közül 
melyikkel azonos.

A 2,5-anhidro-szorbit egyszerű vizsgálati módszerrel 
megkülönböztethető az 1,4-andhiro-szorbittól, és a 3,6- 
anhidro-szorbittól. A megkülönböztető reakció azon a 
megfigyelésen alapszik, amely szerint a nátriumperjodát 
nátriumbikarbonátos, fénytől védett vizes oldatban 
szelektíven oxidálja a szomszédos hidroxilcsoportokat, 
míg az ettől eltérő helyzetben levő hidroxilcsoportokat 
nem.

A II anyag nátriumperjodátos oxidációja során 
annak mólnyi mennyiségére 1 mól nátriumperjodát 
fogyott, amiből az következik, hogy II bomlás­
termék nem azonos az 1,4-, illetve 1,6-anhidro- 
szorbittal, mivel a két utóbbi vegyület 2—2 szom­
szédos —OH-csoportot tartalmaz, és így a nátrium­
perjodátos oxidáció folyamán molekulánként két 
mól oxidálószert fogyaszt.

A feltételezett 2,5-anhidro-szerkezet igazolására 
előállítottuk a II vegyület dibenzoil-származékát. 
A II vegyületet 20%-os piridines oldatban, szoba­
hőmérsékleten, 2 ekvivalens benzoilkloriddal reá- 
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gáltattuk. A reakcióelegyet 24 órán át szobahő­
mérsékleten állni hagytuk, a kivált kristályokat 
leszűrve izopropanolban oldottuk, majd az előbbi 
oldószerből kétszer átkristályosítottuk. A kapott 
tűszerű kristályok olvadáspontja 137°, ami meg­
egyezik az irodalomban [13] közölt adatokkal.

d) Infravörös és N M R-spektrometriás vizsgálatok
Ali bomlástermék szerkezetének igazolására 

infravörös és NMR-spektrometriás vizsgálatokat is 
végeztünk (készülék: JNMC-60, JEOL). Vizsgála­
taink szerint a II vegyület infravörös színképén 
(3. ábra), a rOH-sáv relatív intenzitása 3350 
cm-1-nél — a szorbithoz képest — lecsökkent, a 
vCH sávok frekvenciája (2980, 2960, 2942, 2912 
cm-1) és intenzitása pedig megnövekedett. A szín­
képekből az is kitűnik, hogy C = C kettős kötés nem 
alakult ki. Ezt mutatja a D20-ban felvett NMR- 
színkép is, melyben csak egy igen bonyolultan ta­
golt multiplett jelenik meg 5,7—6,5 ppm között.

A szerkezet felderítéséhez a benzoilezett szárma­
zék vizsgálata útján jutottunk. Az NMR-színkép 
alapján a molekula két benzoilcsoportot vett fel, 
azaz két primer —OH-csoport volt eredetileg a mo­
lekulában, ami az öttagú gyűrűs szerkezet bizo­
nyítéka.

A CH2- és CH-sávok 5,25 — 6,0 ppm között je­
lentkeznek, míg az aromás protonok 1,8—2,75 
ppm-nél találhatók, CDCl3-ban vizsgálva. Az in­
tenzitásarány 8:10.

Az IR-színkép vizsgálata a szerkezet pontos 
meghatározásához vezetett, //-dibenzoil vegyület- 
ben ugyanis mind a rOH (3510, illetve 3430 cm-1), 
mind a vC=O sávok (1735, 1715 cm-1) felhasad­
nak. 3510 cm-1-nél jelenik meg az éles monomer 
rOH-sáv, 1735 cm-1-nél pedig az asszociációban 
nem levő ?C = O sáv. A 3430 cm Miéi levő vOH- 

sáv frekvenciacsökkenése attól származik, hogy 
ez a csoport hidrogénhidban vesz részt, melynek 
elektrondonor komponense a másik C=O csoport. 
A 3430 cm-1-es vOH-sáv éles sávkontúrja alapján 
itt intramolekuláris asszociárióról van szó. Tekin­
tettel arra, hogy a kiindulási vegyület, a szorbit 
szerkezete alapján a két —OH-csoport transz állású, 
a két oxietilcsoportnak egymáshoz képest cisz hely­
zetben kell elhelyezkedni. Modell vizsgálat alapján 
csak ez esetben valósulhat meg, hogy az egyik 
hidroxil- és karbonilcsoport intramolekuláris hid- 
rogénhidat alakítson ki.

Megvizsgáltuk a Vargha és Kuszmann [17] által 
előállított 2,5-anhidro-l ,6-O-benzoil-D-glucitol IR- 
színképét is, amely azonos volt a 4. ábra szerinti 
színképpel.

A bomlástermék szerkezete alapján a bomlás 
mechanizmusára nézve is vonhatunk le következte­
téseket. Savas körülmények közt feltehetőleg az 
—OH-csoport protonálódik és a szorbitmolekulából 
víz hasad ki. A keletkező —CH^-kation azonban a 
primer —OH által két oldalról is támadható, ennek 
folytán két termék; a 2,5-anhidro-szorbit és a 2,5- 
anhidro-mannit keletkezésére van lehetőség. Te­
kintettel azonban arra, hogy az oxietilcsoport ekva- 
toriális helyzetben igyekszik elhelyezkedni, az 
axiális helyzet térbelileg kedvezőtlenebb, így fő­
ként 2,5-anhidro-szorbit keletkezik.

Az előállított II és //-dibenzoil-származék 1R- 
és NMR-színképe alapján bizonyítottnak tekint­
hető a II bomlástermék szerkezete, vagyis a szor­
bit megadott körülmények között történő sterile- 
zése során 2,5-anhidro-szorbit keletkezik.

A szorbitnál leírt módszerrel elvégeztük 0,25 
mólos dulcit, illetve D-mannit és D-talit pH-3-ra 
pufferolt oldatának hősterilezését. A sterilezés után 
kapott oldatokat liofileztük és UV-spektrometriá- 

4. ábra. Ali anyag dibenzoil-származékának I B-szinképe KBr-pasztillában. (Készülék : UR-10, Zeiss)
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san vizsgáltuk. A vizsgálatokból megállapítottuk, 
hogy a szorbithoz hasonló bomlás csupán a dulcit 
oldatában ment végbe. A D-mannit és D-talit ol­
dataiban bomlástermék nem volt kimutatható.

Az eredményekbó'l arra lehet következtetni 
hogy a hősterilezés során anhidro-vegyület csak 
abban az esetben keletkezik, ha a 2. és 5. aszim­
metriacentrumokhoz kapcsolódó — OH-csoportok 
térállása azonos.

e) Stabilitási vizsgálatok
Elvégeztük a szorbit savas pH-tartományban 

végbemenő bomlásának kinetikai vizsgálatait. A 
szorbitból olyan 0,25 mólos vizes oldatokat állítot­
tunk elő, amelyeket 0,4 mólos H3PO4-val pH 1-re; 
0,4 mólos H3PÖ4-val és Na2HPO4-tal pH 2, 3, 4 és 
5-re; 0,4 mólos Na2HPO4-tal és NaH2PO4-tal pH 
6-ra, továbbá 0,4 mólos Na3PO4-tal és NaH„P04-tal 
pH 7-re pufferoltunk. Az oldatokat 120°-on 1 atm. 
nyomáson színtelen ampullákban 20 percen át ste- 
rileztük.

Sterilezés után az ampullákat jeges vízben lehű- 
töttük és 2,5-anhidro-szorbit-tartalmukat UV- 
spektrometriásan mértük. A vizsgálat eredményeit 
az I. táblázat foglalja össze.

I. táblázat
A 0,25 mólos vizes szorbitoldat bomlása 

hősterilezés során

A sterilezett 
oldat pH-ja

2,5-Anhidro- 
szorbit - tar talo ni, 

0/ /o

1 4,97
2 2,52
3 1,66
4 0,34
5 0,07
6 —

. —

A párhuzamosan vizsgált előbbi pH-értékekre 
beállított, de nem sterilezett összehasonlító olda­
tokban bomlástermék nem volt kimutatható.

A pH 3-ra pufferolt 0,25 mólos szorbitoldat 90 
és 100°-on végbemenő bomlását a II. táblázat szem­
lélteti.

A kapott reakciósebességi értékek alapján a bom­
lási folyamat I. rendű. A hőmérsékleti koefficiens 
(Q) a k100lkgn értékekből számítva:

2,567-IO“6
Q =------------------ = 4,/3

0,542•IO"8

A 100°-os hőkezelés folyamán fellépő 10%-nyi 
bomlástermék grafikus úton, interpolálással kapott 
értéke 10 óra.

A pH 3-ra pufferolt szorbitoldat szobahőmér­
sékleten történő tárolásának maximális időtartama 
[18] Q8- 10h = 25,07 • 105h.

II. táblázat
A 0,25 mólos vizes szorbitoldat (pH = 3) 

bomláskinetikai adatai

A 
kezelés 
hőmér­
séklete, 

°C

Idő, 
óra

2,5-An- 
hidro- 

szorbit- 
tarta- 

lom

Szorbit- 
tarta- 
lom

log c

)/0

k (sec - ■)

90

0
8

24
48

120

2,16
4,87
6,51

16,72

100,00 
97,84 
95,13 
93,49 
83,28

2,0000 
1,9914 
1,9762 
1,9711 
1,9176

0,78-10-“ 
0,58 -10-« 
0,37-10-®
0,44-10-®

100

0
8

24
48

120

8,28 
19,87 
36,58 
51,26

100,00
91,72
80,13
63,42
48,74

2,0000 
1,9607 
1,9032 
1,7242 
1,4672

3,10-10-»
2,56-10-®
2,32.10'®
2,29.10*®

A reakciósebességi konstans értékeket A’(sec-1) az 
alábbi egyenlettel számítottuk ki [ 18]:

2,303 lóg c0 
í lóg ct 

ahol t a hőkezelés időtartama sec-ban 
c„ a szorbit koncentrációja t0 időpontban 
ci a szorbit koncentrációja t időpontban
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U-p 3. O p 5 a h, a-p r. Tot, BoSa kh3 JJ. 
C e k e p e in n p-p B ji o h a M. 14 r ji o n : Pa3A0- 
jtceHue copöuma e eoömix pacmeopax 1. nacmb.

ABTOpbi M3VHa.nu pa3Jio>KeHiie copŐHTa nponcxoan- 
mee b BoaHbix pacTBopax c khcjimm pH.

tIsojiMpoBajiM npogVKTbi pa.3Jio>KeHHíi n npoBejm hx 
y<b, I4K H HMP cneKTpoMeTpmiecKHe HccnejiOBaHim. 
yCTaHOBHjIH HTO B KHCJIblX BOgHblX paCTBOpaX COpŐHTa 
npn CTepHJiHSHpoBaHiiH TeruiOM oőpaaveTca 2,5-aHrnapo- 
COpŐHT.

nojivHeHueM gH6eH3OHjibHoro npon3BOgHoro npo- 
«VKTa pa3Jio>KeHMM h ero cneKTpoijiOTOMeTpMHecKHM hc- 
CJiegOBaHHeM aBTopw aoKaaajm CTpoenne 2,5-annmpo- 
copöiiTa.

UccjieAVji pacTBopbi RyAbtfunia, R-juaHiiuma n R-mo- 
Auma aBTopbi Hauintin hto paa.no>i<eHHe nocjiegHMX caxap- 
Hbix pacTBOpOB npn CTepnjmaHpoBaHim renjioM npoiicxo- 
ämt TOJibKo b tom cjivnae ecjtn npocrpaHCTBenHoe pacno- 
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jio>KeHne — OH rpynn ueHTpoB accHMerpnu Ne 2. h 5. 
OflHHaKOBOe.

Abtop« npoBejni HCCJieflOBaHim no vctoh'ihboctii 0,25 
MOJibHoro BOAHoro pacTBopa copőnTa.

Dr. E. Orbán, Dr. G. Tóth, D. B o b á k neé 
Szekeres and M. B i d 1 ó neé I g 1 ó y: Decom­
position of sorbitol in aqueous solutions. Part I.

The decomposition process of sorbitol in acidic aqu­
eous solutions was investigated. The decomposition 
products were isolated and examinaed by ultra violet, 
infra red an nuclear magnetic resonance spectrometric 
methods. It has been established, that sorbitol is decom­
posed if heat-sterilized in acidic aqueous media to yield 
2,5-anhydro-sorbitol. The structure of 2,5-anhydro-sor- 
bitol has been proved by the preparation and spectro­
photometric examination of dibenzoyl-derivative. In 
the course of the examination of dulcitol, D-mannitol 
and D-tolitol the decomposition of these later sugar­
alcohols was found to occur during heat-sterilization 
only if the sterical position of the —OH groups of their 
No. 2 and No. 5 asymmetry centres is identical.

Stability testing of sorbitol in aqueous media in 0,25 
per cent concentration revealed its marked pH depe- 
dency.

Dr. E. Orbán — Dr. G. Tóth — D. Szeke­
res — Bobák — Dr. M. Igloy — Bidló: Die 
Zersetzung des Sorbits in wässrigen Lösungen I.

Untersucht wurde die Zersetzung des Sorbits in seinen 
sauer reagierenden wässrigen Lösungen.

Nach Isolierung der Zersetzuntzungsprodukte wurde 
diese UV, IR und NMR spektrophotometrischen Prü­
fungen untergezogen. Es wurde festgestellt, dass in den 
sauer reagierenden wässrigen Sorbitlösungen unter 
Einwirkung der Wärmesterilisierung 2—5-Anhydrosor- 
bit gebildet wird.

Durch die Darstellung des Dibenzoylderivates des 
Spaltproduktes und dessen spektrometrische Prüfung 
wurde die Struktur des 2-5-Anhydrosorbits bewiesen.

Bei Durchprüfung der wässrigen Lösungen von Duleit 
D-Mannit und D-Tolit hat es sich herausgestellt, dass 
eine Zersetzung der Zuckeralkohole während der 
Hitze-sterilisierung nur dann erfolgt, wenn die sterische 
Stellung der OH-Gruppen an den Ässymmetrie-Zentren 
2. und 5. die gleiche ist. Die Stabilitätsprüfungen der 
wässrigen 0,25 M Sorbitlösung wurden durchgeführt.

(Gyógyszer kutató Intézet, Budapest 
IV. Szabadságharcosok u. 47—49)

Érkezett: 1970. IV. 16.

Gyógyszerészet 14. 336—-338. 1970.

AZ 5%-OS PLAZMAPROTEIN STERILEZÉSE BÉTA-PROPIOLAKTONNAL (BPL)
DR. VITÉZ ISTVÁN

Az oltóanyagok termelése területén a modern bakté­
rium- és vírusinaktiváló szerek egyike a BPL. Ez 
igen kis koncentrációban, rövid idő alatt inaktiválja 
a vírusokat és a vegetatív baktériumokat. Hosszabb 
idő alatt és kissé nagyobb koncentrációban a spórákat 
is biztosan elpusztítja.

A szerző kísérleteiben a különböző mikroorganiz­
musokkal mesterségesen szennyezett 5%-os plazma­
protein sterilezése esetén a BPL inaktiválási kon­
centrációi 0,03—0,10°/o között változtak, az inaktivá­
lási idő — a tetanuszspóra kivételével — 3 és 6 óra 
volt. A tetanuszspóra dőlésére 22 óra volt szükséges.

*
A BPL baktericid hatásának felhasználásával 

kb. másfél évtizede foglalkoznak. Elsőnek Hoff- 
man és Warshowski [1] állapították meg a BPL 
baktericid hatását gázfázisban, s ugyanők, továbbá 
Spiner és Hoffman [2], Hoodwarol és Clark [3], 
végül Bruch [4] aerosol formájában alkalmazták 
nagyobb helyiségek, sőt egész épületek fertőtlení­
tésére és sterilezésére.

Az utóbbi években a BPL-nal kapcsolatban rész­
ben a baktericid eljárások módszereit javították, 
részben a BPL felhasználásának területét szélesí­
tették ki. Ez utóbbi téren jelentős helyet foglalnak 
el azok az eljárások, amelyek segítségével az oltó­
anyagok készítésére felhasznált baktériumokat és 
vírusokat inaktiválják, továbbá bizonyos vérké­
szítmények, sőt olykor a teljes vér sterilitását biz­
tosítják. Ilyen területekről beszámoló közlemények 
mind nagyobb számban jelennek meg [5, 6, 7, 8, 
9, 10, 11, 12, 13, 14 stb.].

Ebbe a kategóriába tartozik a vérplazma steri­
lezése is. Vírusokkal kapcsolatban (lymphocytás 
choriomeningitis, St. Louis-encephalitis, Columbia 
S. K. murin-encephalomyelitis, K12-fág) Hartman 
és mtsa [5] már 1954-ben végzett ilyen vizsgála­
tokat aránylag nagyobb mennyiségű BPL-nal 
(0,05—0,2%). A megfigyelések azt mutatták, hogy 
a kémiai hatás nemcsak a BPL koncentrációjától, 
a pH-tól, a hőmérséklettől és az expozíciós időtől 
függ, hanem a vírus típusától, a törzstől és a vírus 
titerétől, illetőleg rezisztenciájától is. A nagy rezisz- 
tenciájú vírust tartalmazó teljes vérhez ugyanis 
megközelítően kétszeres koncentrációjú kémiai 
anyag szükséges, mint amennyi a plazmában levő 
vírusok inaktiválására elegendő. A készítményeket 
ők BPL-nal 2 órán át37°-on inkubálták, és azután 
hűtőszekrényben tartották, majd megvizsgálták, 
hogy a vírusok inaktiválódtak-e.

A BPL általában a laktonokra jellemző kémiai 
tulajdonságú. Fizikai és kémiai tulajdonságainak 
elég részletes ismertetésével már e folyóirat ko­
rábbi évfolyamában foglalkoztunk [15]. Szerke­
zeti képlete: CH2—CH2—C=O

1----O--------- 1
Gyorsan reagál olyan szerves vegyületekkel, ame­
lyek alkalmas hidroxil-, amino-, karboxil-, szulf- 
hidril- és fenolcsoportokat tartalmaznak, protein­
hez kötó'dve [16], így hatásmechanizmusa hason­
lít az etilénoxid hatásmechanizmusához. A BPL 
egyformán inaktiválja a spórát és a vegetatív for­
mákat azon az alapon, hogy a BPL — mint a lak- 
tonok általában — alkiláló ágens. A laktonok ké­
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miai reakciója során a gyűrű vagy az elsó', vagy a 
harmadik szénatomnál hasad fel és hidrakrilsav 
képződik: HO—CH2—CH2—COOH. Nátrium-klo- 
rid jelenlétében pedig jelentékeny része reagál e 
vegyülettelés béta-klórpropionsav; Cl—CH2—CH,— 
—COOH, illetőleg klórpropionsavas nátrium: Cl— 
—CH2—CH2—COONa keletkezik. E bomlástermé­
kek már sem nem mikrobicidek, sem nem toxiku- 
sak [10].

A germicid hatásnak ez a mechanizmusa jelleg­
zetesen ellentétes más hatásmódokkal, mint ami­
lyen pl. a hővel való inaktiválás, a nehézfémek 
hatása, vagy az oxidáció, amelyekben lényegesen 
különbözik az inaktiváló ágensnek a vegetatív 
sejtre vagy spórára kifejtett hatása [17].

így tehát nagy előnye a BPL-nak, hogy inakti­
válás alatt teljesen elbomlik ártalmatlan vegyü- 
letté, miközben toxicitását elveszti, a vírusokat 
pedig alkilezés útján inaktiválja.

Hogy milyen előnyökkel jár a BPL-nal való ví­
rusinaktiválás, arra csak egy példát említek az iro­
dalomból. Lo Grippo és Hartman [6] összehasonlí­
tották a BPL és a formaldehid inaktiválási effek­
tusát azonos kísérleti körülmények között, több­
féle víruson. így pl. a lyssa-vírust 37°-on a BPL 
0,20%-os végkoncentrációban 15 perc alatt, 0,15, 
0,10 és 0,05%-os végkoncentrációban pedig 120 
perc alatt inaktiválta. A formaldehid inaktiválási 
ideje ezzel szemben 0,3%-os végkoncentrációban 
24; 0,20 és 0,10%-os végkoncentrációban pedig 48 
óra. volt. E szerzők munkájuk alapján azt a végkö­
vetkeztetést vonták le, hogy a BPL-nal gyorsabban 
és jobban lehet a vírusokat inaktiválni, mint 
ugyanolyan körülmények közt formaldehiddel 
vagy fenollal. A BPL-nal inaktivált vírus antigén­
hatása szignifikánsan nagyobb volt, mint a form­
aldehiddel vagy fenollal inaktiválté, és ez nem 
csökkent akkor sem, ha a BPL-t a minimális viru- 
cid hatásnál 2—4-szer nagyobb koncentrációban 
alkalmazták.

Kelly előzetes közlése szerint (Dept. of Laborato­
ries, Henry Ford Hospital, Detroit) a BPL kis ál­
latokra vonatkozó toxicitása (DL5o) a következő: 
egérre 345 mg/kg, tengerimalacra 155 mg/kg, 
nyálra 96 mg/kg. Kutyára közelítőleg 80 mg/kg- 
nak találták.

Plazmatranszfúziót Hartman és mtsai egyébként 
két és fél év alatt 161 betegnek adtak összesen 345 
alkalommal. Ezekben a BPL-koncentráció 0,1 és 
0,35% között változott, és a transzfúziók 40%- 
ában a BPL-koncentráció a felső határ közelébe 
esett. Az így kezelt betegeken sem klinikai, sem la­
boratóriumi módszerrel nem lehetett megállapítani 
toxikus tüneteket, a hepatitis-esetek száma pedig 
nulla volt.

Anyag és módszer
Az ismertetett adatok alapján megkíséreltem a 

Humán Oltóanyagtermelő és Kutató Intézet által 
gyártott 5%-os plazmaprotein nevű készítményt 
BPL-nal sterilezni. A vizsgálat célja annak meg­
állapítása volt, hogy fehérjetartalmú közegben is 
olyan egyszerűen és biztonságosan lehet-e alkal­
mazni a BPL-t, mint más helyen már vizsgált vizes 

közegben. Pozitív eredmény esetén nemcsak a 
plazma gyártásában, hanem egyéb fehérjetartalmú 
folyadékok sterilitásának biztosítására — mint 
legegyszerűbb és leggyorsabb módszert — célsze­
rűen lehet alkalmazni. Ezért a vizsgálati anyagot, 
amely tartósítószert nem tartalmaz, különböző 
baktériumokkal és vírusokkal mesterségesen szeny- 
nyeztem, majd a külföldi irodalomban leírt BPL- 
koncentrációknál kisebb koncentrációjií BPL-nal 
sterileztem.

A kísérleteket laboratóriumi méretekben végez­
tem. Wasserman-csövekbe 5—5 ml plazmaproteint 
mértem és 5—5 csőbe azonos baktériumok 24 órás 
bouillon-tenyészetéből 1 — 1 kacsnyit oltottam, 
majd a kaccsal óvatosan úgy kevertem meg, hogy 
a csőnek a folyadék fölötti részéhez ne tapadjon 
baktérium. Minden külön baktériumsorozathoz 
5 különböző koncentrációjú BPL-oldatból 0,5— 
0,5 ml-t mértem, és a csöveket 3—6 órára vagy 
hosszabb időre 37°-os termosztátba helyeztem, 
innen pedig hűtőszekrénybe tettem. Másnap a csö­
vek tartalmából sterilitási vizsgálat útján megálla­
pítottam, hogy élő baktériumokat tartalmaznak-e 
vagy sem. A beoltott csöveket 10 napig 32°-os ter­
mosztátban inkubáltam és azután állapítottam 
meg az eredményeket. A BPL végkoncentrációi a 
plazmaproteinben 0,005-től 0,20%-ig változtak. 
A tesztbaktériumok a következők voltak: Staph. 
aur., Strept. faecal., Ps. aerugin., E. coli, Prot. 
vulg., Klebs. pneum., Serrat. maré., Bac. subtil. 
és Cl. tetani, illetőleg spóráik.

E kísérletekkel egyidejűleg megvizsgáltam két 
vakcinia-vírus (Humán 149/a gy. sz. és a Wyeth. 
Inc. USA jelzésű) inaktiválhatóságát is. A Humán- 
féléből 2 db 10 személyes cső tartalmát 2 ml steril 
izotóniás nátriumklorid-oldattal hígítottam és eb­
ből 0,1—0,1 ml-t mértem 5 db 5 ml plazmaproteint 
tartalmazó csőbe, a megfelelő koncentrációjú BPL- 
oldatból pedig 0,5—0,5 ml-t. A Wyeth-féle vak­
cinia-vírus 0,1 ml-ét 0,9 ml izotóniás nátriumklo­
rid-oldattal elegyítettem, s ebből is 0,1—0,1 ml-t 
mértem a csövekbe, majd a BPL-oldatból 0,5— 
0,5 ml-t. A csöveket általában 3 órán át tartottam 
37°-os termosztátban, majd utána 48 órára hűtő­
szekrénybe helyeztem. Ezután a csövekből 0,1 — 
0,1 ml-t embrionált tyúktojás chorioallantois-hár- 
tyájára oltottunk és a beoltott tojásokat 48 órán át 
37°-on inkubáltuk. Végül a tojásokat felbontottuk 
és a fejlődött pockokat megszámláltuk. *

Végül érdekelt az is, hogy az általam használt 
hazai, régebbi gyártású BPL-nak mekkora a toxi­
citása fehér egérre. 6 — 6 db 16 — 18 g-os fehér egér 
hasüregébe 0,5—0,5 ml 0,5 —1,0—2,0%-os BPL- 
oldatot fecskendeztem. Azok az egerek, amelyek 
2,0%-os oldatot kaptak, a beoltás napján elpusz­
tultak, amelyek 1,0%-os oldatból kaptak, azok 
közül 3 db másnap hullott el, a többi egér 10 nap 
múlva is élt és egészségesek maradtak. így a DL50- 
érték 310 mg/kg-nak adódott. Ez elég jól megköze­
líti az irodalomban található értéket.

* E helyről is köszönetemet fejezem ki dr. Nyerges 
Gáborné osztályvezető-helyettesnek a vírusvizsgálatok­
hoz nyújtott szíves segítségéért.
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Eredmények és megbeszélés
Az eredmények számszerű adatait az I. táblázat 

tünteti fel. Ezekből megállapítható, hogy a BPL- 
nak nemcsak vizes, hanem fehérjetartalmú közeg­
ben is igen erős a baktericid, illetőleg a vírusinak - 
tiváló hatása. Egyúttal az is világosan szembetű­
nik, hogy az egyes mikroorganizmusok ellenálló­
képessége a BPL-lel szemben is kisebb-nagyobb 
mértékben változó, különösen, ha figyelembe vesz- 
szük az inkubálási (inaktiválási) időt.

I. táblázat 
Baktériumok és vírusok inaktiválása

A baktérium, 
illetőleg a vírus neve

Inkubá- 
lási idő 
37°-on, 

óra

A BPL ölő, 
illetve inak­
tiváló vég- 

koncentr. %

Staph, aur......................................... 3 0,07
Staph, aur......................................... 6 0,07
Strept. faecal................................... 6 0,07
E. coli .............................................. 3 0,05
Ps. aerugin....................................... 3 0,05
Prot. vulg.......................................... 3 0,05
Klebs, pneum.................................. 3 0,05
Serrat. inarcesc............................... 3 0 06
Bacill. subtil.................................... 6 o'O7
Cl. tetani ....................................... 22 0 10
Vaccinia-virus (Human)............ 3 0,03
Vaccinia-virus (Wyeth) ......... 3 0,04

A BPL-nek jelentős a sporocid hatása is. Az ae- 
rob Bacill. subt. spóráit azonban kisebb koncentrá­
cióban is rövidebb idő alatt pusztítja el (B. subt.: 
0,07%/6 óra), mint az anaerob klosztridium spóráit 
(Cl. tetani: 0,10%/22 óra).

A vírusok esetén is jelentkezett kevés különbség, 
bár az inaktiválási idő azonos volt, de a Wyeth 
jelzésű vírust 0,03% nem, csak 0,04% BPL inakti­
válta tökéletesen. A vírusok inaktiválási ideje — 
néhány kivételtől eltekintve — azonos volt a vege­
tatív baktériumokéval, a BPL koncentrációja vi­
szont lényegesen nagyobb volt az utóbbiaknál. 
Ezek a koncentrációk azonban kisebbek, mint 
amilyen az irodalomban ilyen anyagok sterilezésére 
található (500—3000 mg/liter). Ezzel szemben az 
inaktiválási időt 2 órára csökkentik. A BPL töké­
letes elbomlása érdekében azonban talán célsze­
rűbb, ha inkább kisebb koncentrációval dolgozunk 
és a BPL bomlására több időt biztosítunk. Az 
ugyanis ezekből a kísérletekből is kiviláglik, hogy 
a koncentráció és a behatási idő egyenes arányban 
van az elölési, illetőleg inaktiválási effektussal.

Gyakorlati jelentősége a BPL-nal való sterilezés- 
nek a következő: A fehérjetartalmú oldatokat hő­
vel nem lehet sterilezni, csak baktériumszűrőn 
való átszűréssel mentesíthetjük a baktériumoktól. 
A vírusok azonban a baktériumszűrő pórusain is 
átjutnak, s fertőző vírusok esetén a készítmény vál­
tozatlanul fertőző maradhat. A BPL ezzel szemben 
már egészen kis koncentrációban elhárítja ezt a ve­
szélyt anélkül, hogy maga a BPL ártalmas lenne, 
minthogy az inkubálás ideje alatt teljesen ártalmat­
lan vegyületté bomlik. Ilyen módon még a bakté­
riumszűrőn való átszűrés után esetleg bejutó bak­
tériumok is elpusztulnak a BPL hatására.
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H-p H. B u t 3 3 : Cmepujtu3upoeaHue 5%-ao nttasMa- 
npomeuna npu noMOtyu BHJ1.

B oSjtacTii nojiyqeHHM saKUHH oahhm H3 coBpeweHHbix 
HHaKTHBupytomux őaKTepuu h Bupycbi cpegcTB abjihctch 
EHJ1. Oh b BecbMa Heoojibmoft KOHiteHTpauuH, 3a Kopor- 
i<oe BpeMH HHaKTHBHpveT Biipycbi n BereraTHBHbie SaKre- 
pHH. 3a öojiee npogojoKHTetibHbiü nepnog u b hcckojibko 
őojibtueü KOHneHTpamm oh nage>KH0 yHramoKaer h 
cnopbi.

BaKcneptiMeHTaxaBTopa HHaKTHBHpyromaa KOHueHTpa- 
uhh Bnil MeHHaacb ot 0,04—0,1% b cjiyqae CTepngH3H- 
poBaHHH 5%-ro nna3.Ma-npoTeHHa hckvcctbchho 3arpH3- 
HeHHoro pa3HbiMM MHi<poopraHH3MaMn, Bpe.MH HHaKTitBH- 
poBaHHH — 3a HCKJuoMemieM cnop TeraHvca — cocraB- 
Jigao 3 h 6 nacoB. JUui yniurnnKeHUH cnop TeTaHyca noT- 
eöopBaaocb 22 naca.

Dr. I. Vitéz: Sterilization of 5 per cent plasma 
protein with fl-propiolactone

One of the moderne inactivating agent of bacterial 
and viral contaminants used is the production of sero- 
biological products is -propiolactone (BPL), by very 
low concentration of which both viruses and vegetative 
forms of bacteria are rapidly inactivated. During more 
prolonged contact, and in somewhat higher concentra­
tions it securely kills also the spores. In the case of 
sterilization experiments performed with 5 per cent 
plasma protein preparations artificially contaminated 
with different microorganisms, the effective concentra­
tions of BPL have been between 0,03 and 0,10 per cent. 
The time necessary for inactivation was generally bet­
ween 3 and 6 hours with the exception of tetanus spores 
for the inactivation of which 22 hours were needed.

Dr. I. Vitéz: Sterilisierung des .5% igen Plasma- 
Proteins durch BPL

Im Bereich der Impfstoffproduktion ist BPL einer 
der hochwirksamen modernen bakteriziden und viru- 
ziden Stoffe. Es vermag schon in kleinen Konzentratio­
nen die Viren und vegetativen Bakterien rasch zu inak­
tivieren. In höherer Konzentration und innerhalb län­
gerer Zeit ist es auch gegen die Sporen sicher wirksam.

In eigenen Versuchen benützte Verfasser zur Ste­
rilisierung eines durch verschiedene Mikroorganismen 
infizierten 5% igen Plasmaproteins. Die Inaktivierungs­
konzentration von BPL bewegte sich zwischen 0,03 — 
0,10%, die Inaktivierungszeit wat 3 bis 6 Stunden. 
Lediglich die Abtötung der Tetanussporen erforderte 
22 Stunden.

(Országos Közegészségügyi Intézel, 
Budapest IX., Gyáli út 2—6)

Érkezett: 1970. V. 8.
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A METILHOMATROPIN KVANTITATÍV MEGHATÁROZÁSA 
BRÓMTIMOLKÉKKEL

DR. SZÁSZ GYÖRGY ÉS DR. SZÁSZ GYÖRGYNÉ

Tanulmányozták a metilhomatropiniumbromid 
(MHBr) brómtimolkékes reakcióját és a képzódó sár­
ga termék diklórmetános kivonása után, a kvantitatív 
meghatározás feltételeit. Előiratot adnak meg az 
MHBr-alapanyag, valamint néhány összetett spas- 
molyticum MHBr-tartalmának meghatározására.

*

A metilhomatropiniumbromid (MHBr) erős ha­
tású görcsoldó, mely számos forgalomban levő ösz- 
szetett gyógyszerkészítmény alkotórésze. A készít­
ményekben sokszoros mennyiségű egyéb alkotó­
rész mellett abszolút értelemben is igen kis meny- 
nyiségű a MHBr. Kevés olyan megfelelő érzékeny­
ségű és szelektivitású analitikai reakcióval rendel­
kezünk, amely kvantitatív mérésének alapját ké­
pezhetné. Ez az oka annak, hogy az összetett ké­
szítmények MHBr-tartalmának ellenőrzésére a ha­
zai szabványirodalomban nem találunk eljárást.

Céljainkra alkalmasnak látszott az indikátor­
festékek és alkaloidok reakcióján alapuló foto­
metria. A reakció során képződő színes vegyületek 
alkalmas tompítóval beállított pH-jú vizes közeg­
ből szerves oldószerekkel kirázhatók, majd fényel­
nyelésük alapján meghatározhatók. Ilyen módsze­
rekkel számos vegyület meghatározását dolgozták 
ki [1, 2, 3, 4]. Mivel az MHBr vizsgálatára nem ta­
láltunk adatot, kísérleteket kezdtünk a meghatá­
rozhatóság tanulmányozására.

Kísérleti rész
1. Kémszerek
MHBr-oldat, 4,4-10-4 molos (=150 pg/m\)
Brómtimolkék-oldat, 0,4 % -os

0,40 g brómtimolkéket 6,4 ml 0,1 n nátronlúggal achát- 
mozsárban eldörzsölünk, majd az oldatot kiforralt vízzel 
100,0 ml-re hígítjuk.

Diklórmentán p. a. Reanal, fp.: 38—42°.
A vizsgálathoz használt készítményt az alábbi 

eljárással tisztítottuk és regenerálás után ismét al­
kalmaztuk :

400 ml diklórmetánt 100 ml 0,1 mólos nátriumkarbo- 
nát-oldattal rázótölcsérben erőteljesen összeráztunk, 
majd szétválasztás után a diklórmetános fázist 400 ml 
vízzel kimostuk, végül 100 g kiizzított nátriumszulfát 
alkalmazásával vízmentesítettük, utána vízmentes nát­
riumszulfáttal fedett vattapamaton megszűrtük és le­
desztilláltuk. A 38 — 42° közötti frakciót használtuk fel.

Tompítóoldat (pH = 7,50)
50,0 ml 0,2 mólos Na2HP0.f • 2 HjO-oldatot, 41,3 ml 

0,2 mólos nátronlúggal elegyítünk, majd az elegyet víz­
zel 100,0 ml-re hígítjuk.

2. A megfelelő kísérleti feltételek kialakítása
Indikátor. A kipróbált indikátorok (brómkrezol- 

zöld, brómfenolkék, tropeolin 00, brómtimolkék) 
közül legalkalmasabbnak a brómtimolkéket talál­
tuk.

A szükséges indikátormennyiséget úgy állapítottuk 
meg, hogy kísérletsorozatban 5,00 — 5,00 ml MHBr- 
oldatrészleteket ( = 750 /zg MHBr) 1 ml tompítóoldattal, 
majd az 1. ábrán feltüntetett mennyiségű brómtimolkék - 
oldattal elegyítettünk és az elegyet — szükség esetén — 
9,0 ml-re hígítottuk, végül három ízben 15—15 ml 
diklórmetánnal kiráztuk. A diklórmetános részleteket 
üveggyapoton mérőlombikba szűrtük és térfogatát 50,0 
ml-re egészítettük ki, majd az oldat extinkcióját 410 
nm-nél megmértük (Spektromom-201). Összehasonlító­
ként azonos módon elvégzett üres kísérletből nyert ol­
datot használtunk. Az eredményeket az 1. ábra mutatja. 
Látható, hogy az eljárással mérni kívánt maximális 
MHBr-mennyiség (750 /zg) esetén 2 — 2,5 vagy 3 ml 
brómtimolkék-oldat alkalmazása azonos eredményeket 
hozott.

Kivont) oldószerként a diklórmetán bizonyult a 
legmegfelelőbbnek. A többi felhasznált oldószer 
esetében [1] a reakciótermék nem oldódott ki 
(széntetraklorid, triklóretilén, ciklohexán, etil- 
metilketon) [2]; a megoszlás kedvezőtlenebb volt, 
mint a diklórmetán esetén (kloroform, diklóretán).

Optimális pH-érték. E kísérleteinkhez lényegében 
az indikátormennyiség megválasztásakor alkalma­
zott eljárást alkalmaztuk. A hozzáadott indikátor­
oldat mennyisége 3,0 ml volt. Az oldatok pH-ját 
alkalmas tompítóoldatokkal változtattuk. Ázt ta­
pasztaltuk (I. táblázat.), hogy savanyú oldatból 
végzett kivonás esetén az extinkcióértékek túl ma­
gasak, ami feltehetően mellékreakciók következ­
ménye [3]. Ezt a magas „üres” érték is mutatja.

A pH és az extinkció összefüggése
I. táblázat

PH Extinkció* Üres kísérlet

(5,03 0,920 0,383
6,99 0,530 0,115
7,87 0,495 0,045
8,98 0,500 0,001

10,65 0,415 —

* Diklórmetán-összehasonUtóval szemben végzett méré­
sek.
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A pH emelkedésével csökken az „üres kísérlet” 
értéke, viszont csökken az eredmény reprodukál­
hatósága is, feltehetően az MHBr hidrolízise miatt. 
Az eredmények (I. táblázat.) elemzése alapján to­
vábbi kísérleteinkhez a 7,50 pH-t választottuk.

Kalibrációs görbe. Az MHBr-oldat (150 pg/ml) 
pontosan mért 1—5 ml-es részleteihez 1,0 ml tom­
pítóoldatot és 3,0 ml brómtimolkék-oldatot ad­
tunk, majd az elegy térfogatát 9,0 ml-rc egészítet­
tük ki. Az oldat pH-ját — szükség esetén — 0,1 n 
nátronlúggal 7,50-re (±0,02) állítottuk be (e célra 
általában 1—2 csepp nátronlúg volt szükséges), 
majd 15 ml diklórmetánnal kiráztuk. Ha ekkor 
tartósabb emulzió képződött, a fázisokat centri- 
fugálással (5 perc, 5000 fordulat percenként) vá­
lasztottuk szét. A diklórmetános fázist üveggya­
poton 50 ml-es mérőlombikba szűrtük. A kirá­
zást két ízben megismételtük. Az összegyűjtött 
diklórmetánt 50,0 ml-re egészítettük ki. Az oldat 
extinkcióját 410 nm-nél mértük, összehasonlító­
ként „üres kísérlet”-ből nyert oldatot használtunk. 
Az eljárással kapott kalibrációs görbét a 2. ábra 
mutatja. Látható, hogy a vizsgált (3—15 ug/ml) 
intervallumban az extinkció a koncentrációval li­
neárisan növekszik.

2. ábra

3. Az eljárás alkalmazása
MIIBr-alapanyag. A fenti eljárást alkalmazva 

elvégeztük a rendelkezésünkre álló két MHBr- 
minta kvantitatív vizsgálatát. Az eredmények 
mind reprodukálhatóság, mind pontosság tekinte­
tében kielégítőek voltak (II. táblázat).

Összetétel:
Methylhomatropin bromat................................... 0,005 g
Phenobarb................................................................... 0,03 g
Papaverin, hydrochlor............................................ 0,08 g
Acid. acetylsalicyi........................................... ..
Phenacetin......................................................... aa 0,40 g

II. táblázat
Az MHBr-alapanyagok kvantitatív vizsgálata

Anyag Hat meghatározás 
középértéke, %

Szélső 
értékek, %

Stand, 
deviá­
ció, %

MHBr I.
Saját m.: 99,1 100,4 — 97,8 0.68

Ph. Hg. VI.: 100,2

MHBr II.
Saját m.: 99,5 101,0-99,3 0,87

Ph. Hg. VT.: 100,3

Pulvis spasmalgeticus (FoNo V.)
A porkeverék viszgálatakor figyelembe kellett 

venni, hogy a papaverin mint alkaloid, a bróm- 
timolkékkei szintén reagál. Zavaró hatását úgy 
kívántuk kiküszöbölni, hogy lúgosítással a papa- 
verinbázist leválasztottuk és kiszűrtük. A metil- 
homatropin mint kvarterammónium-vegyület jól 
oldódik vízben; lúgos közegben is oldatban marad.

Megállapítottuk, hogy a lúgos közegben oldat­
ban maradó papaverin a brómtimolkékes eljárás­
nál pozitív hibát okoz. így 2,0 ml — papaverinre 
telített — oldatrészleg bemérésekor 0,02—0,04, 
1,00 ml bemérése esetén 0,005 extinkciót mértünk.

A fenti tapasztalat alapján lúgosítás után — a 
papaverin teljes kioldására — kloroformos kirá­
zást iktattunk be. Az így módosított eljárást ki­
elégítő pontosságúnak találtuk (III. táblázat).

III. táblázat
A Pulv. spasmalgeticus MHBr-tartalmának 

meghatározása

Bemérés
E

Talált 
MHBr, * 

mgg MHBr, 
mg

0,9073 5,005 0,524 5,110 + 2,1
0,9073 5,005 0,490 4,793 -4,2

0,9072 5,004 0,495 4,839 -3,3
0,9072 5,004 0,500 4,885 -2,4

0,9075 5,197 0,541 5,259 + 1,2
0,9075 5,197 0,544 5,280 + 1,6

0,9048 5,182 0,515 5,022 -3,1
0,9048 5,182 0,525 5,115 — 1,3

* 4 törzsoldatból végzett meghatározások eredményei

Eljárás. Pontosan mért, kb. 0,9 g porkeveréket 
25 ml-es üvegdugós Erlenmeyer-lombikban 5 ml 
vízzel 15 — 20 percig rázogatunk, majd a csapadé­
kos folyadékot papirosszűrőn 100 ml-es rázótölcsér­
be szűrjük. A lombikot és a szűrőt átmossuk. Az 
egyesített szüredéket 6 csepp (kb. 0,3 ml) 2 mólos 
nátronlúggal elegyítjük. A csapadékossá vált ele- 
gyet 2 X40 ml kloroformmal kirázzuk. A vizes 
részt papirosszűrőn 50 ml-es mérőlombikba szűr­
jük. A rázótölcsért és a szűrőpapírt néhány ml 
vízzel átmosva, a mérőlombikot jelig töltjük. 
A törzsoldat 5,00 ml-es részletét 25 ml-es főzőpo-
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hárba mérjük, 3,0 inl brómtimolkék-oldattal ele­
gyítjük és pH-ját 0,1 n sósavval, íll. nátronlúggal 
7,50 (±0,02) értékre állítjuk be. Az elegyet 100 
ml-es rázótölcsérbe öntjük, a poharat 2—3 ml 
vízzel utánaöblítjük, majd 15 ml diklórmetánnal 
kirázzuk. A kirázást két ízben megismételjük. 
A diklórmetános fázist üveggyapoton 50 ml-es rné- 
ró'lombikba szűrjük, a lombikot diklórmetánnal 
jelig töltjük. (Ha kirázáskor tartós emulzió kép­
ződne, a fázisok elkülönülését centrifugálással ér­
hetjük el.) A sárga színű oldat extinkcióját 1 cm-es 
üvegküvettában, 410 nm-nél mérjük. Összehason­
lítóként „üres kísérlet”-ben nyert oldatot haszná­
lunk. Az MHBr mennyiségét kalibrációs görbéről 
olvashatjuk le.

Troparin injekció
Összetétel:

Metilhomatropin. bromat................................. 0,0015 g
Papaverin. sulf......................................................0,04 g
Aqua dest. pro inj.................... ........................... 1,00 ml

3—5 ampulla tartalmát egyesítjük; 1—3 ml 
injekciós oldatot használhatunk a vizsgálatra. 
Ezt 5 ml vízzel, 6 csepp 2 mólos nátronlúggal ele­
gyítjük. A csapadékossá vált elegyet 2 X40 ml 
kloroformmal kirázzuk és a továbbiakban a Pulv. 
spasmalgeticusnál leírtak szerint jártunk el. Az 
eredményeket a IV. táblázat mutatja.

1 V. táblázat
Troparin inj. MHBr-tar¡almának meghatározása

Bemérésben 
MHBr, mg

E ' Talált
MHBr, mg

10/ J /o

1,500 0,129 1,428 — 4,8
1,500 0,141 1,536 + 2,4
4,500 0,446 4,385 — 2,5
4,500 0,442 4,347 -3,4

Troparin tabletta
Összetétel: 

Metilhomatropin. bromat.............................. 0,0015 g
Papaverin. hydrochl.............................................. 0,04 g
Vehic.

A tablettapor pontosan mért, 5—6 mg MHBr- 
nak megfelelő mennyiséget 5 ml vízzel kb. 5 percig 
rázogatjuk, majd 100 ml-es rázótölcsérbe szűrjük. 
A lombikot és a szűrőpapírt néhány ml vízzel át­
mossuk, az egyesített vizes oldathoz 6 csepp 2 mó­
los nátronlúgot adunk. A csapadékossá vált ele­
gyet 2 X40 ml kloroformmal kirázzuk. A továbbiak 
bán a Pulv. spasmalgeticusnál leírtak szerint já­
runk el. Az eredményeket az V. táblázat mutatja.

V. táblázat
A Troparin tabletta MHBr-tartal/mának meghatározása

Bemérés
E

Talált 
MHBr, 

mg
d%

Tablettapor, g MHBr, 
mg

0,0978 1,510 > 0,140 1,527 + 1,2
0,0978 1,510 0,145 1,572 + 4,1
0,2908 4,485 0,440 

0,462
4,324 — 3,6

0,2908 4,485 4,539 + 1,2
0,2910 4,506 0,448 4,404 — 2,2
0,2970 4,519 0,461 4,529 + 0,3

Troparin comb, tabletta vizsgálata
Összetétel:

- Metilhomatropinium bromat............................... 0,002 g
Phenobarb.................................................................... 0,02 g
Papaverin. hydroehlor............................................. 0,04 g
Vehic.

A troparin tablettánál leírtak szerint vizsgáljuk. 
Az eredményeket a VI. táblázat mutatja.

VI. táblázat
A Troparin comb, tabletta MHBr-tartalmának 

meghatározása

Bemérés
E .

Talált 
MHBr, 

mg
¿%

Tablettapor, g MHBr, 
mg

0,2626 4,014 0,398 3,923 -2,3
0,2626 4,014 0,426 4,135 + 3,0
0,2610 3,989 0,412 4,069 + 2,0
0,2610 3,989 0,400 3,943 — 1,2
0,1308 2,006 0,180 1,891 — 5,7
0,1308 2,006 0,186 1,945 -3,0

*

Köszönettel tartozunk Kovácsné Derzsi Ilona gyógy­
szerésztechnikusnak a nagyszámú mérés szakszerű el­
végzéséért.
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H-p JI. C a c it a-p R-n 3 C a c : Konunecmeenttoe 
onpedejieHue Memujicnojnamponuna vpoMmuMOAOBbiM cutt- 
HUM.

ABTopw HSvaajiH peaKumo őpOMHCToro MeTMarOMaT- 
ponminH (BMP) c GpoMTHMonoBbiM chhhm m nocae 3K- 
CTpaKUHH noavaeHHoro wearoro npogyicTa anxaopMeia- 
hom, ycaoBHH KoamteCTBeHHoro onpegejieHMM. Ohh gaioT 
npegnucaHue jum onpegeaeHua (jiapMCbipi.H EMT m on- 
pegejiemm MfE b HeKOTopwx cao>KHbix cnaaMoatmiKax.

Dr. Gy. Szász and M. Szászné Zacskó:
The bromothymol blue reaction of methiyhomatropi- 

nium bromide (MHBr) and the conditions of the quan­
titative determination of MHBr after the extraction of 
the yellow product with dichloromethan were studied. 
A precipitation is given for the assay of MHBr in pure 
state as well as the active ingredient of several compound 
ed spasmolytic preparations.

Dr. Gy. Szász — Dr. Maria Szász — 
Zacskó: Die quantitative Bestimmung von Methyl- 
homatropin mit Bromthymolblau

Studiert wurde die Reaktion von Methylhomatropin­
bromid mit Bromthymolblau und nach der Extraktion 
des gebildeten gelben Produktes mit Dichlormethan, 
die Möglichkeit einer- quantitativen Bestimmung. 
Vorschriften zur Bestimmung von Methylhomatropin­
bromid als Substanz, sowie zur Gehaltsbestimmung von 
Methylhomatropinbromid in einigen zusammenge­
setzten spasmolytischen Zubereitungen werden gegeben.

(Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
Gyógyszerészi Kémiai Intézet

Budapest Vili., Puskin u. 11—13.)
Érkezett: 1970. V. 18.
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kérdések
Gyógyszerészet 14. 342—344. 1970.

MAGISZTRÁLIS GYÓGYSZERKEZELÉS 
A GYAKORLÓ ORVOS SZEMSZÖGÉBŐL

HAITS EMIL

A gyógyszerügyi szervezés szempontjából fontos a 
magisztrális gyógyszerrendelés jelenlegi helyzetét 
nemcsak a gyógyszertári forgalom objektív ada­
tai, hanem a gyógyszerrendelő orvos szubjektív vé­
leménye alapján is megközelíteni.

E célból reprezentatív felmérést végeztem a 
Pest megyében dolgozó körzeti orvosok megkérde­
zésével. Vizsgálataimhoz a kérdőíves módszer bi­
zonyult a legalkalmasabbnak. Munkámhoz nélkü­
lözhetetlen, értékes segítséget kaptam a Pest me­
gyei Tanács Gyógyszertári Központja vezetőségé­
től és a helyi gyógyszertárak vezetőitől. A gyógy­
szertár-vezetők osztották szét és gyűjtötték be a 
kérdőíveket; nagyrészt az ő segítségüknek köszön­
hető, hogy 296 kérdőív közül 267 (90%) visszaér­
kezett. Az alábbiakban ismertetem a kérdőívet.

„Igen tisztelt Doktor Úr!
Tisztelettel kérjük, hogy a megfelelőnek tartott 

válasz aláhúzásával válaszoljon az alábbi kérdé­
sekre :

1. Szükségesnek tartja-e az egyre gyarapodó 
gyári készítmények mellett a magisztrális gyógy­
szerrendelést is?

Igen — Nem
2. Milyen előnyeit látja a magisztrális gyógyszer­

rendelésnek ? (A megfelelőnek tartott választ szí­
veskedjék aláhúzni. Ha több választ is helyesnek 
tart, a válaszok megszámozásával jelölheti a fon­
tossági sorrendet.)

a) a beteg aktuális állapotához, személyiségé­
hez, alkatához igazodó kombinációk lehetősége;

b) a psychotherapiás hatás;
c) egyes korábban divatos, de »lejáratott« gyári 

készítményeknek pótlása magisztrális kombiná­
cióval ;

d) hiánycikk pótlása;
e) a beteg nem tudja, mit szed;
f) az orvos-beteg kapcsolat javítása »mechani­

kus« gyógyszerrendelés helyett egyéni szerek fel­
írásával ;

(j) kevesebb lehetőség van a gyógyszer »felhal­
mozásra« a romlandóság miatt;

h) a magisztrális rendelésnél kevesebb az admi­
nisztratív megkötöttség (csak szakrendelés vagy 
kórház javaslatára stb.);

i) kevesebb a magisztrális szerekkel a suicid kí­
sérlet elkövetése;

j) az orvos jobban tájékozódik a magisztrális, 
mint az alapos farmakokémiai ismereteket köve­
telő egyre újabb gyári készítmények között;

k) egyéb;
3. Milyen magisztrális gyógyszeralakokat rendel 

leggyakrabban: por, kenőcs, kúp, pilula, tea, szem- 
csepp, fülcsepp, oldat, főzet-forrázat, orresepp.

4. Milyen hátránya van a magisztrális gyógy­
szereknek: primitívebb csomagolás, kényelmetle­
nebb bevenni, hosszabb a vény, egyéb.

5. Megjegyzés.
Budapest, 1969. dec. 18.

Köszönettel:
Pest megyei Tanács Gyógyszertári 

Központja”
A kérdőíveket oly módon szerkesztettem, hogy 

nagyrészt előre megfogalmazott válaszok aláhúzá­
sával, illetve azok rangsorolásával lehetett megvá­
laszolni. A kérdőív összeállításakor felhasználtam 
tíz körzeti orvossal folytatott részletes megbeszé­
lésem előzetes tapasztalatait is. E módszer hátránya, 
hogy bizonyos mértékig meghatározza a válaszok 
körét, de megítélésem szerint ez magasan kvali­
fikált vizsgálati személyeknél elhanyagolható, mi­
után a kérdéscsoportok végén szereplő „Egyéb” 
rubrika módot adott további, egyéni vélemények 
közlésére is. Másrészt ez a módszer éppen gyors és 
könnyű megválaszolhatóságánál fogva nem riasztja 
el az adminisztratív munkával amúgy is megter­
helt körzeti orvosokat.

Az orvosi vélemények Összesítő elemzése
267 orvos közül csupán 5 (1,8%) értékelte fölös­

legesnek a magisztrális gyógyszereket az egyre 
gyarapodó gyári készítmények mellett.

A magisztrális gyógyszerrendelés felsorolt elő­
nyei közül a legtöbb válasz a beteg aktuális állapo­
tához, személyiségéhez, alkatához igazodó kombi­
nációk lehetőségét emelte ki (208=77,9%).

Második helyen áll a pszichoterápiás hatás 
(153 = 57,3%). ’

Az időszaki hiány cikkek pótlását 121 orvos 
(45,33%) említi.

Az orvos-beteg kapcsolat javításáról (a „mecha­
nikus” gyógyszerrendelés helyett egyéni szerek fel­
írásával) 128 válasz (47,94%) szól.

108 orvos (40,46%) értékeli azt, hogy korlátozó­
dik a gyógyszerek „felhalmozása”, miután a gyor­
sabban romló magisztrális gyógyszerekből keve­
sebbet lehet otthon tárolni.

86 orvos (32,21%) tartja azt is fontosnak, hogy 
kevesebb az adminisztratív megkötöttség a ma­
gisztrális vényeknél.

79 orvos (29,59%) húzta alá akt a‘választ, hogy 
kevesebb a magisztrális szerekkel megkísérelt ön­
gyilkosság.

51 válasz (19,1%) utalt arra, hogy az orvos job­
ban tájékozódik a terápiában már hosszabb ideje 
használatos alapanyagokból készülő magisztrális, 
mint az egyre több farmakokémiai ismeretet kö­
vetelő új meg új gyári készítmények között.
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A fenti sorrendet annak figyelem bevételével ál­
lítottam össze, hogy a beérkezett 267 kérdőíven az 
orvosok hány százaléka húzta alá az egyes vála­
szokat. Aránylag kevesen (52) éltek azzal a lehe­
tőséggel, hogy válaszaikat megszámozva utalja­
nak a fontossági sorrendre. Ezek számbavétele az 
előzőekben ismertetett sorrendhez teljesen hasonló 
eredményt adott.

A magisztrális gyógyszerrendelés hátrányai kö­
zül 90 válasz (33,6%) utalt a hosszabb vényre, 
54 (20,50%) arra, hogy a betegnek kényelmetle­
nebb bevenni, és 25 (9,5%) a primitívebb csomago­
lásra.

A gyógyszeralakok gyakorisági sorrendje — az 
orvosi vélemények alapján — a következő volt: por, 
kenőcs, oldat, kúp, orrcsepp, szem- és fülcsepp, 
pilula, főzet-forrázat, tea.

Az előre megadott válaszok aláhúzása mellett 
összesen 36 orvos írt külön megjegyzést a kérdőívre.

A magisztrális gyógyszerrendelés előnyeire vo­
natkoztak az alábbi megjegyzések:

„Feltétlenül szükségesek.”
„Az új gyógyszert kb. egy év után mertem adni 

az esetleg nem várt, fellépő mellékhatások miatt.”
„A polypragmasia megszüntethető magisztrális 

szerek felírásával.”
„A gyógyszerek kombinálási lehetősége követ­

keztében a betegnek csak egyféle gyógyszert kell 
bevennie. A betegek félnek 3—4-fajta tablettát 
egyszerre szedni.”

„Nincs hozzá a gyári készítményeknél található 
tájékoztató, amiben a leírt mellékhatások elriaszt­
ják a beteget a gyógyszer szedésétől.”

„A beteg súlyához jobban adagolható.”
„A beteg a magisztrális gyógyszereket nem tudja 

más betegnek ajánlani és kölcsönadni.”
„Szükségszerűen kiegészítik a gyárilag kiszerelt 

gyógyszereket. ’ ’
„Az individuális kezelés a magisztrális kezelés 

nélkül nem biztosítható.”
„Mert én alkotom a gyógyszert.”
„Az orvos egyénileg jobban összeállíthatja a be­

tegnek szükséges dózisokat.”
A hátrányokat felsoroló megjegyzések a követ­

kezők :
„A gyógyszertárnak a községtől való távolsága 

korlátozza a magisztrális rendelést.”
„Korszerűtlen. A korszerűsített gyári készítmé­

nyek teljesen ki fogják szorítani a magisztrális 
gyógyszereket, (pl. USA)”

„Sokat kell írni; ezen a jó FoNo-készítmények 
segítenek.”

„Nincs összesítő tájékoztató az orvosok részére 
a gyógyszerkönyvben szereplő alapanyagokról.”

„Kevés a hely az SZTK.-vénypapíron.”
„Csak a Pulv. chinacisalt adják ostyakapszulá­

ban. A többi port is ebbe téve kellene kiadni. A leg­
jobb összetétel sem ér semmit, ha a beteg elriad az 
ízétől és nem veszi be.”

„Az ízjavítók rendelésének korhoz kötöttsége.” 
„A FoNo-ban a felnőttek részére szolgáló gyógy­

szerekben is legyenek ízjavítók.”
„Modern terápiás beavatkozásra nem alkalmaz­

ható, mert az új, nagy hatású gyógyszer készít­
mények nincsenek alapanyagként forgalomban.”

A kérdőívek elemzése alapján összegezve megák 
lapítható, hogy a gyakorló orvosok döntő többsége 
a magisztrális gyógyszerrendelés hasznossága és je­
lentősége mellett foglal állást, sőt egyesek az új 
gyári készítmények alapanyagként való forgalom­
ba hozatalát is javasolják abból a célból, hogy ma­
gisztrális kombinációban is felhasználhatók legye­
nek. A magisztrális gyógyszerrendelésnek észrevé­
telezett hátrányai jórészt technikaiak (primitívebb 
a csomagolás, a kényelmetlenebb bevétel, valamint 
a szabvány vény kis alakú), de ezeken segíteni lehet,

A beérkezett válaszokat a kérdőívet kitöltő or­
vosok életkora (diploma megszerzésétől eltelt idő) 
és az esetleges szakképzettség szerint csoportosítva 
lényeges eltérést nem találtam. Valamennyi cso­
portban első helyen a beteg egyéni sajátosságaihoz 
jobban igazodó gyógyszerrendelés szerepelt, és kis- 
sebb eltérésekkel a válaszok további rangsorolása 
is egyező. Az idősebb orvosok többször hivatkoz­
tak rá, hogy a magisztrális alapanyagok között 
jobban kiismerik magukat, mint az egyre szaporo­
dó gyári készítmények között, és recepturájuk vál­
tozatosabb a gyógyszeralakok vonatkozásában. 
Egyébként valamennyi korcsoport és a szakorvo­
sok — nem szakorvosok válaszai jelentéktelen el­
térésekkel hasonlók voltak a főbb kérdésekben. 
Ez arra enged következtetni, hogy a magisztrális 
gyógyszerrendelés fontossága az orvosok életkorá­
tól, szakképzettségétől és egyéni szubjektív jellem­
zőitől függetlenül, a betegellátás általános, objek­
tív igényeiből következik.

3. X a H q : Pymtoe npuzomoejienue MKapcmeeHiibtx 
npenapamoe c mowu sperma npaKmuKyiouieeo spaw.

Abtop na ocHOBanmi gaHHbix oőopora h qncaa paőoT- 
hhkob OTHOCHTejibHO 1967/69 rogOB H3VqaeT <j>aKTopw 
vcnjuiBaromne hjih YMeHbaiaiomne HHTeHCHBHocTb an- 
TeqHOft paöoTbi. YcTaHaBjniBaeT, mto b yioaaHHOM nepiio- 
ne 3HaqHTeabH0 yBe.nnqnBa.ncH oőopoT Ha o«hh paőOTHHK 
Kax no cyMMe (popHHTOB Tai< h no KOJiHqecTBy penenTOB, 
B paMitax 3Toro yBejiHqeHHH őonbute cpeanero yBejiHMH- 
Bajiocb cooTHOiueiiHe pyqHo npHroTOBJieHHMX ;iei<apCT- 
BeHHbix npenapaTOB. Í4.3MeHeHne gaHHoii TengeHHHn aa 
ogHO aecsTHnerae b hpothbohojio>khom HanpaBJienHH bm- 
pawaeT to, hto coőCTBeHHaa paSoTa (j)apManeBTa b 6otib- 
uieü Mepe pacTeT seM oőigHÜ oőopoT. HaKOHeu aBTop 
nmneT o tóm hto pacumpeHueM npocjmjui raneHOBOH jia6o- 
patopnn, pac<|)acoBKOü Bee öojibuieií nac™ npenapaTOB 
npoH3BoaHMbix jiaSopaTopneü mowho OKaabisaTb 3Haan- 
TeabHyio noMOigb ce™. 3to nojio>KenHe aBTop gOKa3biBaeT 
H3ao>KeHHeM gaHHbix o hckotopbix npenaparax b paMi<ax 
OTflejibHbix rpynn npenapaTOB.

E. Haits: Treatment with freshly compoumded 
(magistral) preparations from the'physician — s poit of 
view.

Single factors influencing the intesity of the work 
done in the public pharmacies of County of Pest during 
the period of 1967 to 1969 are discussed. The increase 
of turnover as according to piece of perescriptions as to 
their value has been established. Within the frame of 
this increase, the increase in the ratio of the freshly 
compounded drugs was heigher, than the everage. 
This phenomenon is the inverison of a decade-long 
tendency in the opposite direction, expressing a higher 
rate of increase of the compounding pharmacist’s tasks, 
than the total activity of the public pharmacies. With 
respect to the galenical laboratories, it is emphasised, 
that the extension of the scopre of their activity may 
render valuable assistance to the public pharmacies 
especially if their products can get in ready-packed con­
dition into the network of pharmacies. This opinion is 
supported by a set of data extracted from different 
groups of preparations.
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E. Haits: Magistrale. Arzneibereitung aus der 
Sicht des praktischen Arztes.

Die einzelnen, die Arbeitsintensität indden Apothe­
ken erhöhenden bz(w. verringernden Faktoren werden 
anhand der Umsatz- und Personalangaben von 1967— 
1969 in den Apotheken vom Komität Pest geprüft. 
Es wird festgestellt, dass in der Frage stehenden Zeit­
periode der pro-Kopf-Umsatz sowohl auf Grund des 
Forint-Umsatzes, wie auch'der Rezeptzahl einen bedeu­
tenden Anstieg aufwies. Innerhalb diesem Zuwachses 
zeigt der Anteil der magistralen Rezeptur eine dem 

Durchschnitt überlegene Erhöhung. Damit ist eine 
Umkehr in der Tendenz des letzten Jahrzehntes ein- 
tegreten : die dem Apotheker amnächsten liegene magis­
trale Arbeit zeigt eine schnellere Zuwachsrate als der 
Gesamtumsatz. Laut Ansicht des Verfassers könnte 
durch Erweiterung des Tätigkeitsbereiches des Gale- 
nischen Zentrallaboratoriums und durch die Verpac­
kung der im Laboratorium hergeßtelten Zubereitungen 
eine bedeutende Mithilfe den Apotheken gewährleistet 
werden. Dieser Vorschlag wird durch die Bekanntge- 
bung der Daten einzelner Zubereitungen in den verschi­
edenen Präparaten-Gruppen untermauert.

(Pest megyei Tanács Gyógyszertári Központja Budapest XIV., Uzsoki u. 36/a) 
Érkezett : 1970. IV. 30.
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A GYÓGYSZERTÁRI MUNKA TERMELÉKENYSÉGÉRE HATÓ 
EGYES TÉNYEZŐK

DR. KEMPLER KURT

A szerző a Pest megyei gyógyszertárak 1967/69. évi 
forgalmi és létszámadatai alapján vizsgálja a gyógy­
szertári munka intenzitását fokozó, illetve csökkentő 
egyes tényezőket. Megállapítja, hogy a jelzett időszak­
ban jelentős mértékben növekedett az egy főre eső for­
galom mind forintösszegben, mind vénydarabszám- 
ban. E növekedésen belül az átlagosnál lényegesen na­
gyobb mértékben nőtt a magisztrális gyógyszerek rész­
aránya. E jelenség egy évtizedes — ellenkező — ten­
dencia megfordulása, és mint ilyen, kifejezi azt, hogy 
a legszorosabb értelemben vett gyógyszerészi munka 
nagyobb mértékben nő, mint az összforgalom. Végül 
kitér arra, hogy a galenusi laboratórium profiljának 
bővítésével, a laboratórium által termelt készítmények 
minél nagyobb hányadának kiszerelésével jelentős 
segítség nyújtható a hálózatnak. Ezt az állítását az 
egyes készítménycsoportokon belül néhány kiragadott 
cikkelem adatainak ismertetésével bizonyítja.

*
Az utóbbi időben — különösen az influenzajár­

vány idején — egyre gyakrabban merül fel az a 
kérdés, hogy vajon meddig terjedhet az egy-egy 
gyógyszerészre, gyógyszertári dolgozóra jutó 
munka mennyiségi növekedése; más szóval a biz­
tonsági követelmény és az emberi teherbíró képes­
ség határa hol szab véget az évről évre növekvő 
„termelékenységnek’ ’.

A kérdés tanulmányozása céljából vizsgálat alá 
vontuk a gyógyszertári munkaigényt növelő és 
csökkentő legfontosabb tényezőket.

A munkaigényt növelő egyes tényezők
A munka mennyiségének növekedését általában 

azonosítják a forgalom összegszerű növekedésével, 
bár az esetek jó részében azzal nincs arányban. 
Kétségtelen, hogy ha a gyógyszertárak létszámá­
nak alakulását összevetjük a forgalom forintban 
kifejezett értékével, akkor két, egymástól jelenté­
kenyen divergáló görbét kapunk. Ezt bizonyítja a 
Pest megyei gyógyszertárak vonatkozásában az I. 
táblázat is.

Megállapítható tehát, hogy a forintban kifejezett 
forgalom jelentős növekedésével szemben a gyógy­
szerészek és szakképesített asszisztensek létszáma 
csökkenő tendenciát mutat, és ezt csak kismérték­
ben ellensúlyozza az asszisztens jelöltek növekvő 
száma.

Ugyancsak a munka mennyiségének növekedé­
sét jelzi a gyógyszertárakban elkészített, illetőleg 
expediáit társadalombiztosítási vények darabszá­
mának növekedése. E kérdés megítélésekor különös 
súllyal esik latba az a körülmény, hogy a Pest me­
gyei gyógyszertárakból expediáit magisztrális tár­
sadalombiztosítási vények száma közel 50%-kai 
nagyobb növekedési rátát mutat, mint a gyári 
gyógyszerkészítmények vényei. Ez a II. táblázat 
adataiból látható.

A táblázat adatai világosan tükrözik, hogy a leg­
szorosabb értelemben vett gyógyszerészi munka 
lényegesen nagyobb mértékben nőtt, mint a gyári 
készítmények forgalma. Ezt a tényt alátámasztják

A Gyógyszertári szakmunkaerök létszámának alakulása a forgalom tükrében
I. táblázat

, Év
Éves 

forgalom 
millió Ft

Átlagos 
állományi 
gyógysze­

részlétszám

Egy gyógy­
szerészre 
eső éves 
forgalom 

ezer Ft-ban

%

Asszisztens­
jelöltek 
átlagos 

állományi 
létszáma

Vizsgázott 
assziszten­
sek átlagos 
állományi 
létszáma

Vizsgázott 
asszisztensek 

és jelöltek 
átlagos 

állományi lét­
száma összesen

Egy asszisz­
tensre és 

jelöltre eső 
éves forg., 

ezer Ft

%

1967. 160,1 218 734,6 100 94 185 279 577,0 100
1968. 175,8 207 849,1 115,6 1 15 182 297 591,9 102.6
1969. 194,2 206 942,8 128,4 134 173 307 632,6 109,6
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A társadalombiztosítási vények darabszámúnak alakulása
II. táblázat

Év
Kiszolgáltatott 

magisztrális 
vények száma

0/ /o
Kiszolgáltatott 
egyéb vények 

száma
0//o

Kiszolgáltatott 
társadalom­
biztosítási 

vények száma
/Q

1967. 1 000 458 100 6 203 549 100 7 204 007 100
1968. 1 105 454 110,5 6 694 830 107,9 7 800 284 108,3
1969. 1 183 528 118,3 6 994 146 112,7 8 177 674 113,6

a központi gyógyszerraktárból végzett gyógyszer­
kiszállítás adatai is (III. táblázat).

A gyógyszergazdálkodás terén ismeretes az az 
elfogadott gyakorlat, hogy hosszabb időszakok 
esetében a kiszállítás és a forgalom közötti eltéré­
sek figyelmen kívül hagyhatók.

A III. táblázat adataiból szembetűnő, hogy az 
elmúlt közel 2 évtized tendenciája 1968-tól kezdve 
megfordult és míg korábban a magisztrális gyógy­
szerforgalom összegében évről évre emelkedett 
ugyan, de a gyógyszerforgalomban betöltött sze­
repe állandóan csökkent, addig 1968-tól kezdve a 
volumen-növekedés mellett a százalékos részarány 
is emelkedik.

Hl. táblázat
A magisztrális gyógyszerek 

kiszállítása a gyógyszerkiszállitás 
százalékában

Év
Kiszállított 
magisztrális 
gyógyszerek 

százalékos aránya

1965. 12,05
1966. 11,64
1967. 11,22
1968. 12,07
1969. 12,26

A forgalom e szerkezetbeli változása természete­
sen ugyancsak a munkaintenzitás emelkedésének 
irányába ható tényező.

A munkaintenzitás fokozódását hozza magával a 
VI. Magyar Gyógyszerkönyv bevezetése is. Mint­
hogy az ezzel kapcsolatos — elsősorban a szem- 
cseppek készítésére vonatkozó, továbbá a gyógy­
szervizsgálat elmélyítését célzó — előírások köz­
ismertek, e kérdés behatóbb tárgyalására azért 
sem tértünk ki. mert nem állnak rendelkezésünkre 
olyan adatok, amelyek legalább közelítő pontos­
sággal meghatározzák ezen intézkedések végre­
hajtásának munkaintenzitást fokozó hatását .

Az előzőekben a teljesség igénye nélkül igyekez­
tünk felsorolni a munkaintenzitást növelő ténye­
zők legfontosabbjait. Tudatában vagyunk annak, 
hogy ezenkívül még számos, ugyanebbe az irányba 
ható tényező létezik, melyek közül egyesek — mint 
pl. a fizetett szabadság megnövekedése, a függet­
lenített továbbképzésben részesülő gyógyszerészek 
számának emelkedése stb. — olyan vívmányok, 
amelyek régi törekvések megvalósulását jelentik. 
— Egyik számottevő tényező ezenkívül a hálózati 
dolgozók gyógyszertáron belüli (pl. oktatás) és 

kívüli (pl. toxikológia, egészségügyi felvilágosító 
előadások) tevékenységének örvendetes kiszélese­
dése és elmélyülése.

Az eddig ismertetett adatok és tényezők alapján 
valóban nem lehetne más következtetést levonni, 
mint azt, hogy az egy főre eső munkaintenzitás 
évről évre igen jelentős mértékben növekedett. 
Minthogy ennek létszámbeli okai — különösen a 
létszámra vonatkozó korlátozások 1968. évi meg­
szűnése óta — objektívek, így nem volt más lehe­
tőségünk, mint megfelelő szervezési intézkedések­
kel csökkenteni a hálózatra eső munkatöbbletet. 
Ennek ismertetésére visszatérünk.

A munkaintenzitás csökkenése irányába ható egyes 
tényezők

A gyógyszertári munka mennyiségének általá­
nosan elfogadott egyik alapvető mérőszáma az el­
készített, illetve expediáit társadalombiztosítási 
vények darabszáma. Bár kétségtelen, hogy a darab­
szám csak igen távoli megközelítésben fejezheti ki 
a vények munkaigényességét, azonban nincsen 
okunk annak feltételezésére, hogy az általunk vizs­
gált időszakban — természetesen a szemcseppeket 
kivéve — lényeges eltolódás következett volna be 
ezen a terüléten. Ez tehát azt jelenti, hogy a vé­
nyek forintban kifejezett átlagértékének növeke­
dését a munkaintenzitás vizsgálatakor figyelmen 
kívül hagyhatjuk és csak a darabszám növekedése 
jelentkezik munkatöbbletként. Az erre vonatkozó 
adatokat a IV. táblázat foglalja össze.

A társadalombiztosítási vények darabszámának és 
átlagértékének alakulása

I V. táblázat

Év

Összes 
kiszolgálta­
tott társada­
lombiztosí­
tási vény, 

db

0/
0

Egy vény 
átlagértéke, 

Ft/db
0//o

1967. 7,204 007 100,0 15,34 100,0
1968. 7 800 284 108,3 15,71 102,4
1969. 8 177 674 113,6 16,54 107,8

A táblázat adataiból kitűnik, hogy a társadalom­
biztosítási vények darabszáma a forintforgalomnál 
alacsonyabb mértékben emelkedett, jóllehet ugyan­
akkor a vények átlagértéke is állandóan emelkedő 
tendenciát mutat. Bár szorosan nem tartozik ide, 
mégis megjegyezzük, hogy a vények összértékének 
globális emelkedése — érdekes módon — szinte 
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pontosan egyezik az összforgalom emelkedésével; 
a társadalombiztosítási szervek terhére kiszolgál­
tatott gyógyszerek nettó (azaz térítés nélkül számí­
tott) forintértéke százalékosan 3 év alatt alig vál­
tozott; 1967-ben 110,49 millió forintot, 1968-ban 
122,56 millió forintot, 1969-ben 135,27 millió fo­
rintot képviselt, ami a teljes forgalomnak 68,9, 
illetve 69,7 és 69,6 százaléka.

A munkaintenzitás csökkenésének irányába ható 
tényezők közül ez alkalommal nem elemezzük a 
— legtöbbször a munkahelyek korszerűsítésével 
együttjáró — gyógyszertáron belüli jobb munka­
szervezést, a kész és félkész gyógyszerkészítmé­
nyek előkészítési lehetőségét, sem a munkafolya­
matok — sajnos még gyermekcipőben járó — gépe­
sítését (ideértve az adminisztratív jellegű folyama­
tokat is). E tényezők alapos vizsgálata külön ta­
nulmány.

A gyógyszertárak terhelését csökkentő tényezők 
közül kiragadva egyet: a központi galenusi labo­
ratóriumunk gyógyszerkészítő tevékenységének 
fokozását, a gyártott készítmények cikklistájának 
kiszélesítését és a készítmények kiszereltségének 
fokozását elemezzük.

A teljesség igénye nélkül, pusztán egy-egy készít­
mény termelési adatai alapján mutatjuk be, hogy 
milyen jelentős szerepet játszhat a galenusi labo­
ratórium a hálózat tehermentesítésében. Össze­
állításunkban a vizsgált készítmény éves szinten 
termelt mennyiségét egy-egy átlagvény mennyisé­
gére számítottuk át, hogy ily módon azt az összes 
— magisztrális — vény darabszámával párhuzamba 
állíthassuk. Hangsúlyozzuk, hogy a felsorolt ké­
szítményeket a galenusi laboratórium 200-at jóval 
meghaladó cikkelemre kiterjedő, széles profiljából 
önkényesen választottuk. A teljes anyag ilyetén 
feldolgozását mellőztük. Az átlagvénymennyiségre 
való átszámítás úgysem tényszáinokon, hanem 
csak becslésen alapul. így pl. egyáltalán nem biz­
tos, hogy a Sol. Castellani teljes gyártott mennyi­
sége a FoNo-ban hivatalos 20 g-os dózisban került 
forgalomba. Ugyanakkor valószínű, hogy a tubu­
solt készítmények tubusonként egy-egy magisztrá­
lis vényt képviselnek. Az ebből származó számítási 
hiba azonban elhanyagolható, ha a kiválasztott ké­
szítmények számát és jellegét összevetjük a gale­
nusi laboratórium termelési profiljának egészével. 
Ebből ugyanis kitűnik, hogy a teljes profil sok­
szorosa a kiválasztott — vizsgált készítményeknek.

A továbbiakban gyógyszerformánként tekintjük 
át a készítményeket.

Oldatok
Ebbe a csoportba soroltuk a szirupokat, szeszes 

oldatokat, emulziókat stb., a steril oldatok kivéte­
lével. E készítménycsoportban 1967-ben 57-féle 
készítményt gyártott laboratóriumunk 51,5 t 
mennyiségben. 1969-re a gyártott készítmények 
száma 72-re, volumene pedig 109,7 t-ra emelkedett. 
Kiemelve az 1967-ben összességében 1,6, 1969-ben 
összességében 1,8 tonnát képvsielő, a FoNo-ban 
hivatalos 3 készítményt (Sol. Castellani, Sol. Cas­
tellani sine fuchsino, Sol. tricolorata) megállapít­
ható, hogy e mennyiség 1967-ben kb. 79 000, 1969- 

ben kb. 90 000 átlagvénynek felelt meg. Volume­
nüket tekintve e három készítmény csak néhány 
százalékát képviseli a cikkcsoportba tartozó teljes 
termelési profilnak.

Porok
A por alakú készítmények csoportjában a terme­

lési profil nem változott (12-féle készítmény), lé­
nyegesen megnőtt azonban a volumen: az 1967. 
évi 4 tonnáról 1969-re 5,2 tonnára. A készítmények 
közül kettőt emelünk ki: a Sparsorium antisudori- 
cum FoNo s a Sparsorium infantum Ph. Hg. VI. 
jelzésű készítményt. Ezek termelési volumene 
1967-ben alig haladta meg a 1/2 tonnát, míg 1969- 
ben csaknem 2 tonna volt. Ennek megfelelően az 
átlagvényre számított érték az 1967. évi 8000-ről 
1969-ben 26 000-re emelkedett.

Teák
A Gyógyszer könyvben, illetve a FoNo-ban hiva­

talos készítmények közül 12-féle készült. A termelt 
mennyiség a vizsgált időszakban az 1967. évi 666 
kg-ról 1969-re 552 kg-ra csökkent. E készítmény­
csoport jelentősége nem nagy; összességében 10 000 
körüli magisztrális vényszámot jelenthet 1967-ben 
és 8000 körüli vényszámot 1969-ben. Jelentősége 
inkább abban áll, hogy mentesíti a gyógyszertára­
kat az igen ritkán előforduló alkotórészek készlet­
ben tartása, kezelése stb. alól.

Kenőcsök
Az e csoportba tartozó készítmények választéka 

az 1967. évi 33-ról 1969-ben 36-ra, a termelt meny- 
nyiség pedig 11,5 tonnáról 16,2 tonnára emelke­
dett. Ügy gondoljuk, nem téves az a véleményünk, 
hogy e készítménycsoportban jelentős segítséget 
nyújtott a tubusban kiszolgáltatásra kész kiszere­
lések rendkívül magas számaránya. így pl. a labo­
ratórium 8000 tubust gyártott 1969-ben — meg­
rendelésre — az alábbi összetételű és a megye sok 
gyógyszertárában előforduló gyermekkenőcsből:

Rp.
Aquae destillatae ............  30
Adipis lanae ....................................... 30
Natr. boriéi....................................  8
Glycerini ............................................. 40
Paraff. liquidi ................................... 40

Ugyancsak tubusolt formában bocsátjuk a 
gyógyszertárak rendelkezésére az Ung. antirheu- 
maticum, Ung. infantum, Ung. borosalicylatum és 
Ung. emolliens nevű készítményeket. Ezekből 
1967-ben 10 500 tubust gyártottunk, de a gyártott 
mennyiség 2 év alatt megnégyszereződött és 1969- 
ben 43 000 tubus fölé emelkedett. Mint már emlí­
tettük, a tubusos készítményeknél egy tubus álta­
lában egy vényt jelent, így a legyártott mennyiség 
az említett 5 készítményből 1967-ben 14 000 db 
vényt, 1969-ben 51 000 db vényt képvisel.

Kúpok
Hasonlóan nagyarányú a felfutás a kúpok ter­

melése terén is. Míg az 1967. évi 6-féle készítmény­
ből 72 400 db-ot, addig 1969-ben 17-féle készít­
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ményből 405 000 db-ot gyártott és csomagolt a 
galenusi laboratórium.

A gyártott mennyiségnek kb. 3/4-e az alábbi ké­
szítményekből állt:

Supp. amidazopheni 0,1 g, 0,2 g, 0,3 g
Supp. amidazopheni 0,5 g FoNo V.
Supp. analgeticum FoNo V.
Supp. analgeticum forte FoNo V.
Supp. analgeticum pro parv. FoNo V.
Supp. antiemeticum FoNo V.
Supp. ad nodum FoNo V.
Supp. spasmolyticum FoNo V.

Pilulák
A pilulák közül jelentősége a Pil. roborans gyár­

tásának van, ebből 1967-ben 4600 db 100-as ki­
szerelésű dobozt, 1969-ben 5000 dobozt gyártott 
laboratóriumunk. Ez a mennyiség 4600, illetve 
5000 db átlagvény-darabszámot jelent.

Globulusok, rúdformák
A gyártott készítmények száma lényeges válto­

zást 2 év alatt nem mutat; mindkét esetben 10 
alatt van, s a volumenben is csökkenés állt be. 
E készítménycsoportnak a vényforgalomra gyako­
rolt hatása jelentéktelen, mert a termelt mennyiség 
zömét az anticoncipiens globulusok alkotják (a 
forgalomcsökkenés feltehetően összefüggésben van 
az Infecundin-forgalom emelkedésével). Bár volu­
menét tekintve minimális, mégis megemlítjük a 
Glob. ichthyoli nevű készítményt, amelynek gyár­
tásával — úgy véljük — laboratóriumunk jelentős 
segítséget nyújt a gyógyszertár-hálózatnak.

Tabletták
A termelés felfutása a készítmény csoport bán is 

igen jelentős, ugyanis az 1967. évi 1 066 000 db 
1969-re 2 547 000 db-ra emelkedett. A készítmé­
nyek közül a legnagyobb volument a tabletta for­
májában legyártott Pulv. chinacisalis cum vit. C 
FoNo-készítmény képviseli. Míg 1967-ben mind­
össze 50 000 db-ot, 1969-ben több mint 800 000 
db-ot gyártott le a laboratórium. Ez utóbbi meny- 
nyiség legalább 70 000 magisztrális vénynek felel 
meg.

Megyénk teljes magisztrális vényforgalmához 
arányítva is megállapítható, hogy a galenusi labo­
ratórium által termelt készítmények rendkívüli - 
és egyre fokozódó — részarányt képviselnek. Az 
előzőekben említett, csoportonként kiragadott 
cikkelemek hozzávetőleges számítás szerint 1967- 
ben 128 000 darab, 1969-ben pedig már 313 000 
darab magisztrális vényt jelentenek. Ez az összes 
magisztrális vényszámra vetítve 1967-ben 12%, 
1969-ben 26%. Hangsúlyozni kívánjuk, hogy 
mindez csak a kiragadott cikkelemek alapján szá­
mított mennyiség. Az ossz mennyiségre vonatkozó 
becslést megközelítik a következő adatok: forint­
értékben számítva a megye teljes magisztrális for­
galmának 1968-ban 39,7%-át, 1969-ben pedig 
már 47,1%-át termelte galenusi laboratóriumunk. 
(Arra viszont nincs adatunk, hogy ez pontosan, 
vagy akárcsak közelítőleg is hány vénynek felel 
meg.)

Ügy véljük, a felsorolt adatok meggyőzően bi­
zonyítják, hogy az objektív okok (létszámnehéz­
ségek, forgalomfelfutás) okozta többletmunkát 
racionális intézkedéssel jelentékeny mértékben 
csökkenteni lehet.

(Pest megyei Tanács Gyógyszertári Központja, Budapest XIV., Uzsoki u. 36/a) 
Érkezett: 1970. V. 15.

ÚJ S Z É N H I D R ÁT M E N T E S MESTERSÉGES ÉDESÍTŐSZER

SACCHARIMID
TABLETTA

Igen gyorsan oldódó, a VL kiadású Magyar Gyógy­

szerkönyv követelményeinek megfelel.

Gyártja: MIKÖV

100 tabletta (műanyag dobozban) * Ára: 3,40 F t.



• RIG ETAMIN
sublingualis tabletta

összetétel: Sublingualis tablettánként 1 mg ergotamin tart.-ot tar­
talmaz.

Hatás: A Rigetamin tablettában az ergotamin tartarát közismert 
hatása gyors kifejlődését a sublingualis alkalmazás elősegíti. 
A Rigetamin kétszer olyan gyorsan hat, mint a gyomor-bél 
rendszeren át felszívódó készítmények és a migraines roha­
mot a parenteralis adagolás gyorsaságát megközelítve szün­
teti meg.

Javallatok: Migraines roham megelőzése és kezelése. Vascularis 
típusú egyéb fejfájások, migrain-aequivalensek. A Rigetamin 
tabletta mind therápiás, mind prophylacticus célra használ­
ható, továbbá diagnosticus test céljaira is alkalmas.

Adagolás: A roham fenyegető jeleinek kezdetekor 1 tablettát 
nyelv alá téve oldódni hagyunk. Ez az adag szükség szerint 
megismételhető, de a napi összmennyiség ne haladja meg a 
3 tablettát, az 1 havi összmennyiség pedig általában 12 tab­
letta lehet.

Ellenjavallatok: Peripheriás keringési zavarok, coronaria megbe­
tegedés, hypertonia, máj- és vesebetegség, graviditas, sepsis, 
súlyos arteriosclerosis, thrombophlebitis, pruritus.

Csomagolás: 12 tabletta 8,30 Ft.

Megjegyzés: Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

Kőbányai Gyógyszerárugyár 
Budapest X.
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Tűinek, —
AZ NDK GYÓGYSZERÉSZETI TÁRSASÁGÁNAK 8. KONGRESSZUSA

VÉGII PROFESSZORT A TÁRSASÁG TISZTELETBELI TAGJÁVÁ VÁLASZTOTTA

Az NDK Gyógyszerészeti Társasága 1970. június 
2—5. között tartotta 8. kongresszusát Drezdában, 
a híres Deutsches Hygiene-Museumban. A kong­
resszus megrendezésében társrendezőként részt 
vett a Német Orvostovábbképző Akadémia 
(Deutsche Akademie für Ärztliche Fortbildung) is. 
A tudományos programot Dr. L. Reppel professzor 
szervezte, a mintaszerű szervezést Dr. D. Ennet 
és Dr. D. Röpte vezetésével lelkes rendezőgárda 
végezte.

A megnyitó ünnepség keretében az NDK Gyógy­
szerészeti Társaságának elnöksége nevében L. Reppel 
professzor, a Társaság elnöke tiszteletbeli tagsági 
oklevelet nyújtott át Muravjov professzornak, a 
Szovjet Gyógyszerészeti Társaság elnökének, a 
Magyar Gyógyszerészeti Társaság tiszteletbeli tag­
jának és Végh professzornak, a Semmelweis Orvos­
tudományi Egyetem Gyógyszerésztudományi Kara 
dékánjának, Társaságunk tiszteletbeli tagjának. 
Végh professzor munkásságának méltatását és tisz­
teletbeli tagsági oklevelének szövegét, valamint 
válaszát alább teljes terjedelemben közöljük.

*
,,Mélyen tisztelt Professzor Úr !
ön évek hosszú során át közvetlen és baráti 

kapcsolatokat tartott fenn Társaságunkkal és sok 
kollégánkkal az NDK-ból. Mint a Magyar Gyógy­
szerészeti Társaság elnöke, továbbá mint a Buda­
pesti Orvostudományi Egyetem Gyógyszerész­
tudományi Karának dékánja, valamint Gyógy­
szerészi Kémiai Intézetének igazgatója Ön e hosszú 
évek során minden lehetőséget megragadott a nem­
zetközi együttműködés fejlesztésére, azon belül 
különösen a Társaságunkhoz fűződő kapcsolatok 
építésére. Számos tudományos munkája, különö­
sen a gyógyszer-analitika terén elért eredményei 
nyomán, továbbá mint a Magyar Gyógyszerkönyv 
Szerkesztő bizottságának ügyvezető elnöke — és 
mint az „Acta pharmaceutica hungarica” szerkesz­
tőségi tagja — nemzetközi hírnévre tett szert. Mi 
Önben éppen úgy tiszteljük a gyógyszerészeti tudo­
mányok művelőjét, mint a kiváló egyetemi oktatót. 
Ezért Társaságunk részére nagy kiváltságot jelent, 
hogy Önt sokoldalú szolgálatainak elismeréséül 
Társaságunk tiszteletbeli tagjává választhatjuk.

Felkérem Önt, mélyen tisztelt Professzor Úr, 
szíveskedjék az oklevelet átvenni. Az okirat át­
adása kapcsán engedje meg, hogy mind további 
tudományos munkájára, mind személyes jólétére 
vonatkozó jókívánságaimnak kifejezést adjak.”

*
A tiszteletbeli tagsági oklevél szövege a kővetkező:
A Német Demokratikus Köztársaság Gyógy­

szerészeti Társasága dr. Végh Antal professzor urat 
(Budapest, Magyarország) a gyógyszerészeti tudo­
mányok művelésében, valamint a nemzetközi 
együttműködés, különösen a Magyar Népköztár­
saság Gyógyszerészeti Társaságának és az NDK 

Gyógyszerészeti Társaságának együttműködése te­
rén szerzett érdemeinek elismeréséül tiszte­
letbeli tagjává megválasztotta.

Halle/Saale, 1970. június 3-án.
Dr. D. Ennet főtitkár, Prof. Dr. L. Reppel elnök

*
„Tisztelt Elnökség, Hölgyeim és Uraim !
Fogadják legmelegebb köszönetemet azért a 

megtiszteltetésért, hogy a Német Demokratikus 
Köztársaság Gyógyszerészeti Társaságának tisz­
teletbeli tagságával kitüntettek. Ezt a nagy ki­
tüntetést úgy tekintem, mint ami tulajdonképpen 
nem engem illet, hanem az egész magyar gyógy­
szerészetet.

Talán én voltam az, aki az elmúlt évtizedekben 
Önökkel közvetlen kapcsolatban lehettem. Való­
jában én voltam a magyar gyógyszerészet meg­
bízottja, és különös öröm számomra, hogy kapcso­
lataink kiépítése során a német gyógyszerészeinek 
olyan személyiségeivel kerülhettem érintkezésbe, 
akikkel személyes barátságot is köthettem. Most, 
mikor az engem ért nagy kitüntetésért köszönetét 
mondok, azt a magyar és a német gyógyszerészet 
között fennálló meleg barátság kifejezésének te­
kintem, amelynek létrejöttében a sors akaratából 
nekem szerény szerep jutott.

*
Tisztelt Hölgyeim és Uraim !
Jelenlegi összejövetelünk szempontjából lénye­

ges, hogy a gyógyszerészek nagy családot alkot­
nak ; mindnyájan egy olyan nagy család tagjai, 
melynek az utóbbi évszázad során sok mindent el 
kellett viselnie. Sajnos, a gyógyszerészet jelentő­
ségét és helyzetét az emberi társadalomban sok­
felé nem méltányolják kellőképpen. Ez a gyógy­
szerészek nagy családjának közös gondja. A család 
egyes tagjai között olyan kapcsolatok létrehozása, 
mint amilyen a magyar és a német gyógyszerészek 
között az adott helyzetben kialakult, megkönnyíti 
a közös terhek elviselését. Ezek a terhek ránehe­
zednek a világ összes gyógyszerészére mindaddig, 
míg a gyógyszerészet jövője egyértelműen nem 
tisztázódik.

Végül — de nem utolsósorban — ez a kitüntetés 
hozzá fog járulni ahhoz, hogy országaink gyógy­
szerésztudományi életében a kölcsönhatás erősöd­
jék és egymáshoz még közelebb kerüljünk. így 
ismét megerősödnek azok a hosszú évek óta fenn­
álló kapcsolataink, melyek alapjait a gyógyszerészi 
kémia olyan nagy magyar kutatói vetették meg, 
mint Than Károly, Winkler Lajos, Szebellédy László 
és Schulek Elemér.

Amikor Önöknek még egyszer köszönetét mon­
dok a kitüntetésért, ismét kifejezését kívánom adni 
annak az őszinte reményemnek, hogy a német és 
magyar gyógyszerészek a jövőben még szorosabban 
együtt fognak működni.” DR. L. B.
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TÁRSASÁGUNK HÍRÉI

BUDAPEST
PUBLIKÁCIÓS ELŐADÓÜLÉSEK

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Gyógyszerana­
litikai Szakosztálya 1970. március 24-én a Gyógy­
növény- és Drogismereti Intézet tantermében pub­
likációs előadóülést tartott, melynek során az 
alábbi két előadás hangzott el:

Mohayné dr. Farkas Judit, Szepesváry Pálné dr., 
dr. PungorErnő, dr. Mohay Jenő (Veszprém megyei 
Tanács Gyógyszertári Közp., Szakfelügyelői La­
bor. — Veszprémi Vegyipari Egyetem, Analitikai 
Kémiai Tanszék): „Magnéziumcitrát alkalmazása 
és analitikájának néhány problémája”;

Vámos József, dr. Brantner Antal, dr. Szász 
György, dr.V égh Antal: „Adatok aC1—C5 alkoholok 
vékony réteg-kromatográfiás elválasztásához; gyógy­
szeranalitikai vonatkozások' ’.

Az első előadás a magnéziumcitráttal foglalkozott. 
Az előadó dr. Mohay hangsúlyozta, hogy az utóbbi évti­
zedek kutatásai fokozott figyelmet fordítottak a Mg- 
anyagcsere és a keringési betegségek közötti összefüggé­
sekre. A K, a Na, a Ca, és a Mg eltérő koncentrációban 
van a szívizomrost membránja körül az intracelluláris 
és cxtraeelluláris térben. A membrán két oldalán fellépő 
koncentrációkülönbség következtében diffúziós poten­
ciálok keletkeznek.

Jelentős szerepe van a Mg-nak a szívizom anyagcse­
re-folyamataiban is, így a glukóz-pirosszőlősav-tejsav 
átalakulási folyamatban, illetve a Szentgyörgyi—Krebs- 
ciklus kialakulásában. A Mg hiányában felhalmozódó 
pirosszőlősav mint sejtkárosító anyag szerepel. Különös 
jelentőséggel bír a Mg-nak az érfalra gyakorolt hatása is.

Az előadó ezután az anionoknak a felszívódásban be­
töltött szerepéről beszélt.

A Mg jelentőségének felismerését késleltette az emberi 
szervezetben végzett meghatározás nehézsége. Az előadó 
megemlítette, hogy az ilyen irányú mérések atomab­
szorpciós problémáival maga is foglalkozott a Veszprémi 
Vegyipaii Egyetem Analitikai Kémiai Tanszékén. A 
módszer kiválóan alkalmas a vérszérum gyors és pontos 
Mg-szintjének ellenőrzésére.

Ismertette a Mg-citrát analitikai problémáit. Megem­
lítette, hogy a külföldi gyógyszerkönyvek a készítmény 
azonosításán és tisztasági vizsgálatán kívül tartalmi 
meghatározást nem írnak elő. Á Mg-citrát analitikája 
nem tekinthető lezárt kérdésnek. Az előállítástól függő­
en rendkívül változatos összetételű készítményekkel 
találkozunk. Hivatkozott a Barcza és Vinczéné által kö­
zölt szabályos és protonált komplexekre, amelyekben a 
Mg és a citromsav aránya különböző.

A szerzők a készítmény Mg-tartalmát közvetlenül 
mérték komplexometriásan, a kristályvíz tartalmat pe­
dig Kari Fischer-módszerrel, amelyet derivatográfiás 
úton is ellenőriztek. A kötött citromsavat kationcserélő 
alkalmazása után 0,1 n nátronlúggal és polarográfiás 
úton mérték. A citromsav pentabrómacetonon keresztül 
dibromecetsavvá alakítva plarográfiás lépcsőt ad, amely 
arányos a koncentrációval. A polarográfiás módszerrel 
kapott értékek minden esetben alacsonyabbak voltak a 
kationcserélés után kapott eredményeknél. Ez abból 
adódik, hogy a készítmény karbonátot is tartalmaz (ez 
az előállításhoz felhasznált Mg-karbonátból származik), 
amelyet a lúgos mérés során a ci,tromsavval együtt mé­
rünk.

A szerzők véleménye szerint célszerű volna a karbo­
náttartalmat is ellenőrizni.

A második előadás az alkoholhomológok körében vég­
zett vékonyréteg-kromatográfiás vizsgálatokról számolt 
be. Az előadó Vámos József rámutatott arra, hogy az ala­
csony szénatomszámú alkoholok kromatográfiás elvá­
lasztására számos módszer ismeretes. A papír- és réteg­
kromatográfiás elválasztások jellemzője, hogy vizsgálat 
előtt az illékony alkoholokat valamilyen nem illékony, 

többnyire észterszármazékká kell átalakítani. Ezek kö­
zül igen előnyös a 3,5-dinitrobenzoesavas észterekké való 
átalakítás.

A Cj — C5 szénatomszámú alkoholok 3,5-dinitroben- 
zoesavas észtereinek elválasztását tanulmányozták há­
rom duozonális kifejlesztőeleggyel. Megállapították, 
hogy az elválasztáshoz célszerűbb olyan típusú kifej- 
lesztőelegyet alkalmazni, amely biztosítja, hogy az elvá­
lasztás mechanizmusában elsősorban a megoszlás érvé­
nyesüljön. Ügy vélik, hogy ennek érdekében előnyös a 
kifejlesztőelegy poláros komponensének a forráspontját 
megemelni. Jó elválasztást értek el a Cj — C5 normálal­
koholok 3,5-dinitrobenzoesavas észtereinek körében.

Az elválasztási eljárást jól alkalmazták az etilalkohol 
tisztasági vizsgálatában egyrészt az alacsony, másrészt 
a magasabb idegen alkoholhomológok kimutatására és 
félkvantitativ meghatározására. Fizikailag értékelték az 
egyes gyógyszerkönyvek, de különösen a Ph. Hg VI. 
etilalkohol-cikkelyének metilalkohol-szennyezési vizs­
gálatát. Megállapításaik szerint módszerük jól alkal­
mazható lesz alkoholtartalmú készítmények idegen al­
koholtartalmának vizsgálatára is.

A Cj—C5 alkoholok 3,5-dinitrobenzoesavas észterei­
nek vékonyréteg-kromatográfiás elválasztása során ered­
ményesen alkalmazták még a hidrofil dimetilformamid 
állófázissal végzett impregnálásos technikát is. Vizsgá­
lataik a különböző szorbensrétegeknek, valamint az 
impregnálószer (dimetilformaid) koncentrációjának az 
7?/-értékeket befolyásoló szerepére terjedt ki.

*
A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Gyógyszeranali- 

tnkai Szakosztálya 1970. ápr. 28-án a Semmelweis Orvos­
tudományi Egyetem Gyógynövény- és Drogismereti 
Intézetének tantermében előadóülést tartott. A Chinoin 
Gyógyszer- és Vegyészeti Termékek Gyára Minőségel­
lenőrző Főosztályának munkatársai részéről az alábbi 
előadások hangzottak el:

Dr. Milch György és Vargha Katalin „Fotoelektromos 
higanylámpás polariméterrel szerzett optikai forgatóké­
pességmérési tapasztalatok” c. előadásukban ismertették 
a műszer elvi felépítését, a Drude-egyenlet alkalmazását 
a higanylámpával végzett több irányú mérés során. 
A műszer egyrész lényegesen pontosabb, mint a hagyo­
mányos nátriumlámpás, félárnyék-elven működő, vi- 
zuáhs észlelést! készülékek, másrészt egyes szerkezet- 
kutatási feladatok megoldására is alkalmazható. Példa­
ként a félszintetikus penicillin-származékok, a borkősav, 
az emetin (sósavas só) és a tesztoszteron több hullám­
hosszon való optikai forgatóképességi vizsgálatát ismer­
tették.

Dr. Szuchovszky Gyuláné és Draskovich Imelda „Fen- 
oxi-izovajsav és klórszármazékai gázkromatográfiás szétvá­
lasztása és meghatározása” címmel tartottak előadást.

A gázanalízissel közvetlenül meg nem határozható, 
kevéssé illékony savakat metilészterré, illetve trimetil- 
szililészterré alakították. Beszámoltak arról, hogy a sa­
vak észterszármazékait és a savak előállításakor felhasz­
nált, az észterezés során át nem alakult, vagy éterré ala­
kított fenolokat sikerrel választották szét polipropilén- 
glikoladipát- (Reoplex-400), illetve metilszilikon-poli- 
mer- (SE-30) nedvesítést! tölteten. A mennyiségi érté­
kelést a csúcs alatti területek mérésével, belső standard 
alkalmazásával végezték.

Dr. Milch György, Aninger Lászlóné és Kálóy Katalin 
„A több hullámhosszon való spektrofotometriás mérés né­
hány gyógyszeranalitikai alkalmazása” c. előadásukban 
a korábban megkezdett és már több részben ismertetett 
munka újabb eredményeiről számoltak be.

Ismertették a szulfacetamidot, szulfadimetil-pirimi- 
dint és szulfatiazolt tartalmazó Trisulphan nevű tablet- 
tázott készítmény komponenseinek ultraibolya spektro­
fotometriás meghatározását. A továbbiakban néhány 
kétkomponensű rendszer alkotórészeinek meghatározá­
sával foglalkoztak. Ezek: p-metoxi-fenilhidrazin-szul- 
fonsavas nátrium; p-metoxi-diazobenzol-szulfonsavas 
nátrium ; o-nitranilin-o-feniléndiamin ; Ethopabathe 
(3-etoxi-4-acetilamino-benzoesavas metilészter) — 3- 
-hidroxi-4-acetilamino-benzoesavas metilészter. Értei- 
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mezték e vegyületek ultraibolya abszorpciós színképeit 
és ismertették egymás melletti meghatározásukra kidol­
gozott eljárásaikat. Az eljárások jó alkalmazhatóságát 
számos ábra bemutatásával is alátámasztották.

(Autoreferátum alapján)
*

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Gyógyszeranali­
tikai Szakosztálya 1970. május 19-én publikációs előadó 
illést tartott. Az előadóülés programján az Országos 
Gyógyszerészeti Intézet munkatársai közül a következő 
előadók és témák szerepeltek:

Bozsai Imréné és Mosonyi Mihályné : „Orvosi kém­
szerek és festékoldatok polarográfiás vizsgálata”.

Az. előadó ismertette a VI. Magyar Gyógyszerkönyv­
ben hivatalos festékoldatok közül a bázisfukszin, a kris­
tályibolya, a metilénkék és az eozin polarográfiás meny- 
nyiségi meghatározásának lehetőségeit. Megfigyelései 
szerint a bázisfukszin pH 5, a kristályibolya pH 7, a 
metilénkék és az eozin pH 9,8-nál ad jól definiált pola­
rográfiás hullámot, mely analitikai célra felhasználható. 
Foglalkozott továbbá az alkoholnak, a higanynívónak 
és a hőmérsékletnek a lépcsők nagyságára gyakorolt 
befolyásával.

A vizsgálatok alapján megállapítható, hogy az orvosi 
reagensek festéktartalmát a kívánt pontossággal pola­
rográfiás úton meg lehet határozni.

Farkas Sándor: „Az Infeeundin tabletta spektrofoto­
metriás vizsgálata”

Az Infecundin hatóanyagainak (mesztranol, noreti- 
nodrel) meghatározására egyszerű, gyors módszert dol­
gozott ki a szerző. A spektrofotometriás módszerrel a 
két hatóanyag elválasztás nélkül mérhető etanolos oldás 
után az UV-tartomány két hullámhosszán és egy egy­
szerű matematikai összefüggés alapján kiszámítható a 
hatóanyagok mennyisége.

Szabolcs Lajosné: „Fenolszteroidok bromatometriás 
meghatározása alapanyagban és Mikrofollin-tablettában”

A szerző beszámolt a fenolszteroidok meghatározá­
sára kidolgozott új, bromatometriás eljárásáról. Alko- 
holos-sósavas közegben, KBr-ot tartalmazó 0,005 n 
KBrOg-oldattal titrálja a vegyületeket. A végpont jel­
zése biamperometriásan történik.

A szabad fenolos hidroxillal rendelkező szteroidok 
közvetlenül, az A gyűrűn észterkötést viselő vegyületek 
pedig előzetes hidrolízis — vagyis az észterkötés meg­
bontása — után határozhatók meg ilyen módon. A reak­
ció a szerző feltevése szerint szubsztituciós jellegű. 
A Mikrofollin tablettában az etinilösztradiolt, a Limo- 
vanil injekcióban az ösztradiol-benzoát-tartalmat sike­
rült a közölt eljárással meghatároznia. Kísérleti adatok 
vannak arra, hogy a 3-ketoszteroidok — előzetes reduk­
ció után — bromatometriásan hasonlóképpen mérhetők 
lesznek. Dr. Vincze Zoltán

BÉKÉS MEGYE
ELŐADÓÜLÉSEK

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Békés megyei 
szervezete a Békés megyei Tanács Gyógyszertári Köz­
pontjával és a Magyar Kémikusok Egyesülete helyi cso­
portjával közösen 1970. március 20-án rendezte meg ez 
évi első előadóülését, amelyen dr. Laszlovszky József 
egyetemi docens (ELTE) „Az analitikai módszerek és a 
gyógy szer-ellenőrzés” címmel tartott előadást.

A május 5-i előadóülés alkalmával Egbert Gueinzius 
körzeti főgyógyszerész (Bitterfeld, NDK): „Struktur 
und Aujgaben des Apothekenwesens dér DDR” című elő­
adása és Sildy Ernő megyei főgyógyszerész (Békéscsaba) 
„A gyógyszerészet helyzete és szervezeti felépítése Jugoszlá­
viában” című előadása hangzott el.

Mindhárom előadást érdeklődéssel kísérte a szép szá­
mú hallgatóság.

*

ELŐADÓI VERSENY
A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Békés megyei 

szervezete a Gyógyszertári Központ támogatásával 
1970. április 21-én rendezte meg 1970. évi előadóverse­

nyét, amely egyúttal az esztergomi Rozsnyai-emlékver- 
senyre küldendő két előadó kiválasztását is jelentette.

Az előadóversenyen Csóka István gyógyszerész (Két- 
egyháza) a por alakú gyógyszerek elektrosztatikus visel­
kedésének megfigyeléséről számolt be.

Scholtz Endre gyógyszerész (Békéscsaba) tovább foly­
tatta az előző évben megkezdett vizsgálatait a kolloid 
sziliciumdioxidnak sebhintőporokban történő felhaszná­
lására. Előadásában összefoglalta az e téren szerzett ta­
pasztalatait és meggyőző hatású színes diapozitív fel­
vételeket mutatott be. Felkért hozzászólóként dr. Bod- 
rogkózy Tamás bőrgyógyász főorvos egészítette ki az 
ismertetést.

Szabó József gyógyszerész (Mezőberény) az öntéssel és 
préseléssel készített kúpok Teológiai törvényszerűségeit 
vizsgálta. Munkája szintén az előző években megkez­
dett munka folytatása és kiegészítése.

A Központ igazgatója az előadókat pénzjutalomban 
részesítette; a bíráló bizottság döntése alapján az eszter­
gomi emlékversenyre Scholtz Endre és Szabó József elő­
adását jelentették be.

Dr. Pálovits Gyuláné

FEJÉR MEGYE

ELŐADÓÜLÉS

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Fejér megyei szer­
vezete 1970. ápr. 23-i előadóülésén dr. Bölcs Béla Eü. Min. 
osztályvez. „A toxikománia és annak leküzdésére irá­
nyuló nemzetközi együttműködés” címmel nagy sikerű elő­
adást tartott Székesfehérváron.

Előadásának első részében a kábítószer-élvezet elter­
jedését tekintette át. 1200 tonnára becsülhető az ópium 
feketepiaci forgalma. Az ópium és a belőle előállított 
származékokat (morfin, heroin) élvezők száma kb. 10 
millió. Milliós nagyságrendű a kókalevél-rágcsálók és a 
kannabiszélvezők száma is. Egyes államokban újabban 
emelkedő tendenciát mutat a pszichotróp anyagokat 
(LSD, STP stb.) élvezők száma is. Ez utóbbiak elterje­
dése főleg a tanulóifjúság körében történik.

Legsúlyosabb a helyzet az USA-ban. A heroin és a 
marihuána fogyasztásának emelkedése mellett robba­
násszerűen megnőtt a pszichotróp anyagok élvezőinek 
száma is. 10 év alatt 800 %-os az emelkedés, és ennek 
fele a 20 éven aluli korosztályt érinti! Több millióra 
tehető azok száma is, akik csak kipróbálták. Egy felmé­
rés szerint az USA orvosainak kb. 20%-a kábítószer- 
élvező. Dél-Amerikában a kókalevél rágcsálása terjedt 
el legnagyobb mértékben. Európában viszont főként a 
terápiás alkalmazás során szokták meg a kábítószereket. 
Ilyen vonatkozású komolyabb problémák csak Angliá­
ban (heroin) és Svédországban (amfetamin), és, elsősor­
ban az ifjúsággal kapcsolatban merültek fel. Ázsiában 
az évezredes hagyományokra tekintő ópiumélvezet 
csökkenő tendenciát mutat, de nő a heroinélvezők szá­
ma. Afrikában és Ausztráliában csak szórványos esetek 
fordulnak elő.

A nemzetközi együttműködés a kábítószer-élvezet 
csökkentésére már a századfordulón elkezdődött. Jelen­
leg az ENSZ Szociális és Gazdasági Tanácsa keretében 
működő Kábítószer Bizottság foglalkozik a témával, 
A bizottság tagságát a legtöbbet fogyasztó, termelő vagy 
exportáló államok adják. Hazánk mint a legtöbb mor­
fint exportáló állam szintén tagja a bizottságnak. A bi­
zottság mellett működik a Nemzetközi Ellenőrző Szerv, 
amely kilenc — államoktól független — szakértőből áll. 
Ennek is van magyar tagja.

Az 1961-ben létrejött Egységes Kábítószer Egyez­
ményhez hazánk is csatlakozott. Az egyezmény alap­
vetően szabályozza a nemzeti intézkedéseket. Jelenleg 
előkészítés alatt áll egy szerződéstervezet, amely a 
pszichotróp anyagok forgalmát hivatott szabályozni. 
Hatálya valószínűleg kiterjed a hallucinogénekre, amo- 
barbitálra, ciklobarbitálra, noxyronra, amfetaminra és 
néhány központi stimulánsra és depletánsra.

Az ülés további részében Kocsis Antal szakelőadó 
a Morgalin és Uregyt gyógyszerkülönlegességeket is­
mertette.

Ács J.
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HAJDÚ-BIHAR MEGYE
ELŐADÓÜLÉS

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Hajdú-Bihar /ne­
gyei szervezete és a Hajdú-Bihar megyei Tanács Gyógy­
szertári Központja április hó 17.-én rendezte meg az 1970. 
évi Rozsnyai-emlék verseny megyei döntőjét.

Horváth Zoltán, a megyei Társaság elnöke üdvözölte a 
megjelenteket és az előadói verseny 13 résztvevőjét. 
Méltatta Rozsnyai Mátyás munkásságát, aki bebizonyí­
totta, hogy szorgalommal és vasakarattai lehet gyógy­
szertári körülmények közötti is eredményes kísérleti 
munkát végezni.

A következő előadások hangzottak el:
Becsy István 16/64-es gyógyszertár, Nádudvar- „Ada­

tok a kapilláris rezisztencia farmakológiai befolyásolásá­
hoz” ; Berzsenyi Márta 16/10-es gyógyszertár, Debre­
cen: „Néhány hidrogél Teológiai vizsgálata”; Csendé Fe­
renc 16/50-es gyógyszertár, Hajdúnánás: „A szervezet 
vasfelvételének vizsgálata 69Fe-izotóppal egéren, in vivő 
körülmények között”; Csende Ferencné 16/50-es gyógy­
szertár, Hajdúnánás: „Ízesítő anyagok szerepe a gyógyá­
szatban különös tekintettel a gyermekgyógyászatra”; Csaj­
bók Andrásné 16/53-as gyógyszertál', Hajdúszoboszló: 
„Vazelinek minőségi problémái a gyakorlatban”; Czibere 
Mária 16/61-es gyógyszertár, Komádi: „Add. ascorb. 
stabilitási vizsgálata gyógyszeres oldatokban”; Kiss Elza 
16/59-es gyógyszertár, Kaba: „Néhány hatóanyag stabi­
litásának vizsgálata vizes közegben"; Márki Éva 16/18-as 
gyógyszertár, Debrecen: „Amidazofen-tartalmú kúpok 
eltartási problémái"; örsy Attila 16/65-ös gyógyszertár, 
Nagyiéta: „Mikrobiológiai vizsgálatok a gyógyszertár­
ban”; Pajlócz Gizella 16/82-es gyógyszertár, Konyái': 
„A derecskéi járás gyógyszertáraiban tárolt zsiradékok és 
vízfélék minőségi felmérő vizsgálata”; Pongrácz József, 
Pongrácz Józsefné 16/70-es gyógyszertár, Pocsaj: „Né­
hány, a FoNo-ban szereplő por olvadáspontjának vizsgá­
lata”; Puskás Attila 16/51-es gyógyszertár, Hajdúnánás: 
„Tanulmány a hálózatfejlesztés irányelveihez a hajdúná­
nási statisztikai adatok alapján”; Zolnai Imréné 16/78-as 
gyógyszertár, Vámospércs: „Adatok néhány kenőcsalap- 
anyag és gyógyszeres kenőcs állományának vizsgálatához".

Dr. Csejtei István megyei főgyógyszerész-igazgató, a 
bíráló bizottság elnöke, megköszönte az előadók áldoza­
tos munkáját és azt a fáradságot, amelyet a mindennapi 
munkájuk mellett szakmánk problémáinak megoldása 
érdekében kifejtettek.

A bíráló bizottság Csajbók Andrásné és Kiss Elza elő­
adását találta a legjobbnak, s az Esztergomban megren­
dezendő országos versenyen ők képviselik megyénket,

Bartal Zoltán

HEVES MEGYE 
ELŐADÓÜLÉSEK

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Heves megyei 
szervezete 1969. december 9-én Gyöngyösön, december 
12-én pedig Egerben továbbképző konferenciát tartott 
gyógyszerészek és asszisztensek részére.

Az előállásokat mindkét helyen a törzsgárdajelvényék 
kiosztása előzte meg, melyeket Széman Ágoston, a szak­
szervezet titkára adott át azoknak, akik 10 éve a Köz­
pontnál dolgoznak.

Horváth Istvánné szakfelügyelő gyógyszerész „A VJ. 
gyógyszer könyvi tájékoztató gyorsvizsgálatok" címmel tar­
tott előadást, melyben a gyógyszertárban elvégzendő 
tájékoztató gyorsvizsgálat jelentőségét méltatta. Részle­
tesen ismertette az elővizsgálatok, a kémcsőreakciók és 
a fizikai állandók mérésének elméleti és gyakorlati vo­
natkozásait.

Tóth János gyógyszertárvezető „Egészségügyi felvi­
lágosítás a gyógyszertárban” címmel statisztikai adatok­
kal igazolta ennek fokozott szükségességét és igényét. 
Az általa vezetett gyógyszertárban alkalmazott néhány 
gyakorlati módszert ismertetett az eü. felvilágosítás 
korszerű formái közül.

Czipczer Ottó gal. láb. vezető beszámolót tartott az 
V. Magyar Gyógyszerész Kongresszuson elhangzott ple­
náris előadásról és a négy szekció jelentősebb előadásait 
vázlatosan ismertette.

*

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Heves megyei szer­
vezete 1970. június 9-én Egerben gyógyszerész-tovább­
képzést rendezett. A nagy számban megjelent hallgató­
ságnak Vajdáné, dr. Benedek Vera „Gyógyszeres inkom­
patibilitások” címmel tartott előadást.

Az előadó az inkompatibilitások definícióját, majd 
felosztását ismertette. Részletesen beszélt a fiziológiai 
inkompatibilitások két válfajáról: a szinergista és anta- 
gonista összeférhetetlenségekről. Ismertette a biológiai 
és vegyi antagonizmusokat, majd vázolta a fizikai és 
kémiai összeférhetetlenségeket.

Részletesen ismertette a porok készítése esetén elő­
forduló clfolyósodás vagy egyéb tényező által létreho­
zott nemkívánatos változás okait. Az elfolyósodás okai: 
1. op.-csökkenés; 2. hidroszkopicitás növekedése; 3. 
kristály víz veszteség; 4. kémiai bomlás.

Az előadó) kitért az okok elméleti magyarázatára, va­
lamint kiküszöbölési módjuk gyakorlatának ismerteté­
sére is. Ezután a porok előállításakor fellépő, nemkívá­
natos változások egyéb okait ismertette. Ezek lehetnek: 
hő, fény, nedvesség, valamint adszorbeiós hatás. Az egyes 
folyamatokat gyakorlati példákkal illusztrálta.

Az oldatok készítése során előforduló inkompatibili­
tások kiküszöbölésének módját a következőkben ismer­
tette: 1. pH-változás; 2. oldható só alkalmazása; 3. 
segédanyag alkalmazása; 4. szuszpenziós vagy emulziós 
gyógyszerforma; 5. az anyag kiemelése (ha az előbbiek­
kel nem oldható) meg a probléma).

Az okiatok összeférhetetlenségének megoldására is 
sok gyakorlati példát ismertetett, s hangsúlyozta, hogy 
a gyógyszerész kémiai tudása segítségével ismeri fel a 
recepten előforduló inkompatibilitást, s ugyancsak en­
nek segítségével találja meg a kiküszöbölés módját is.

Antonyi Emilné

E G YÉB HÍREK

BAK ANYA MEGYE

ASSZISZTENS SZAKCSOPORT 
ELŐADÓÜLÉSE

A Baranya megyei Tanács Gyógyszertári Központ jának 
Asszisztens Szakcsoportja 1970. jún. 5.-én és 6-án jubi­
leumi előadóülést tartott. A kétnapos ülésre — a vendég­
látó megyén kívül — 10 megye és Budapest küldött 
asszisztens-előadót. Összesen 15 előadás hangzott el az 
alábbi témakörből:

„Famulusok, laboránsok, gyógyszertári asszisztensek a 
gyógyszerészet történetének tükrében” (Cs. Tóth Pálné, 
Báes—Kiskun megye); „A gyógyszertári asszisztens 
részvétele a belső ellenőrzésben” (Kérdi Hedvig, Baranya 
megye); „Állatgyógyászat, állategészségügy” (Márton 
Jánosné, Baranya megye); „Az asszisztens feladata az 
aszeptikus gyógyszerkészítésben” (Veress Józsefné, Buda­
pest); „Gyógyszertári aszeptikus munka mikrobiológiai 
ellenőrzésének asszisztensi vonatkozásai” (Nagy Bálintné, 
Budapest); „Gyógyszeres üvegek szilikonozása a steril víz 
előállításakor jelentkező problémák kiküszöbölésére” (Sán­
dor Istvánné, Hajdú-Bihar megye); „Magisztrális gyógy­
szerek egységes expediálása” (Szűcs Árpádné, Hajdú- 
Bihar megye); „A gyógyszertári asszisztensek felvilágosító 
tevékenysége a jenacetines készítmények ártalmairól” 
(Tóth Zsigmondné, Szolnok megye); „Gyógyszertári asz- 
szisztensek munká jával kapcsolatos szociológiai és pszicho­
lógiai vizsgálatok” (Szegleti Jánosné, Zala megye); 
„latrogén ártalmak a gyógyszertárban” (Turóczky Jó­
zsefné, Fejér megye); „A gyógynövény szerepe a modem 
terápiában” (Dr. Kovács Lászlóné, Csongrád megye); 
„Gyógyszertári asszisztensek egészségügyi felvilágosító te­
vékenysége” (Dr. P.-né De Chátel Maria, Veszprém 
megye); „Modern gyógyszerterápia ártalmai” (Jaksa 
Istvánné, Tolna megye); „Bükki gyógynövények” (Tresz- 
tián Lajosné, Borsod-Abaúj-Zemplén megye): „Adatok 
a kúpkészítés technológiájához” (Vörös Anikó, Györ-Sop- 
ron megye).

Az értékes, nagy gondossággal összeállított előadások 
hasznosan bővítették az asszisztensek ismereteit. Az or­
szág különböző részéről jelenlevő résztvevőknek — szak­
mai továbbképzésük mellett — módjuk nyílt egymás
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megismerésére, munkakörülményeik és egyéb problémá­
ik megbeszélésére. Ehhez Baranya megye adta meg az 
első lehetőséget, melyet remélhetőleg az elkövetkező 
években több hasonló kezdeményezés követ.

Az ilyen országos asszisztens-összejövetelek nagy­
ban elősegítik a gyógyszertári asszisztensek egységes 
továbbképzését és munkakörülményeik egységes kiala­
kítását.

Dr. Kostyák Józsefné

KOMÁROM MEGYE
ROZSNYAI- EMLÉKVERSENY

Az 1970. évi Rozsnyai-emlékversenyt a Magyar Gyógy­
szerészeti Társaság Komárom megyei szervezete és a Ko­
márom megyei Tanács Gyógyszertári Központja május 
27 — 29-én rendezte Esztergomban.

A néhány éve indult kezdeményezés most már orszá­
gos méretűvé szélesedett, mert a MGYT 17 szervezeté­
nek képviselői vettek részt a versenyen. Az előadások 
nagy száma (24) miatt a bíráló bizottság dr. Végh Antal 
professzor elnökletével, már 26-án délután ülést tartott 
a Művelődési Ház különtermében. Az előadásokat témá­
juk alapján analitikai, technológiai és egyéb szekciókba 
sorolta, majd sorsolással megállapította azok sorrend­
jét. Az alapszabály értelmében döntött a verseny lebo­
nyolításával kapcsolatos kérdésekben. A több mint 
száz résztvevőt Diamant Béla igazgató köszöntötte a 
Fürdő Szállóban rendezett közös vacsorán.

A verseny ünnepélyes megnyitására 27-én a Művelő­
dési Ház színháztermében került sor. Galambos Kálmán 
megyei főgyógyszerész megnyitó szavai után dr. Csőkör 
György megyei főorvos üdvözölte a verseny résztvevőit. 
Rozsnyai Mátyás kiemelkedő tudományos és társadalmi 
tevékenységét idézve, sikeres munkát kívánt a fiatal 
kutatóknak.

Dr. Végh Antal professzor megnyitó beszédében a 
verseny rendkívüli hasznosságát emelte ki, majd meg­
kezdődtek az előadások. Feltűnt az előadók jó felké­
szültsége, gondos témaválasztása és a gazdag dokumen­
táció.

Az első napi előadóülések befejezése után fogadás volt 
a patinás Bottyán-palotában. Az esztergomi Városi Ta­
nács nevében Homor Imrémé tanácselnök üdvözölte a 
megjelenteket, majd dr. Horváth Dénes, az MGYT alel- 
nöke válaszbeszédében az emlékverseny jelentőségét 
emelte ki. A program kellemes hangulatú ismerkedési 
esttel zárult.

Az előadások iránti érdeklődést mutatta az a nagy 
létszámú hallgatóság is, mely a verseny második napján 
megjelent. A bíráló bizottságnak is nehéz feladatot je­
lentett a sok színvonalas előadásból a legjobbakat kivá­
lasztani.

A tudományos program befejeztével, délután, eszter­
gomi sétára indultak a résztvevők. Ennek során megis­
merkedhettek Esztergom ezeréves történetével, műem­
lékeivel, a Keresztény Múzeum és Főszékesegyházi 
Kincstár európai hírű gyűjteményével. Az éjfélbe nyúló 
vacsora során tovább erősödtek a baráti kapcsolatok, 
s szóba kerültek a gyógyszerészet aktuális problémái is.

A bíráló bizottság május 29-én tartotta utolsó ülését, 
s ezen jóváhagyta a pontozás alapján kialakult sorren­
det, majd megállapodott abban, hogy a következő 
Rozsnyai-emlékverseny megrendezésére 1971-ben Borsod 
megyében kerüljön sor. Egyhangú volt az állásfoglalás 
azzal kapcsolatban is, hogy kívánatos lenne az elhang­
zott előadásokat kivonatos formában, különkiad vány- 
bán megjelentetni.

Ezután került sói- az ünnepélyes eredményhirdetésre. 
Dr. Végh Antal professzor értékelte az előadásokat és 
nyújtotta át a díjakat, valamint a dicsérő okleveleket.

A Rozsnyai-emlékplakettet és az első díjat (2000 Ft) 
Scholtz Endre (Békés megye) kapta ,,Kísérletek a kolloid 
sziliciumdioxid (aerosil) sebhintőporokban való felhaszná­
lására” című előadásáért. Kitűnően dokumentált elő­
adásában a szerző beszámolt arról, hogy nátriummeta- 
perborát-tartalmú hintőporokban talkum helyett aerosilt 
használt, ennek kedvezőbb tulajdonságai miatt. Az aero­
sil előnyös tulajdonságait igen ötletesen választott, in 
vitro módszerekkel, agargélbe inkorporált reagensek se­

gítségével, színreakció formájában mutatta be. Az általa 
készített sebhintőporokat lábszárfekélyes betegeken jó 
eredménnyel alkalmazták.

Dicséretben és kiemelt díjazásban részesültek:
Szabó Attila és Szabó Attiláné (Borsod megye) „Poli- 

vinilalkohollal készített szemcseppek vizsgálata pH és 
viszkozitás alapján” című előadásukért. Évek óta folyik 
a szemészeti célra legmegfelelőbb, „ideális oldószer” 
utáni kutatás. Biztatók az eredmények az 1,4%-os 
PVA-oldatokkal. A szerzők ezzel az oldattal készítették 
el a FoNo V. atropin-, pilokarpin- és tetrakain-tartalmú 
szemcseppjeit, s azok fizikai stabilitási vizsgálatát végez­
ték el. Méréseik igazolták, hogy a PVA-oldattal készült 
szemcseppek a vizsgált tulajdonságok alapján megfele­
lőbbek, mint a vizes oldatok.

Károlyi Jánosné (Pest megye) „Kakukfű tartalmú ké­
szítmények vékonyréteg-kromatográfiás vizsgálata” című 
előadásáért. A szerző beszámolt arról, hogy a Thymi 
vulgáris herba gyógyszerkönyvi, vékonyréteg-kromatog­
ráfiás azonossági vizsgálatán a reprodukálhatóság érde­
kében változtatásokat eszközölt. A módosított módszer 
a Tinct. thymi-tartalmú készítmények azonosítására is 
alkalmas volt.

Nagy Örs László és Nagy Örs Lászlóné (Tolna megye) 
„OjV típusú emulziós rendszerek stabilitását irányító né­
hány fizikai tulajdonság vizsgálata” című előadásukért. 
Kísérleteik során az emulziók stabilitását a viszkozitás 
és diszperzitásfok változásának függvényében vizsgál­
ták. Igazolták, hogy a pH-változtatást viszkozitásvál­
tozás követi, illetve a diszperz részek elektromos tölté­
sének változásakor ugyancsak változó elektrokinetikai 
potenciál jelentős szerepet játszik az emulziók viszko­
zitásában. Eredményeiket felhasználva, különböző mó­
don emulziókat készítettek és azok stabilitását össze­
hasonlítva, a Pragomix-készülékkel készítettek adták 
a legjobb eredményt.

Dicséretben és díjazásban (500, — Ft) részesültek: 
Bajlai Erzsébet (Szolnok megye) „Méhlepény-leválasztás 
elősegítése szarvasmarhák és lovak esetében gyógyszeres 
kezeléssel' ’:

Boross Éva (Tolna megye) „Gyógyszeres és infúziós 
oldatok hatóanyag-tartalmának és törésmutatójának meg­
határozása refraktometriás módszerrel”;

Csajbók Andrásáé (Hajdú megye) „Vazelinek minő­
ségi problémái a gyakorlatban”;

Cseh János (Veszprém megye) „Módszer a gyógyszeres 
oldatok gyors pH-beállítására;

Csordás Éva (Komárom megye) „Különféle technoló­
giával előállított dextrán-alapanyagok molekulasúly ■elosz­
lásának összehasonlítása ’ ’;

Dr. Czirók Ernöné (Borsod megye) „A suppositorium 
broncholyticum készletben tartásának vizsgálata”;

Gellei Erzsébet (Szolnok megye) „Ichthyol-tanalmú 
hintőporok előállítása”;

Iliás Gizella (Budapest) „összefüggés az emulziós ke­
nőcsök stabilitása és az alkalmazott emulgens között”;

Kiss Elza (Hajdú megye) „Stabilitási vizsgálatok”;
Korbély Ildikó (Budapest) „Különböző kivonási mó­

dok hatékonyságának vizsgálata néhány illóolaj-tartalmú 
drognál”;

Kovács Irén (Bács megye) „A Salvia sclarea illóolaj­
kiválasztó rendszere és illóolaj-összetételének alakulása az 
egyedfejlődés alatt”;

Körmöczi Magdolna (Bács megye) „Magisztrálisán ké­
szített gyógyszerkészítmények mikrobiológiai vizsgálata”;

Légrádi Sándorné (Pest megye) „Vékonyréteg-kroma- 
torgáfiás módszer a polietilénglikolok összetételének vizs­
gálatára”;

Lippai József (Fejér megye) „Aerosil alkalmazása a 
szuszpenziók stabilizálására ’ ’;

Dr. Magyar Lerenténé (Csongrád megye) „Pilulaké- 
szités a FoNo V. elöiratainak módosításával”;

Dr. Papy Lajosné (Győr-Sopron megye) „Szalicil- 
amidot és szalicilsav-származékokat tartalmazó kúpok ha- 
tóanyag-leadó képességének vizsgálata”;

Perenyei Máté (Komárom megye) „Nemionos hydro- 
fil kenőcsök inkompatibilitása szalicilsav jelenlétében”;

Peterdi Béla (Győr.-Sopron megye): „A VI. Magyar 
Gyógyszerkönyvben h ivatalos néhány gyógyszer kiszorítási 
faktora";



354 GYÓGYSZERESZET 14. évfolyam 9. szám

Szabó József (Békés megye) „Reológiai törvényszerűség 
vizsgálata szuszpenziós kúpokon”;

Zádeczky Sándor (Vas megye) „összetett gyógyszerek 
komponenseinek azonosítása rékonyréteg-kromatográfia al­
kalmazásával’ ’-című dolgozataikért.

Végh Antal professzor zárszavában hangsúlyozta, hogy 
az előadók a gyakorlati munka során jelentkező jelentős 
problémák megoldását segítették elő. Különös örömmel 
tapasztalta, hogy milyen szép eredményeket hozott a 
gyógyszerész-orvos és a gyógyszerész-állatorvos együtt­
működés. Követendő példaként említette ezt is. Több 
esetben javaslat hangzott el az FoNo V. és a VI. Magyar 
Gyógyszerkönyv egyes cikkelyeinek módosítására — e 
javaslatokat mint az „első vonalból jövő jelzéseket” 
figyelembe keli venni. Á verseny bizonyította, hogy az 
egyetemről kikerülő fiatal kollégák közül sokan szívesen 
foglalkoznak a mindennapi munka mellett kutatómun­
kával is. A Rozsnyai-verseny egészségesen segíti elő az 
ilyen irányú érdeklődést, amely a gyógyszerészi hivatás 
jövője szempontjából is kívánatos.

Ezekkel a gondolatokkal zárta be Végh professzor az 
emlékversenyt. Végül a rendező szervezet nevében 
Galambos Kálmán megyei főgyógyszerész vett búcsút 
a résztvevőktől. Renyhe Kálmán

ÚJ NEVET KAPOTT
AZ EGYESÜLT GYÓGYSZER- ÉS TÁPSZERGYÁR

A nehézipari miniszter az Egyesült Gyógyszer- és 
Tápszergyár (Budapest X., Keresztúri út 30—38.) el­
nevezését E.GY.T. Gyógyszervegyészeti Gyár névre 
változtatta meg.

IN MEMÓRIÁM

Bonomi Károly szakfelügyelő gyógyszerész 1970. má­
jus 8-án 59 éves korában elhunyt.

Oklevelét 1938-ban nyerte el Szegeden, Működését 
édesapja esanádapácai gyógyszertárában kezdte, később 
Békéscsabán a Réthy-féle „Sas” gyógyszert árban dol­
gozott, majd visszatért Csanádapácára. A gyógyszertá­
rak államosítása után kezdetben több helyen, 'majd a 
békéscsabai 14/1-es gyógyszertár vezetőjeként dolgozott 
1958-tól kezdve pedig a Békés megyei Tanács Gyógy­

szertári Közdontjának szakfelügyelője volt egészen ha­
láláig. A szakfelügyelői laboratórium munkaközösségé­
ben több tudományos dolgozat társszerzőjeként szere­
pelt.

Jó munkája elismeréseképp 1959-ben „Kiváló Dol­
gozó” kitüntetésben részesült.

Nagy Károly gyógyszerész 69 éves korában, 1970. 
május hó 16-án hirtelen elhunyt.

Kolozsváron született 1901-ben. Diplomáját 1927-ben 
Szegeden szerezte. Nyiracsádon mint tulajdonos műkö­
dött. 1950-től 1965-ig — nyugdíjba vonulásáig — Haj- 
dúsámsonban mint gyógyszertárvezető dolgozott.

Jó munkája elismeréséül 1964-ben „Kiváló Dolgozó” 
jelvénnyel tüntették ki. Nyugdíjba vonulásától haláláig 
a 16/40-es hajdúböszörményi gyógyszertárban mint 
nyugdíjas gyógyszerész dolgozott.

E'sner Lászlóné (Jolánkay Mária Magdolna) gyógy­
szerész rövid szenvedés után 1970. jan. 13-án elhunyt.

Gyógyszerészi diplomáját 1934-ben szerezte a buda­
pesti Egyetemen. Hosszú gyakorlata alatt az ország kü­
lönböző gyógyszertáraiban működött mint beosztott 
gyógyszerész, 1950—56-ig pedig gyógyszertárvezető 
volt Hajóson. Haláláig a bajai éjjel-nappalos gyógyszer­
tár beosztott gyógyszerészeként dolgozott.

Kurtz Endre vezető gyógyszerész (Szakmát, Bács- 
Kiskun megye) 1970. április 1-én, életének 64. évében 
váratlanul elhunyt.

Gyógyszerészi diplomáját 1935-ben szerezte a szegedi 
egyetemen. Több évtizedes pályafutásának főbb állo­
másai: 1935-től 1949-ig Szeged, Törökbálint, Budapest 
(mint beosztott gyógyszerész); 1949-től 52-ig vezető Kis­
kunfélegyházán. 1952-től 56-ig vezető szakfelügyelő, 
majd 1956-tól 60-ig főgyógyszerész a Bács-Kiskun me­
gyei Tanács Gyógyszertári Központjában. 1960-ban 
egészségügyi okokból felmentését kérte a főgyógysze­
részi beosztás alól, majd pályázat útján elnyerte a szak- 
mári gyógyszertár vezetését, melyet haláláig vezetett.

Horváth Zoltán gyémántdiplomás, nyugalmazott 
gyógyszerész, életének 86. évében 1969. november 26-án 
Tatán elhunyt.

Elhunyt kollégáink emlékét kegyelettel őrizzük!

SaftÁ&zentlz
REFERÁTUMOK

SZINTETIKUS SZŰRŐANYAGOK FELHASZNÁL­
HATÓSÁGA GYÓGYSZEROLDATOK SZŰRÉSÉRE

Dr. Schrank, J. : Die Pharmazeutische Industrie 31, 
(11), 799 (1969).

A szűrőanyagokat feldolgozó textilipar számos olyan 
műanyagtartalmú szövetet készít, melyet gyógyszeres 
oldatok szűrésére fel lehet használni. Az egyes szövet­
féleségek szitaszerkezetet mutatnak, mások fonatos 
szerkezetűek és nagy áteresztőképesség mellett alkalma­
sak szilárd részecskék visszatartására. Bár az eddig hasz­
nálatos textil szűrőanyagokat ugyanarra a célra hasz­
nálták, mint amilyen célra a műanyagtartalmú textíliá­
kat, mégis az új nyersanyagok fizikai és kémiai tulajdon­
ságaik révén alapvetően új lehetőségeket nyújtanak.

Néhány, leggyakrabban szűrőanyagként használt fo­
nálféleség a következő: poliészter, poliamid, poliakril, 
polietilén, polipropilén ploivinilklorid és acetátselyem. 
Ezek közül fizikai, kémiai tulajdonságaikat, valamint 
árukat is figyelembe véve, a poliészter és a poliamid lát­
szik a legmegfelelőbbnek.

A poliamid szálak nagyfokú rugalmasságuk következ­
tében különösen ellenállók hajlítással, nyújtással, hajto­
gatással szemben.

A poliészter szálak az első hőbehatásra zsugorodnak 
Ez a „kezdeti zsugoródóképesség” további hőbehatásra 
nem változik; a szövet így kialakult sűrűsége a szűrő 
jellemző adata lesz.

Mind a poliamid, mind pedig a poliészter szálakra jel­
lemző a kiváló moshatóság.

A „multifii” szöveteket egy vagy több szintetikus fo­
nalból fonják. Ezek a szövetek a gyógyszerészeti gyakor­
latban jelentékeny hátrányt mutatnak. Nem elég egy­
séges a szerkezetük, a sok szálból készített szövet kifo­
gástalan tisztítása nehézkes, így az egyszer használt 
szűrő újra felhasználása nem lehetséges.

A „monofii” szövetek egységes összetételűek, ezek ki­
fogástalanul tisztíthatók. Pórusnagyságuk viszonylag 
pontosan meghatározható. Stabilitásuk nagy, sima felü­
letük ellenére — viszonylag nagy áteresztőképességgel — 
a legkisebb pórusnagysággal is alkalmasak nagy viszko­
zitású anyagok szűrésére.

Vizsgálati anyag
A szerző a „Züricher Beuteltuchfabrik-AG” által ké­

szített, alábbi monofii műanyag szöveteket vizsgálta, 
melyek anyaga poliamid és poliészter volt:

Scrynel® szitaszövet. Jelölése: Ny—10—Hl). Anyaga: 
„monofii” poliamid szál. Szálvastagság 35 nm. Fonal­
köz 10 nm.

Scrynel^) szitaszövet. Jelölése: PE—20—HDS. Anya­
ga: monofii poliészter szál. Fonalköz 20 nm.
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Filtryl® szövet. Jelölése: Ny—84—K—11. Anyaga 
monofii poliamid szál. Fonalköztávolság 11 nm. Átlát­
szó, kemény, merev.

Filtryl® szövet. Jelölése: PE—76—K-27. Anyaga: 
,,monofii” poliészter szál. Fonalköztávolság: 27 nm. 
Átlátszó, kemény, nagyon merev.

A Scrynel megjelölésen szitaszövetet értenek pontos 
négyszögletes pórusnyílásokkal. Főként ott alkalmaz­
ható, ahol szilárd alkatrészek osztályozó elválasztása a 
feladat.

A Filtryl megjelölés olyan fonalszövetet jelöl, amely 
legkülönbözőbb szűrési problémák esetében alkalmaz­
ható.

Vizsgálatuk célja az volt, hogy a megjelölt szinteti­
kus anyagokat megvizsgálják folyékony gyógyszerfor­
mák, különösen injekciós oldatok szempontjából. Vizs­
gálták:

— a szűrőteljesítményt,
— szűrőhatást,
— membránszűrők alátétanyagként való alkalmazha­

tóságát,
—- nedves hővel (autoklávozással) szembeni viselke­

dést,
— néhány oldószerrel szembeni magatartást,
— a használat módját, ismételt használhatóság lehe­

tőségét.

Vizsgálati módszerek

A szűrőteljesítményt felöntős terű nyomószűrőben 
vizsgálták. Meghatározott folyadéktérfogat átfolyási 
idejét konstans nyomás mellett mérték, és korrekció for­
májában figyelembe vették a nyomáscsökkenést, amely 
a szűrőanyag feletti folyadékoszlop csökkenésével kö­
vetkezett be, továbbá az alátétlap furatai közötti, ki 
nem használt szűrőfelületet is.

Parentrális oldatoknál különösen fontos, hogy azok 
kristálytiszták legyenek. A szűrés és letöltés között szá­
mos szennyeződés! lehetőség van. Ezért gépi letöltés ese­
tén különösen fontos az adagoló és a töltőtű közé szál­
fogó szűrőt alkalmazni. Természetesen ez a szűrő nem 
lehet szekunder szennyeződések forrása, továbbá meg­
felelő áteresztőképességgel kell rendelkeznie, hogy ne 
okozzon nagy ellenállást az oldattal szemben, mert ez 
egyenetlen adagoláshoz vezet. A „Bausch—Stöber”, 
Typ.: AFV—1000 ampullatöltő ős -záró gépre közvetle­
nül a töltőtű elé j,Swinnex—25” szálfogóbetétet alkal­
maztak.

Az általánosan használt membránszűrőlap helyett a 
szálfogóba az említett szűrőanyagokat alkalmazták.

A szűrőhatás elsősorban a szűrők pórusméretétől függ. 
Jelen esetben a vizsgált szűrők pórusmérete ismert volt, 
úgyhogy ilyen mérésre nem volt szükség. A vizsgált szű­
rők szűrőképességét tájékozódási jelleggel ellenőrizték, 
különféle konstans részecskeméretű keményítő-szusz- 
penzióval.

A szuszpenziók koncentrációja 0,2% volt.
Szintetikus szövetek alátétként való felhasználását 

membránszűrők esetében az indokolja, hogy a membrán- 
szűrők szakadása gyakran bekövetkezik, ha az alátét­
tartólemez furatmérete 0,5 mm-nél nagyobb. A szerző 
3 mm-es lyukátmérőjű alátét-tartólemez használata ese­
tén 0,5 attü túlnyomáson többször észlelte a membrán­
szűrők átszakadását. A membránszűrőnek mint szita­
szűrőnek kizárólag a szűrőfelületre merőlegesen elren­
dezett pórusai vannak. A pórusok összes mennyisége lé­
nyegesen több, mint a textilszűrők esetében. A membrán­
szűrők pórusaránya 80%, a 20% vázrészhez viszonyítva. 
Alátét-tartólemez használata esetén a valójában kihasz­
nált aktív szűrőfelület általában 25—40%. Ennek nö­
velésére a „monofii” szintetikus szövetek alkalmasak, 
mivel sem szálakat, sem oldható anyagokat nem adnak 
le a szűrletbe. Szintetikus szövetek alkalmazásának ha­
tását a szűrlet mennyiségi növekedésére Seitz-féle nyo­
mószűrőberendezésben és Milipore—142-szűrőberende- 
zésben vizsgálták, víz és poli(etilén-glikol) esetében.

A szintetikus szövetek nedves hővel szembeni maga­
tartását autoklávban vizsgálták 120 °C-on 1 attü túl­
nyomáson, 20 perces hő terheléssel, amit 1—10-szer is­
mételtek meg. Ezután mérték a szövetek zsugorodását, 
szakítószilárdságát és súlyváltozását.

A szűrők injekciókhoz gyakran használt oldószerek­
kel szembeni viselkedésének vizsgálati módszere az volt, 
hogy a szűrőket az oldatokban 8 napon át erőteljesen 
rázták. Ezután megvizsgálták, hogy ez milyen fizikai és 
kémiai változáshoz vezet.

A szűrők ismételt felhasználhatóságának vizsgálatát 
úgy végezték, hogy új állapotban, majd többszöri mecha­
nikai és termikus igénybevétel után mérték a szintetikus 
szövetek paramétereit.

Vizsgálati eredmények
A szerző a vizsgálatok eredményeként megállapította, 

hogy a négy szintetikus szövet, vizes oldatok gépi ampul- 
lázásakor szálfogónak alkalmazható. Legmegfelelőbb­
nek a Ny-—10—ED jelzésű anyagot találta tartóssága 
és megfelelő tömítőképessége miatt.

A szintetikus szövetek membránszűrő alátétanyaga­
ként alkalmazva, a szűrők aktív pórusszámát igen jelen­
tékenyen növelik és ennek egyenes következménye a szű­
rőteljesítmény ugrásszerű emelkedése. Hasonló szűrőtel­
jesítmény-növekedés tapasztalható több rétegű szűrő­
keretekkel is, ha az egyes szűrőrétegeket szövetbetétek­
kel egymástól elválasztják.

A szűrőhatás vizsgálatának kísérleti eredményei azt 
mutatták, hogy a vizsgált szűrőszövetek közül egy sem 
alkalmas opaleszkáló oldatok tisztára szűrésére. Ezzel 
szemben igen előnyösen alkalmazhatók előszűrőként ré­
tegszűrők használata esetén, illetve szálfogóként injek­
ciós oldatok vizuálisan észlelhető, lebegő anyagainak el­
távolítására.

A kísérleti eredmények szerint a szintetikus szövetek 
membránszűrők alátétanyagaként alkalmazva megaka­
dályozzák a szűrőlap átszakadását a vákuumos, illetve 
túlnyomásos szűrőberendezésekben. Ugyancsak meggá­
tolják a membránszűrők fém támasztólaphoz való tapa­
dását autoklávozás folyamán.

Mind a négy szövettípus autoklávozható (120 °C, 20 
perc, 1 attü).

A Ny—10—ED; Ny—28—K—11 és PE—20—HDS 
akár tízszeri autoklávozás után sem változtatja meg 
szerkezetét, illetve tulajdonságait. A PE—76—K—27 
jelzésű szövet az első hőterhelés után csavarodik és ebben 
az állapotban marad. Valamennyi vizsgált szövettípus 
az első nedves hőbehatásra zsugorodik. Ezzel egyidejű­
leg fokozódik a szövetek szilárdsága. Ismételt autoklá­
vozás már nem okoz további változást.

A megvizsgált szintetikus szövetek vízzel, poli(eti- 
lén-glikol)-400-zal, propilén-glikollal szemben gyakorla­
tilag indifferensek. Egyedül a propilén-glikolban tapasz­
talható csekély mértékű zsugorodás. Minden esetben ta­
pasztalható volt kismértékű súlynövekedés; ez jelenték­
telen duzzadásra utal.

A szerző megállapította, hogy a szintetikus szövetek 
rétegszűrőkénti alkalmazása egyszerű. A PE-76-K-27 
autoklávozás folyamán jelentkező erős deformációja 
miatt — á többi szövetféleséggel szemben — ismételten 
nem használható (002).

Dr. Bernáth Pál

STAPHYLOCOCCUS-INFEKCIÓ ROSSZABBODÁSA 
GYÓGYSZERÉSZI SEGÉDANYAGOK HATÁSÁRA

Temperli, M.: Pharm. Acta Helv. 44 (8) 488 (1969).
Harminc emulgeátor és oldást elősegítő segédanyag 

hatását vizsgálta egereken mesterségesen előidézett 
szubkután Staphylococcus-fertőzésre. Az eredmények 
alapján az anyagokat négy csoportba osztotta.

I. csoport
Hat anyag a fertőzés rosszabbodására vezetett és 

szeptikémia révén az állatok elhullását okozta (Triton 
X-100, -770, Lamepon—S, Saponin, Alcohol cetylicus, 
Lecithin).

II. csoport >
Kilenc vegyület nem befolyásolta a fertőzés lefolyá­

sát [alumíniumsztearát, arabmézga, Span-60 és -80, 
Pluronic—F-68, zselatin, Tego-103, etanol, propilén- 
glikol, diacetoxi-etán, poli(etilén-glikol)-400, nátrium- 
glikolát].
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III. csoport
Két emulgeátor a helyi ant ¡szeptikus hatás mellett 

megnövekedett toxicitást mutatott (nátr.-'laurilszulfát, 
Bradosol).

IV. csoport
13 anyag az egerekre toxikus volt Staphylococcus je­

lenlétében és anélkül is (nátr.-sztearát, dietanolamin, 
Aerosol-OT, nátr.-glikolát, Span-60, Myrj-52, Cremo- 
phor—A és —EL, Tween-60, -20, -80, propilén-glikol, 
dimetil-acetamid).

Az anyagok hatása a koncentráció függvénye. A ha­
tásmechanizmus megmagyarázására irányuló kísérletek 
nem adtak kielégítő eredményt (003).

Dr. Szepesy Angéla.

ANTIBIOTIKUMOK MIKROBIOLÓGIAI MEG­
HATÁROZÁSÁNAK STANDARDIZÁLÁSA

Pitton, J. S., Piquet. J. D., Linder, A.: Pharm. Acta 
Helv. 44 (8) 472 (1969).

A közlemény összefoglalja 169 antibiotikum megha­
tározása után a computerrel kapott eredményeket. Nor­
mát dolgoztak ki a laboratóriumi munkára, a meghatá­
rozás pontosságára, a készítmény elfogadhatóságára vo­
natkozóan. 12 pontból álló munkaprogram segítségével 
az antibiotikum mikrobiológiai meghatározása gyorsan 
értékelhető, és biztosítja a lehető legnagyobb számú in­
formáció összegyűjtését (004).

Dr. Szepesy Angéla

FENOXI-BENZAMIN STABILITÁSA 
PARENTERÁLIS OLDATOKBAN

Nedergaard, M., Collado, M.: Pharm. Acta Helv. 
44 (9) 541 (1969).

Előzetes tanulmányt közölnek a vegyület stabilitásá­
ról, ami hét hónap vizsgálatait tartalmazza. Az auto- 
klávozással sterilezett, pH 2-es injekció szobahőmérsék­
leten két hónapig volt stabil. Sem fény, sem hőmérséklet 
nem befolyásolta a stabilitást, öt hónap után 50 %-os 
bomlás következett be. Tárgyalják a bomlás folyamatát 
is (005). Dr. Szepesy Angéla

ENZIMEK BEFOLYÁSA NÖVÉNYT DROGOK KI- 
VONHATÓSÁGÁRA

Hugó, W., Mizyal Eram.il, Tokta/y, D.: Pharm. Acta 
Helv. 44 (9) 575 (1969).

Harminckét növényi drog szétesését vizsgálták pek- 
t-ináz- és celluláz-enzimek jelenlétében. A drogokat négy 
csoportra osztották a kapott szétesési eredmények alap­
ján. Legtöbb esetben az enzimek jelentősen megnövel­
ték a drogok szétesését. Összehasonlításra vizes kezelést 
alkalmaztak. Ezután a rebarbara-, belladona-tinktúrá- 
kat, továbbá a cascara-extraktumot (Turk. Codex, 
1954) készítették el enzimmel előre kezelt droggal és 
anélkül. Azt találták, hogy az enzimes előkezelés nem 
segítette elő a kivonhatóságot, sőt a legtöbb esetben az 
igen finom por megnehezítette a szűrést. Viszont na­
gyobb mennyiségű kivonatot lehet kapni enzimes elő­
kezeléssel, ha kivonási módszerként macerációt alkal­
maznak (006). Dr. Szepesy Angéla

SZUBSZTITUÁLT ANTIPIRINSZÁRMAZÉKOK 
HELYI ÉRZÉSTELENÍTŐ HATÁSA

Aboul-Enein, M., Abou-Zeid, J., El Difrawy, S.: 
Pharm. Acta Helv. 44 (9) 570 (1969).

Benzoesav-éezterekben a fenilcsoportot para helyzet­
ben nitro-, amino- és alkoxicsoportokkal helyettesítették. 
Részletesen ismertetik az előállítás módját és az egyes 
vegyületek sajátságait. A szubsztitúció minden esetben 
jelentősen növelte a helyi érzéstelenítő hatást (007).

Dr. Szepesy Angéla

TABLETTÁK SZÉTESÉSÉNEK 
ÖSSZEHASONLíTÓ VIZSGÁLATA

Rüschel, TF., Skinner, F., Schlumpf, R.: Pharm. Acta 
Helv. 44 (9) 547 (1969).

Tizenegyféle szilárdságmeghatározó készülékkel vé­
geztek összehasonlító vizsgálatokat. Statisztikai analí­
zissel nézték a következőket: az eredmények reprodu- 
kálhatók-e, ha változtatják a meghatározási sebességet; 
ha különböző személy végzi a vizsgálatokat, az egyes ké­
szülékek eredményei összehasónlíthatók-e egymással. 
Ellenőrizték továbbá a meghatározási időt és egyéb jel­
lemző tényezőket. A következőket állapították meg: 
1. Az egyes készülékekkel a reprodukálhatóság a vizs­
gáló személytől függ és nincs összefüggésben a vizsgálat 
sebességével. A Pfizer- és a Herbeleiri Motor készülékei 
kivételével különböző vizsgáló személyek esetében je­
lentős eltérések mutatkoztak. 2. Az egyes- készülékek 
eredményei általában jól összehasonlíthatók egymással 
az Erweka- és Strong—Cobb-készülék kivételével. 3. 
Legrövidebb a vizsgálati idő a Pfizer- és Herbelein 
Motor-, leghosszabb a Stokes- és Erweka-készülékek- 
kel (008). Dr Szepesy Angéla

GYÓtiYSZEREK FELSZÍVÓDÁSA
Jaminet, Fr.: Pharm. Acta Helv. 44 (5) 261 (1969).
Az összefoglaló cikk azokkal a fiziológiai és fizikai­

kémiai tényezőkkel foglalkozik, amelyek a felszívódást 
befolyásolják. Fiziológiai faktorok: 1. a felszívódás he­
lye, 2. a gyomor-bél rendszer és az ott jelenlevő idegen 
anyagok hatása, 3. a nyálkahártya és a gyógyszer közti 
reakció, 4. a gyógyszer hatása, 5. egyéb tényezők (a be­
teg kora, állapota). Fizikai-kémiai faktorok: 1. polimor­
fizmus, 2. részecskék mérete. Technológiai tényezők: 
1. segédanyagok szerepe (felület aktív anyagok, ízjaví­
tók stb.), 2. készítés módjának befolyása (010).

Dr. Szepesy Angéla

A PEPSZIN ÉRTÉKMEGHATÁROZÁSÁNAK 
KÉRDÉSE; ENZIMEK MINT GYÓGYSZEREK
Wiegrebe, IT’. et al.: Pharm. Acta Helv. 44 (6) 225 

(1969).
Először ismertetik a következő pepszinmeghatározási 

módszereket: Anson-eljárás, Northrop-módszer; mind­
kettő biokémiai módszer. A gyógyszerkönyvi módszerek 
két csoportra oszthatók: az egyik kazeint használ, a má­
sik pedig tojásfehérjét. Ezután vizsgálatokat végeztek az 
említett módszerekkel, majd a kapott eredmények alap­
ján az egyes gyógyszerkönyvi kívánalmaknak megfele­
lően átszámításokat végeztek. Megállapították, hogy a 
megadott emésztőképesség átszámítása alapján az egyes 
pepszinféleségek nem hasonlíthatók össze egymással. 
Befejezésül az enzimeknek mint gyógyszerkenek a je­
lentőségével foglalkoznak (011).

Dr. Szepesy Angéla

A HLB-RENDSZER ÁLTALÁNOS HASZNÁLHATÓ­
SÁGA EMULZIÓK ELŐÁLLÍTÁSÁRA

Rahm, H., Soliva, M., Speiser, P.: Pharm. Acta Helv. 
44 (6) 356 (1969).

A munka célja volt annak megállapítása, hogy a 
HL'B-rendszer mennyire használható az emulziók készí­
tésében és segítségével előállítható-e stabil emulzió. 
O/V típusú emulziókat állítottak elő folyékony paraffin­
nal, olívaolajjal és dekanol-olajsavval. HLB-értékek vol­
tak: 6, 8, 10 és 12. Az olaj koncentrációja 20 és 40% 
volt. Az emulgenskeverékeket 2 és 4%-ban alkalmaz­
ták. Az emulziók ellenőrzésére a diszperz fázis specifikus 
felületének statisztikus meghatározását alkalmazták. 
Megállapították, hogy az emulzió keletkezésére és sta­
bilitására az egyéb domináló tényezők (emulgens, emul- 
zói típusa, olajkoncentráció stb.) mellett a HLB igen je­
lentéktelen hatásai bír. így az emulziókban a HLB-rend- 
Szer csak korlátozottan használható (012).

Dr. Szepesy Angéla

Eram.il
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OLDATOK TARTÓSSÁGÁNAK ÖSSZEHASONLÍ­
TÁSA MŰANYAG- ÉS ÜVEGEDÉNYZETBEN

Houta, H., Leupin, K.: Pharm. Acta Helv. 44 (6) 
366 (1969).

A’dolgozatban vizsgálták a szorpció, a kémhatás, az 
oxigén-permeabilitás, a kémiai inkompatibilitás és a fe­
lület katalitikus hatásának kérdését. A következő mű­
anyagokat hasonlították össze az üveggel: plasztikus 
polietilén, polipropilén, merev és plasztikus VC, PVC- 
kopolimer és poliamid. A szorpciót a következő anya­
gokkal tanulmányozták: genciánaibolya, jód, hidroxi- 
benzoesavas- metilészter és fenil-higanyborát-oldat. 
A műanyagok igen különbözőképpen adszorbeálják a 
hatóanyagokat. Nézték az idő, hőmérséklet és koncent­
ráció hatását a szorpcióra. A műanyagok a víz kémhatá­
sát nem változtatják meg. Könnyen oxidálódó anya­
gokra az oxigénpermeabilitás nem gyakorol jelentősebb 
befolyást. A műanyagok legnagyobb részét az oxidáló­
szerek károsítják (013). Dr. Szepesy Angéla

ANTIBIOTIKUMOK MEGHATÁROZÁSA
METILÉNKÉK INDIKÁTOR SEGÍTSÉGÉVEL
Abou-Zeid, Shehata, Y.: The Indián Journal 31 (3) 

72 (1969).
A táptalaj metilénkékes megfestésével az inhibíciós 

zóna átlátszó kék lesz, jól elválik a háttértől és így az át­
mérő értékelése sokkal pontosabbá válik. Javasolt eljá­
rásukat 26 antibiotikummal próbálták ki. Az összehason­
lító biológiai és kolorimetriás meghatározások nem mu­
tattak eltérést. Az új eljárás egyszerű és csak 4—5 óra 
inkubációt igényel (014).

Dr. Szepesy Angéla

PILOKARPIN STABILITÁSA VIZES KÖZEGBEN
Baeschlin, K., Éttér, J., Moll, H.: Pharm. Acta Helv. 

44 (5) 301 (1969).
Először röviden foglalkoznak a pilokarpin kémiájá­

val, hatásával és felhasználásával. Kísérletes munkájuk 
során kromatográfiásan és mágneses magrezonanciás 
módszerrel választották szét a bomlatlan és bomlott 
anyagot. A vékonyréteg-kromatográfiásan szétválasztott 
pilokarpinsavat kálium-jodoplatináttal azonosították. 
Részletesen ismertetik a mágneses magrezonanciás 
módszert, amely alkalmas a szétválasztásra. A pilokar- 
pintartalmú szemcsepp bomlását 70°-on, 100 és 240 óra 
múlva mérték. A mágneses magrezonanciás módszer 
5%-os, a kromatográfia pedig 3%-os pontosságot ered­
ményezett (015). Dr. Szepesy Angéla

CYTISUS PODOLLICUS ÉS ROCHELLI 
ALKALOIDÁI

Mruk-Luczkiewicz A., Steinegger, E.: Pharm. Acta 
Helv. 44 (7) 413 (1969).

A két növény föld feletti részeinek alkaloidtartalmát 
vizsgálták vékonyréteg-kromatográfiásan. Különböző 
elulálófolyadékkal dolgozva minden esetben lustanint, 
lupanint és sparteint tudtak kimutatni. A fő alkaloid a 
lupanin, viszont nagy különbségek találhatók a spar- 
teintartalomban. A szárakban a lupanin mellett spartein 
fordul elő a legnagyobb mennyiségben. A gyümölcsökben 
nem mutatható ki, a virágok nyomokban tartalmazzák, 
míg a levelekben jelentős mennyiség található (024).

Dr. Szepesy Angéla

NÉHÁNY FEHÉRJEHIDROLIZÁTUM 
KÉSZÍTÉSE ÉS VIZSGÁLATA

Mitál, H., Mát húr, R.: Pharm. Acta Helv. 44 (7) 
389 (1969).

A szójababból és földimogyoróból papainnal fehérje- 
hidrolizátumot készítettek, amely hatásos hidrolizáló 
anyag. A kapott termékeket fizikai-kémiai és kromatog­
ráfiás vizsgálattal analizálták, majd biológiai kísérle­
tekkel kimutatták, hogy a hidrolizátumok könnyen fel­
szívódnak a gyomor-bél rendszerből. A maximális ab­
szorpciót a szójabab mutatta. Ez utóbbi — más fehérje- 
hidrolizátumokkal összehasonlítva — igen jelentős nö­
vekedést tud előidézni (025).

Dr. Szepesy Angéla

KÖNYVISMERTETÉS

Timaffy M. (szerk,): A Nagykanizsai Városi Tanács 
Kórházának Évkönyve. 200 oldal, vászonkötésben.

A Nagykanizsai Városi Tanács Kórházának ez a má­
sodik évkönyve, melyben az ott dolgozó orvosok kuta­
tási témáikat, a kórház mindennapi életét publikálják. 
A nagy gondossággal összeállított, szép kiállítású év­
könyvet bizonyára nagy tetszéssel fogadják szakmai 
körökben.

Az évkönyvben szereplő cikkek — kutatási témák sze­
rint csoportosítva — általában a kórház betegállomá­
nyának tudományos feldolgozását publikálják. Különös 
érdeklődésre tarthat számot a szív-megbetegedésekkel, a 
koffeinnek a vércukorgörbére gyakorolt hatásával, vala­
mint a gastroscopiás vizsgálatok értékelésével foglalkozó 
rész. Természetesen a kórház gyakorlatában előforduló 
más megbetegedések és ezek összefoglaló tudományos 
értékelései is rendkívül értékesek, amelyek meghaladják 
a szokásos évkönyvek tudományos értékét.

Az évkönyvet elsősorban a gyakorló orvosok részére 
ajánljuk, de néhány vonatkozásában érdeklődésre tart­
hat számot a gyógyszerészek körében is (973).

Dr. Vincze Zoltán

Schneider, IF.: Lexikon zur Arzneimittelgeschichte. 
III. Pharmazeutische Chemikalien und Mineralien. 
Govi-Verlag GmbH. Pharmazeutischer Verlag Frank­
furt a. M. (1968). Vászonkötésben, 411 oldal. Ára: 
45,— DM.

Schneider professzor a braunschweigi Technikai Egye­
tem gyógyszerésztörténeti szemináriumának vezetője, 
munkatársaival együtt több mint egy évtizedes fáradsá­
gos munkával állította össze ezen többkötetes lexi­
kont.

A könyvnek nagy előnye a szokásos szinonima-szótá­
rakkal szemben, hogy az egyes elnevezések történeti as­
pektusát is tárgyalja.

Az egyes fejezetek tartalom szempontjából sorrend­
ben az egymást követő német gyógyszerkönyvek kiadá­
sához igazodnak, bár ez a beosztás esetenként nem min­
dig éles. A vonatkozó gyógyszerkönyvekre való utalást a 
könnyebb áttekinthetőség kedvéért, a könyv lapjain rö­
vidítéssel is feltünteti, a korábbi gyógyszerkönyvekben 
tárgyalt anyagot pedig visszahivatkozással tárgyalja.

Á gyógyszerkönyvek megjelenési sorrendjében össze­
állított fejezetek után a Formelregiszter következik. A 
kémiai elemek sorszámozását a Gmelin-kézikönyv sze­
rint végzi, bár itt talán a rendszám szerinti osztályozás 
helyesebb lett volna.

Áz Arzneimittelregister címszó alatt tárgyalja kb. 
160 oldalon a gyakorló gyógyszerész szempontjából leg­
értékesebb részt. Ez a mindennapi életben előforduló 
szinonim nevekről ad felvilágosítást a gyógyszérkönyvi 
citátumokkal együtt.

A könyv áttekintést ad a napjainkban is még előfor­
duló gyógyszerekről, ezért a szinonim nevek sokasága 
miatt mindig értékes kézikönyv lehet a gyakorló gyógy­
szerész számára is. (979). Dr. A. L.

Felber, W., Hampel, J., Opitz, R.: Laborkundc. II. 
kötet, 3., átdolgozott kiadás. VEB Deutscher Verlag für 
Grundstoffindustrie, Leipzig (1969). 380 oldal, 102 kép­
pel, 19 táblázattal és 17 melléklettel. Ára 13,70 M.

A könyv laboratóriumi technikusoknak, assziszten­
seknek íródott. Összefoglalja a kémia területén szinte 
mindazt, amit általában a laboratóriumi asszisztensek­
nek tudniuk kell. Tartalmazza mindazon ismereteket, 
amelyek birtokában már a lényeget, a lényegi összefüg­
géseket, a folyamatot szakszerűen értelmezni lehet. Az 
egyes területekről annyit hoz, amennyi éppen szükséges 
a kémiai történések megértéséhez.

Tematikája rendkívül bő. Foglalkozik a kvalitatív és 
kvantitatív szervetlen analitikával. Általános szabályo­
kat és tanácsokat ad az analitikai gyakorlatra. Részlete­
sen tárgyalja a klasszikus eljárásokat, de jelentős terje­
delemben foglalkozik a műszeres analitikával is.

Végigvezet a kation- és anionvizsgálatokon, -elválasz- 
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fásokon. Ennek kapcsán tárgyalja a makro-, félmikro- és 
mikromódszereket.

Igen nagy terjedelemben foglalkozik a különböző meg­
határozási módszerekkel, metriákkal, szinte érintve 
mindazt, ami egy hétköznapi analitikai gyakorlatban 
előfordulhat. Kitér a mérés, a meghatározás pontossá­
gára és a számolásra is.

A preparatív szerves részben az alapvető szerves reak­
ciókat tárgyalja és gyakorlati példákkal támasztja alá, 
jelezve mindenhol a reakció lényegét és a reakció opti­
mális körülményeit.

A szerves vegyületek vizsgálatánál jó áttekintést ad a 
szerves elementár analízisről, majd a kimutatási és meg­
határozási módszerekről, a funkcionális csoportreakciók 
szempontjából.

Igen jó a fizikai-kémiai meghatározásokkal foglalkozó 
fejezet, hol többek között az olvadáspont-, a forráspont-, 
sűrűség-viszkozitás méréseket és a molekulasúly-megha­
tározást tárgyalja.

Az utolsó fejezet az egyes területek speciális analitikai 
eljárásait (így pl. a kohászat, vízkémia, zsírkémia leglé­
nyegesebb eljárásait) ismerteti.

Nagyon jó gyakorlati kézikönyv lehet azok számára, 
akik gyorsan tájékozódni szándékoznak a kémiai analí­
zisről és az ezzel kapcsolatos alapműveletekről (1002).

Dr. Brantner Antal

Károlyi INemi élet, nemi erkölcs, nemi betegségek. 
Medicina Könyvkiadó. Budapest (1970). 214 oldal, 
fűzve. Ára 16,— Et.

Az utóbbi években több hasonló témájú könyv jelent 
meg magyar szerzőktől és fordításban. Ez érthető, mivel 
a szexualitás tényét, problémáját különböző aspektusból 
lehet megközelíteni. Ebből az következik, hogy a szexua­
litást, annak törvényeit még távolról sem ismerjük a 
maga egzaktságában. De még az alapvető megközelíté­
sekben is eltérők a vélemények, mivel egyesek első­
sorban az örömszerzést látják csak benne, és csak másod­
sorban tekintik az emberi magatartás objektív kénysze­
rének. Beszélni kell tehát a szexualistásról mint a szub­
jektív átélésekben jelentkező általános, természetes je­
lenségről.

A könyv írója úgy ír az emberi szexualitásról, mint 
amilyennek ő látja több évtizedes megfigyelései, tanul­
mányai alapján. A szerző — mint mondja — úgy kívánja 
tárgyalni, mint az organizált, a szervezett élő anyagban 
benne rejlő kényszert, amely az élő anyagot — adott 
esetben az embert — arra kötelezi, hogy fenntartsa ön­
magát, és amely kényszer a legfejlettebb lénynek, az 
embernek a tudatában úgy jelentkezik, mint igény és jog 
ahhoz az örömhöz, amely a biológiai céltól elválasztva is 
megszerezhető. Ez a kényszer gyökereiben éppen olyan 
természetes, mint az élet fenntartását biztosító többi 
ösztön.

A szexuális magatartás, cselekvés, következmények 
kapcsán beszél a szerző a nemi betegségekről is, de már 
nem a szokásos értelemben; elsősorban mint társadalmi 
jelenséget világítja meg. Valami jelzőrendszerként, indi­
kátorként tárgyalja, ami a társadalom szinte természe­
tes velejárója.

A könyv a következő témákat öleli fel: A nemi ösztön­
ről általában. Szexualitás a pubertást megelőző életkor­
ban. Akceleráció és nemi élet. A kamasz és az ifjú sze­
xuális élete. A nemi magatartás változásai korunkban. 
Nemi magatartás és nemi betegségek. Az időskorúak 
szexuális élete. A szexuális erkölcs alapjai. Fogamzásgát­
lás és családtervezés. A szexuális magatartás és a nemi 
erkölcs várható alakulása.

A könyv az életet már jól ismerő, tájékozott felnőt­
teknek is sok újdonságot mond és mindezt olvasmányo­
san, didaktikailag jól összeállítva. A könyv anyagát jól 
felhasználhatjuk egészségügyi felvilágosító munkánk 
során (996). Dr. Brantner Ottó

Stephenson, JF. K.: Biochemic. Élne programmierto 
Einfiihrung. Gustar-Fischer-Verlag, Stuttgart (1970). 
Ára: 14,— DM.

A könyv fordítás. Eredeti angol nyelven 1967-ben 
John Wiley and Sons Inc. (New York) kiadásában jelent 
meg. Anyaga egy meghatározott tanulmányi programot 
tartalmaz, de nemcsak biokémiai, hanem általános és 
szerves kémiai fejezeteket is. 224 oldal terjedelemben 
szerves kémiai alapismeretekkel kezdve, pontok szerint 
taglalja a szerves vegyületek formuláit és tulajdonsá­
gait. A tényleges biokémiai folyamatokat, energiaadó 
folyamatokat, határhártya-jelenségeket, nukleinsav- és 
fehérje-anyagcserét, partikulált enzimrendszerek struk­
túráját csak mintegy 30 oldalon taglalja, vagy nem is 
érinti. A könyv befejező része a laboratóriumi technika 
fontosabb alapismereteit tartalmazza. A szerző a szer­
veskémiai fejezetbe több helyen biokémiai kérdéseket és 
válaszokat is belesző; ez némileg javítja a biokémia ará­
nyát. Azzal az igénnyel adja közre könyvét, hogy cse­
kély tanulmányi időráfordítással egyforma nívójú fel­
készülést érhessenek el a kezdők és magasabb tanulmány 
szerzésére törekvők — gyors időkihasználással.

A könyv tételeinek és kérdéseinek kidolgozásában 
óriási munkabefektetés tükröződik. Minden alapvető 
részfeladat sok kérdés formájában van felvetve, és tar­
talmazza a hozzá illő, vagy nem megfelelő válasz több 
variációját, melyek közül a tanulónak a helyes megfej­
tést kell kiválasztania, s a megfelelő helyen az előírt je­
lekkel megválaszolnia. A feldolgozott kémiai elemek és 
vegyületek több formulában, szerkezeti és elektron- 
struktúra-feldolgozásban kerülnek a tanulmányozó elé.

A könyv előszavában található, hogy...nem ajánl­
ják az alapvető kémiai előadások vagy szakosított ké­
miai oktatás pótlására. Az anyag nem olyan mélyen 
megragadó és mély nyomot hagyó, mint a hagyomá­
nyos, élményeket nyújtó előadások.” Beható kémiai 
előképzés nélkül a könyv tanulmányozására gondolni 
sem lehet, bár tartalma és formája igen egyszerű módon 
van megválasztva. A könyv legnagyobb hibája, hogy a 
tanulótól nem követel aktív tudtást, csak kiválasztás 
alapján felismerést. A tanulóban a válaszadás nagyon 
sok dilemmát és kétséget okozhat számos helyen, mert 
az alapképzésnek megfelelő, előzetes követelményként 
felállított, magas nívójú válaszadásra nem biztosít tu­
dásanyagot.

A szakembei- első átlapozásra azt hiszi, hogy tömeg­
oktatásra és a vizsgáztatás könnyítése céljára íródott ez 
a könyv, azonban alaposabb tanulmányozással rájön, 
hogy programozott kiértékelésre, komputerbe való be­
táplálásra a kérdések, magyarázatok és a követelt vá­
laszadás, valamint a formulák alkalmatlanok. Kompu­
terre való átírás újabb óriási szellemi energiát és jól fel­
készült szakembereket igényelne. A könyv oktatásában 
a szakoktató szerepe az oktatási program szerint „lealja­
sul”, szaktudására, aktív magyarázataira, élmény­
anyagaira nincs szükség, pusztán a helytelen, helyes 
vagy semleges válaszadás eldöntése a feladata.

Végső konklúzióként leszögezhetjük: a hallgatónak 
passzív tudást nyújthat, kevés munkával megkönnyít­
heti a felületes kémiai (és némi biokémiai) ismeretanyag 
elsajátítását, de nem nyújt igényt aktív, a tanuló által 
saját maga számára átdolgozott és mélyen bevésődő 
anyag elsajátítására lehetőséget. A könyv megírásával 
különösen a szerző dolgozott sokat. Nem kímélte saját 
energiáját, idejét és tudását, hogy a hallgatónak (tanuló­
nak) időt biztosítson a szakmai ismeretek mélyebb elsa­
játítására.

A könyvet érdekes feldolgozása és technikai kivitele 
miatt szakembereknek ajánljuk, de oktatásba, szakok­
tatásba való bevezetésre nem; esetleg segédanyagként a 
szakoktató, de nem a tanuló számára (999).

Dr. Fazekas Sándor



R1GEDAL TABLETTA

*
ÖSSZETÉTEL
1 tabl. 10 mg (1,4)-(3,6)-dianhydrosorbit-2,5-dinitrátot tartalmaz.

JAVALLATOK

Angina pectoris, stenocardia.

E LLENJAVALLAT
Glaucoma.

ADAGOLÁS
A kezdő adag 5 mg tabletta). Ezt az adagot 4—6 órás időközökben szükség esetén 

ismételni lehet. Az átlagos napi adag 15—20 mg (1 %—2 tabletta). Az egyéni tűrő­

képesség és szükséglet figyelembevételével ezt az adagot fokozatosan emelni lehet 

a fejfájástünet jelentkezéséig.

Antihypertensiv szerekkel együtt adva, a vérnyomást—különösen eleinte — gyakran 
kell ellenőrizni, mert a Rigedalnak is van mérsékelt vérnyomáscsökkentő hatása, ami 

más szerek hatását potenciálhatja, és ilyenkor kellemetlen orthostatikus hypotonia 
keletkezhet. Az adag csökkentésével ez elkerülhető.

MELLÉKHATÁS
A betegek egy részénél átmeneti fejfájás jelentkezhet, amely az adag csökkentésekor 

megszűnik.

MEGJEGYZÉS
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

CSOMAGOLÁS
50 tabl. 14,80 Ft

250 tabl. 64,40 Ft

*

FORGALOMBA HOZZA

Kőbányai G y ó g y s z e r á r u gy á r, Budapest X.
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DRAZSÉ
*

ÖSSZETÉTEL

1 drazsé 0,1 mg digitoxin, cryst.-ot tartalmaz.

JAVALLATÓ K

A keringési elégtelenség (decompensatio cordis) helyreállítása és a compensatio 

fenntartása. Vezetéses zavarok esetén nagy óvatosság szükséges.

ADAGOLÁS

A compensatio helyreállítására ajánlatos a kezelést na­

gyobb adaggal (napi 5—8 drazsé) elkezdeni, amit a követ­

kező napokban csökkenteni helyes akkor is, ha semmi 

toxikus jelenség nem mutatkozik. A helyreállított com­

pensatio fenntartására napi 1—1 % drazsé szükséges álta­

lában. Kumulációs tendenciája miatt krónikus fenntartó 
kezeléskor célszerű heti 1—2 szünnap beiktatása.

MEGJEGYZÉS

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

CSOMAGOLÁS

40 drazsé 13,90 Ft

250 drazsé 70,90 Ft

FORGALOMBA HOZZA

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR
Budapest X.



NEVÏG RAMON kapszula

A NEVIGRAMON más gyógyszerrel szemben reslstens Gram-negatív kórokozók 
ellen hatásos chemotherapeutlcum. Kémiai szerkezetében eltér az eddig Ismert anti- 
biotlcumoktól és chemotherapeuticuinoktól. Az érzékeny kórokozók (E. coli, Pro- 
teus, Aerobacter aerogenes, Klebsiella pneumoniae és egyéb Pseudomonas-törzsek, 
valamint Salmonella és Shigella) növekedését hatásosan gátolja. Különösen ered­
ményesnek bizonyult a húgyutak fertözéses eredetű megbetegedéseinek, valamint 
a polyresistens E. coli fertőzés kezelésében. Más antibakterlális vegyületek hatását 
általában nem befolyásolja és ezideig keresztrezisztenciát sem észleltek, igen jól 
tűrhető.

ÖSSZETÉTEL: Kapszulánként 500 mg Acldum nalidixicum (acldum l-aethyl-7- 
methyl-l,8-naphthyridin-4-on-3-carbonicum) hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: Főleg Gram-negatív kórokozók által okozott polyresistens akut és 
krónikus húgyúti fertőzések, a gyomor-bélhuzam Salmonella vagy Shigella 
által okozott fertőzése, valamint különös jelentőséggel a polyresistens E. coli 
fertőzés esetében.

ELLEN JAV ÁLLATOK; A légzőközpont depressiója esetén, továbbá máj- és vese­
elégtelenségben csak fokozott óvatossággal alkalmazható a funkciós vizsgálatok 
elvégzése mellett. A terhesség első harmadában és gyermekeknek 2 éves koron 
alul ne alkalmazzuk.

ADAGOLÁS : Átlagos adagja felnőtteknek naponta 4-szer 2 kapszula kúra­
szerű adagolással legalább 7 napon át, Indokolt esetben hosszabb időn át csök­
kentett adagolással (napi 4-szer 1 kapszula).
Gyermekek adagja 2-től 6 éves korig 250 mg naponta 3—4-szer, 6-tól 14 éves 
korig 500 mg naponta 2—4-szer.

MELLÉKHATÁSOK: Nemkívánatos mellékhatásokat (émelygés, hányás, hasmenés, 
esetleg fejfájás, szédülés), valamint allergiás reakciókban megnyilvánuló túl­
érzékenységét (bőrpir, prurltus, láz, eoslnophilia, urticaria) okozhat. Tartózkod­
junk azonban a napsugárzástól, mer-l az érzékeny betegek egy részénél fény 
hatására kialakuló bőrelváltozást (photodermatosist) okozhat, amely a kezelés 
időszakos megszakítását teszi szükségessé.
Mivel a NEVIGRAMON bakieriostatikus hatását a Nitrofurantoin csökkenti, a 
két gyógyszer együttesen nem alkalmazható!

CSOMAGOLÁS: 56 db à 0,5 g kapszula. Ara: 370,— Ft.

MEGJEGYZÉS: Elsősorban fekvőbeteg-gyógyintézetek részére szolgál. Társadalom­
biztosítás terhére csak fekvőbeteg-gyógyintézet javaslatára rendelhető, utókeze­
lésre, a szokásos antlbloticumokra, chemotherapeuticumokra kellően nem rea­
gáló, de NEVIGRAMON-ra érzékeny polyresistens fertőzésekben. A vényt min­
den esetben a javaslatot adó intézet és a javaslat keltének feltüntetésével, két 
példányban (,,másolat”-tal) kell kiállítani.
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I) R. KŐSZEGI I) É N E S
1888 — 1970

1970. szeptember 14-én súlyos betegség után 82 
éves korában elköltözött az élők sorából Dr. Kő­
szegi Dénes ny. egyetemi tanár, a Szegedi Orvostu­
dományi Egyetem Gyógyszerészi Vegytani In­
tézetének volt igazgatója, a kémiai tudományok 
kandidátusa. Temetése szeptember 17-én d. u. 
3 órakor volt Szegeden, a Belvárosi Temetőben. 
Ravatalát családján' kívül barátai, ismerősei, in­
tézetének volt tagjai és egykori tanítványai állták 
körül. Az Egyetemi Tanács és a Gyógyszerésztu­
dományi Kar nevében dr. Vinkler Elemér egyetemi 
tanár — tanszéki utóda —, tanítványai nevében 
dr. Mórvay József egyetemi docens, az ifjúság ne­
vében Szikszay Margit IV. é. gyógyszerész hallgató 
búcsúztatta.

Dr. Kőszegi Dénes 1888. aug. 12-én született 
Nagylakon. .Édesapja szeszgyári tisztviselő volt. 
1911-ben ,,vegyésznövendék”-ként került a Ko­
lozsvári Tudományegyetem Természettudományi 
Karára Fabinyi Rudolf professzor mellé. 1914-ben 
bölcsészdoktori oklevelet szerzett, gyakornok, 
majd tanársegéd lett, és egyidejűleg a Vegykísér­
leti Állomáson is dolgozott, ami szervezetileg Fa­
binyi professzor intézetéhez tartozott.

Az első világháború után a Kolozsvári Tudo­
mányegyetemmel Budapestre, majd Szegedre ke­
rült. Itt adjunktussá lépett elő, és 1933-ban a 
„Gyógyszerészi Kémiai Analitika” tárgyköréből 
magántanárrá habilitálták a dr. Széki Tibor veze­
tése alatt álló Szerves és Gyógyszerészi Vegytani 
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Intézetben, ahol a gyógyszerészhallgatók gyógy­
szerészi-kémiai gyakorlati kiképzését vezette. Emel­
lett vegyész- és tanárjelölt hallgatóknak az élel­
miszerkémiai és kémiai technológiai-analitikai elő­
adásokat és gyakorlatokat tartotta, illetve vezette.

Az intézet későbbi igazgatója, dr. Bruckner 
Győző professzor, a Természettudományi Kar hoz­
zájárulásával teljesen dr. Kőszegi Dénesre bízta a 
gyógyszerészhallgatók kémia oktatását. 1938-ban 
kinevezték intézeti tanárrá.

1944 októberében, Szeged felszabadulása után, 
megbízást kapott a Szerves és Gyógyszerészi Vegy­
tani Intézet, majd az Általános és Anorganikus ké­
miai Intézet igazgatására, míg az illetékes profesz- 
szorok Szegedre visszatérve ismét megkezdték mű­
ködésüket.

1945-ben rendkívüli egyetemi tanári címet nyert, 
s 1947-ben megbízták az önálló Gyógyszerészi 
Vegytani Intézet megszervezésével és igazgatásá­
val.

1950-ben a Művelődési Minisztérium a Szegedi 
Tudományegyetem Természettudományi Karának 
egyhangú meghívására nyilvános rendkívüli ta­
nárrá nevezte ki. A gyógyszerészképzésnek az 
Egészségügyi Minisztérium hatáskörébe utalása 
után 1951-ben tanszékvezető egyetemi tanárrá ne­
vezték ki.

Egyetemi tanári működése alatt a Gyógyszerész 
Vegytani Intézet személyi állománya, műszer­
parkja, oktató-nevelő munkájának minősége ál­

landóan fejlődött. Vezetése alatt az új intézet több 
mint 130 tudományos dolgozatot tett közzé. Sze­
mély szerint 67 tudományos munkát publikált, a 
klasszikus analitika, a gyógyszer vizsgálat, továbbá 
a hazai cellulózgyártás körében. Utóbbi munkái­
nak népgazdasági jelentőségét az Országos Terv­
hivatal a „Könnyűipar kiváló dolgozója” kitünte­
tés adományozásával is elismerte. Fejlett gyakor­
lati érzékkel kidolgozott módszereit nagy pontos­
ság és megbízhatóság jellemezte.

1963. szeptember 1-én vonult nyugdíjba. Ez al­
kalommal a Magyar Népköztársaság Elnöki Ta­
nácsa a gyógyszerészképzés terén szerzett érde­
meiért a Munka Érdemrend arany fokozatával tün­
tette ki. Ez idő után is tovább dolgozott a Gyógy­
szerészi Vegytani Intézetben, és még nemrégiben 
is tett közzé tudományos dolgozatot.

Kőszegi professzor 52 évet meghaladó egyetemi 
munkássága alatt több nemzedéket oktatott a 
gyógyszerészi kémiára. Több volt tanítványának 
gyermekét is oktatta, s személyisége évtizedek so­
rán alig változott. Magatartása mindig mértéktar­
tó és nagyon emberséges volt. Maga és mások iga­
záért mindig bátran kiállt. Tanítványaihoz köl­
csönös meleg szeretet fűzte. Szerette a természetet , 
az életet. Érdekes, kedves egyéniségére sok-sok ta­
nítványa szeretettel gondol most, mikor örökre el­
távozott közülünk, és emlékét kegyelettel meg­
őrizzük.

Dr. Morvay József
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A MARKETING - PIACSZERVEZÉS ÁLTALÁNOS 
ÉS GYÓGYSZERIPARI VONATKOZÁSAI

I. RÉSZ
DB. ALMÁSY MIKSA

A szerző a markeiing-piacszervezés általános vonatko­
zásai mellett nagy vonalakban ismerteti a gyógyszer­
iparban az új gazdaságirányítási rendszer életbelé­
pése kapcsán kialakult marketing-piackutató tevé­
kenységet, melynek felkészültségük révén igen alkal­
mas szakemberei lehetnek a gyógyszerészek.

* »
Az előrelátó vállalatvezetés nélkülözhetetlen fel­

tétele és eszköze a piackutatás, amelynek jelentő­
sége az újabb és nagy kiterjedésű piacok kialaku­
lása folytán egyre nő. Hosszú távon csak azok a 
vállalatok működhetnek eredményesen, amelyek 
folyamatosan tájékozódnak a piaci követelmények­
ről és üzleti tevékenységükben figyelembe is ve­
szik ezeket. Mindez a kis- és középüzemekre is ér­
vényes.

„A beszerzési, valamint az értékesítési politika 
kialakításakor alaposan meg kell fontolni minden 
jelentős befolyásoló tényezőt, összhangba kell 
hozni a termelési és beruházási elgondolásokat a rá­
fordításokkal, valamint az értékesítési lehetőségek­
kel. A vállalati termelési struktúrának a piaci 
struktúrához való alkalmazkodásával elkerülhető 
a feszültség, amelyet a túl nagy önköltség vagy a 
csökkent forgalom idézne elő. Ez úgy történik, 
hogy a vállalat a nemzetgazdasági adottságoknak 
rendeli alá beszerzési, finanszírozási és értékesítési 
intézkedéseit, és a piaci változásoknak megfelelően 
irányítja a vállalati tevékenységet. Ha a vállalat 
folyamatosan végzi a piac megfigyelését, idejekorán 
felismerheti azokat a gazdasági tényeket, ame­
lyekkel a közeli vagy a távolabbi jövőben szembe 
kell néznie, így idejében felkészülhet a jövőbeni 
fejlődés irányzataira” [14].

Az elmúlt évtizedek közgazdasági élete többek 
között két tevékenységgel, illetőleg fogalommal bő­
vült: a piackutatással és a „marketing”-gél.

Ma már átfogóan a „marketing” (piacszervezés) 
szóval jelölik azt a feladatkört, amely a piaci prob­
lémák megismerésében és megoldásában igyekszik 
tájékoztatni, sőt módszereivel és eszközeivel aktív 
támogatást nyújtani a gazdasági tevékenység so­
rán.

„Marketing az az alkotó vállalatvezetési funk­
ció, amelynek célja a kereskedelem és a munkával 
való ellátottság előmozdítása, a fogyasztói igények 
felmérése és kutatása, illetve a fejlettség irányának 
a szükségletekkel összehangolt kijelölése. Market­
ing koordinálja a termelés forrásait, az áruk elosz­
tását, meghatározza és irányítja mindazon tevé­
kenység fajtáját és intenzitását, amelynek célja, 

hogy az áru a végső fogyasztóhoz maximális meny- 
nyiségben, ugyanakkor gazdaságosan kerüljön el­
adásra” [9]. Más meghatározás szerint a marketing 
„...a vállalat koncepciója abban a tekintetben, 
hogy a fogyasztók piacára vonatkozó döntést az 
egyes tevékenységi fázisok útján miként valósítsa 
meg, azzal a céllal, hogy az egész vállalat munkáját 
a piacra irányítsa” [4].

A párt- és kormányhatározat értelmében beve­
zetett új gazdaságirányítási rendszer az ipar és ke­
reskedelem kapcsolatát jelentős mértékben meg­
változtatta: közvetlenül érdekeltté tette a válla­
latot az értékesítésben. Ennek kapcsán az alapvető 
döntéseket a vállalatnak kell meghoznia; mindez 
feltételezi az információs rendszer kiszélesítését, 
a minden lehetséges tényezőt számba vevő tájéko­
zottságot a termelés és az értékesítés terén [5, 8, 
18, 19, 20].

A Gazdasági Bizottság határozatot hozott „A 
külkereskedelmi konjunktúra és piackutatás ellá­
tásáról a gazdaságirányítás új rendszerében”, 
melyben a külkereskedelmi vállalatokat megbízza, 
hogy a belföldi termelő és kereskedelmi vállalato­
kat tájékoztassák az egyes gyártmányok, gyárt­
mánycsoportok nemzetközi, gazdasági, műszaki 
fejlődési tendenciájáról, illetőleg a konkrét piaci 
helyzetről.

Ennek végrehajtása érdekében gondoskodniuk 
kell „...a külkereskedelmi és termelő vállalatok 
külföldi piackutató munkájának megfelelő fejlesz­
téséről”.

A gyógyszeripar és a gyógyszer-külkereskedelem 
azon szerencsés iparágak közé tartozik, melyekben 
kísérletképpen már 1966. január 1-től új gazdasági 
elszámolási formát vezettek be. 1968. január 1-vel 
— az új gazdaságirányítási rendszer életbelépése­
kor — a gyógyszeripar vállalatai egyesülésbe tömö­
rültek és a MEDIMPEX Gyógyszerkülkereske­
delmi Vállalattal „pool”-rendszerű társasági szer­
ződést kötöttek,1 amelyben a részt vevő felek gaz­
dasági érdeke túlnő a saját funkciójukból származó 
gazdasági érdekeken. A nyereséget a felek szerző­
désben kikötött arányban osztják el. Az új érde­
keltségi rendszer, valamint a feltételek jelentős 
változást hoztak mind az ipar, mind a külkereske­
delem információs szükségleteiben is. A felek köl­
csönös érdeke, hogy exporttermékeiről olyan komp­
lex információk álljanak rendelkezésre, melyek se-

1 „Pool”, a monopolegyesületek egyik formája, amely­
ben az összes részt vevők minden nyeresége egy közös 
alapba folyik be, s az előzetesen megállapított arány 
szerint kerül elosztásra. (Közgazdasági Kislexikon, Köz­
gazdasági és Jogi Kiadó, Budapest, 1960.) 
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gítségével a leghatékonyabb döntéseket tudják 
hozni a kockázati veszély csökkentése és a maximá­
lis nyereségtömeg realizálása érdekében.

A gazdasági információk felölelik a termelési, fel­
használási adatokat egyes fajták szerint, a kereslet 
és kínálat elemzését (konkurrensek tevékenységi 
köre, áruválasztéka, termelési volumene, kereske­
delmi módszerei, árpolitikájuk stb.).

Az árinformációk kiterjednek az azonos hatású 
más termékek árának vizsgálatára is, arra, hogy az 
illető termék tenderen2 vagy magánpiacon kerül-e 
értékesítésre; a műszaki információk viszont egyes 
termékek minőségi mutatóit, csomagolást, illetőleg 
a szabadalmi helyzetet foglalják magukban. A szo­
ciológiai információk — a földrajzi, éghajlati, 
egészségügyi viszonyok, a lakosság kor szerinti 
megoszlása, az egy főre eső nemzeti jövedelem, or­
vos-ellátottság, az egyes megbetegedések aránya 
és ezek befolyása a gyógyszerkeresletre és -kíná­
latra stb. — mellett a vizsgálat kiterjed a keresletet 
befolyásoló intézkedésekre is. Ezek: az adó-, vám­
politika, az importkontingens, az egyes készítmé­
nyek törzskönyvezésével kapcsolatos problémák, 
a különböző egészségügyi rendelkezések, melyek az 
áralakulási tendenciát, árarányokat, költségszin­
tet, piaci irányzatokat befolyásolják; ugyancsak 
ebben az irányban hatnak a nemzetközi szerveze­
tek által kezdeményezett kampányok (pl. járvá­
nyok leküzdése, családtervezés stb.), illetőleg a po­
litikai tendenciák.

2 „Tender” (ajánlattétel), a tőkés országokban a na­
gyobb megrendelések versenytárgyalásain való részvétel 
rendszerint bánatpénz letétele mellett. (Vállalatgazda­
sági Lexikon, Közgazdasági és Jogi Kiadó, Budapest, 
1966.)

A marketing-munka során a gyógyszeripar a 
MEDIMPEX Gyógyszerkülkereskedelmi Vállalat­
tal piackutató tevékenységét kezdetben operatív 
jellegű együttműködésre korlátozta. Ez felölelte az 
export- és importügyletekkel kapcsolatos ártájé­
koztatásokat, a tudományos és műszaki eredmé­
nyek, valamint a piac figyelését. Nyilvánvalóvá 
vált, hogy a külkereskedelmi vállalat, illetőleg 
egyéb országos — piackutatással foglalkozó — 
szervek piackutató munkája, különböző kiadvá­
nyai, nem nyújthattak kellő információs anyagot, 
hiszen nem ismerhették kellő alapossággal és rész­
letességgel a gyógyszeriparban az egyes készítmé­
nyekre vonatkozó vagy általános műszaki fejlesz­
tési tervekből várható változásokat, ezek önköltség­
hatásait stb. [6, 10]. Szükségesnek mutatkozott 
tehát a vállalat érdekeit célzottan és részleteiben 
figyelemmel kísérő információs szolgálatot meg­
szervezni, mely figyelemmel kíséri az egyes termé­
kek külföldi piacait, összegyűjti a keresleti viszo­
nyokra, árakra vonatkozó információkat, tájékoz­
tatást nyújt a vállalat vezetősége részére a piaci 
eseményekről, a piaci tendenciákról, a konkurren- 
ciaviszonyokról, a műszaki és tudományos kutatás 
újabb eredményeiről.

A piackutató osztályok nemcsak a vállalatok ve­
zetősége, hanem a gyógyszeripar részére, illetőleg 
különböző ipari, kereskedelmi irányító hatóságok, 
dokumentációs szervezetek, piackutató intézetek 
részére is szolgáltatnak adatokat.

A marketing-munka formái és módszerei a tőkés 
világban az elmúlt időszakban alakultak ki; számunkra 
a szocialista termelési viszonyok között is fontos a kia­
lakult módszerek kritikai elemzése, az adott gazdasági 
helyzetre, gazdaságpolitikára és üzleti stratégiára, tak­
tikára történő alkalmazása. Mivel a marketing-tevé­
kenység igen széles területet ölel fel, célszerű a munka 
fázisai szerinti csoportosítása. Ezek:

1. Piackutatás (kereslet, kínálat, áru-, ár- stb. in­
formációk)

2. Analitikus munka (egyes termékek fejlődési trend­
jének — irányzatának — vizsgálata).

3. Szintetikus munka (fejlődési trendek vizsgálata a 
piac egyes elemeit tekintetbe véve, ezek egymásra hatá­
sában).

4. Koncepciókészítés (döntési javaslatok kidolgozása 
több változatban).

5. Döntés — végrehajtás — ellenőrzés — értékelés.

A marketing-koncepciónak egyrészt mindazokat 
az értékesítési módszereket és eszközöket kell tar­
talmaznia, amelyekkel a vállalat az áruit a kívánt 
volumenben, áron, helyen és időben el tudja adni, 
másrészt javaslatokat kell tartalmaznia a termelés 
irányára, az áru összetételére, minőségére — álta­
lában az áru piacképességére vonatkozóan.

A kidolgozás menete a probléma világos, egyér­
telmű fogalmazásával kezdődik. Ezután kell fel­
dolgozni az említett munkafázisok szerint. Lénye­
gében a piac minden egyes elemére — kereslet, kí­
nálat, áru és szolgáltatás, áru és költség, kereske­
delemtechnika, értékesítési hálózat, vállalkozási 
tevékenység, konkurrens vállalatok, reklám-propa­
ganda, hat ósági gazdasági szabályozók —• külön- 
külön el kell végezni a munkafázisoknál említett 
vizsgálatokat.

A marketing-szemléletű munka főbb jellegzetes­
ségei :

— a fogyasztói piacra alapozott piac-centrikus- 
ság;

— az értékesítési koncepció megvalósítására 
eredményes piacbefolyásoló stratégia, mely egy­
úttal a termelést a megfelelő áruválaszték és volu­
men kialakítására ösztönzi;

— a komplex értékesítési és termelési szemlélet 
biztosítja a vállalat termelési, értékesítési, gazda­
ságossági, jogi stb. szempontjainak összehangolá­
sát, koncepció-tervezeteket több változatban ké­
szíti el a marketing-részleg, a tudományos módsze­
rek alkalmazásával, melyek között egyre nagyobb 
súlyt kap a matematika, szociológia, pszichológia, 
esztétika stb. A vállalat vezetősége dönti el a leg­
megfelelőbb változat végrehajtását [6, 14];

— a marketing egyúttal a szükségletek, igények 
felkeltését, irányítását, továbbá a termelés és fo­
gyasztás összhangját, a népgazdaság és a vállalat 
érdekeinek összehangolását is hivatott biztosítani a 
szocialista társadalomban [3, 7, 15, 16, 22].

A marketing feladata tehát, hogy piackutatás révén 
felderítse a piac mozgásait, majd annak alapján be­
folyásolja a piaci eseményeket. A piac elemeinek 
vizsgálata során a következőket kell tekintetbe 
venni:

1. A keresletanallzis feladata annak megismerése, 
hogy a vállalat árui és szolgáltatásai tekintetében 
milyen potenciális és tényleges vevőkör jöhet szá­
mításba, másrészt miben áll a vevőkör igénye. A 
keresletet döntően a felhasználó, illetőleg fogyasztó 
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vásárlóereje, vásárló alapja és az árszínvonal mér­
téke befolyásolja.

A keresletanalízis egyik központi kérdése a vá­
sárlóerők és vásárlóalap felmérése és irányának 
elemzése. Erre vonatkozóan a „fogyasztói kosár”, 
az egy főre eső nemzeti jövedelem nagysága, a nem­
zeti jövedelemnek a beruházásra fordított hányada, 
a piaci vállalkozókedv mértéke, a rendelésállomány 
stb. nyújt támpontot. A kereslet-jövedelem rugal­
masságát az 1% jövedelem változásra eső kereslet­
változás mutatja.

2. A kínálatanalízis a szóba jöhető konkurrens 
cégek piacrészesedését, árukínálatát, az áruk minő­
ségét mutató műszaki paramétereket, szállítási ha­
táridőit, ár- és hitelpolitikáját, értékesítési szerve­
zetét, propagandamódszereit és -eszközeit vizs­
gálja. Ennek révén alakítható ki a vállalat helyes 
piaci stratégiája és taktikája, a vállalat helyének 
és erejének, piacrészesedésének meghatározása, 
vagyis az, hogy a kereslet milyen hányadát kívánja 
és tudja kielégíteni.

A vállalati kínálatanalízis egyik módszere annak 
rendszeres vizsgálata, hogy a beérkezett ajánlati 
felhívások a kiküldött ajánlatok és a létrejött kö­
tések (szerződések) száma, az áruvolumen nagy­
sága hogyan viszonylanak egymáshoz. Itt elsősor­
ban azt kell vizsgálni, hogy a megtett ajánlatok 
milyen ok miatt nem végződtek kötéssel.

A kínálatanalízis egyik legfontosabb területe a 
konkurrenciatamdmány, amelynek feladata egy- 
egy konkurrens cég értékesítési és termelési mód­
szerének megismerése azzal a céllal, hogy saját 
vállalatunk piac- és termelési politikáját ennek fi­
gyelembevételével alakítsuk ki.

3. Az áru- és szolgáltatásanalízis célja annak 
elemzése, hogy a piac követelményeire és a válla­
lat termelési adottságaira figyelemmel milyen ter­
mékválasztékkal jelenjék meg a piacon, hogy árui 
megfelelő áron és időben kerüljenek elhelyezésre. 
Ez egyúttal egyik legfontosabb analitikus munkája 
a marketing-részlegnek.

Az árukoncentráció-vizsgálat azt kutatja, hogy 
van-e a vállalatnak jellegzetes áruprofilja. Az áru­
csoporton belül az egyes termékek értékesítési (ter­
melési) volumene hány százalékát teszi ki ugyan­
azon termék világszintű, illetőleg a konkurrens 
cégek értékesítési (termelési) volumenének. Ennek 
jellemzésére az ún. specializációs index szolgál. 
A piackutatás egyik központi kérdése a várható 
piaci irányzat elemzése. Ennek eszköze a trend-szá­
mítás, vagyis az elmúlt időszak tényszámainak 
extrapolálása révén a jövő tendencia alakulására 
való következtetés. A várható tendenciát több­
nyire néhány alapvető tényező alakítja, amelyet 
több melléktényező részlegesen befolyásolhat. Az 
alapirányzat (trend) hosszabb időn keresztül tartó­
san érvényesül, amit a periódusos, a ciklusos és a 
véletlen ingadozás befolyásolhat. Alapvetően négy 
alapirányzat (trendvonal) különböztethető meg: 
lineáris, exponenciális, parabolikus és logisztikus.

A matematikai-statisztika módszerei közül a 
korreláció- és regressziószámítás a valószínűségi 
változókkal kapcsolatos egzakt vizsgálatok eszköze. 
Előbbi az egyes ismérvek közötti kapcsolat szoros­
ságát (lehet determinisztikus, azaz egyik tényező 

alakulása egyértelműen megszabja a másikét, ille­
tőleg sztochasztikus: a vizsgált tényezők hatnak 
ugyan egymásra, de önmagában egyik sem hatá­
rozza meg a másikat); utóbbi egy független változó 
egységnyi változásakor a függő változó értékében 
bekövetkező változását fejezi ki.

Az áruk piacképességének elbírálásához ismer­
nünk kell az áruk műszaki fejlettségét, minőségét, 
a konkurrens árukhoz viszonyított színvonalát. 
Erre a célra meghatározott paraméterek alapján 
gyártmány-összehasonlító számítást ajánlatos vé­
gezni.

A műszaki eltérések ismeretében a konkurrens 
termék árából kiindulva meghatározhatjuk saját 
gyártmányunk valószínű világpiaci árát is. Ter­
mészetesen a saját terméknek ilyen alapon kiszá­
mított világpiaci árát befolyásolja a konkurrens 
termék árának kialakulása során — a műszaki szín­
vonal mellett — közrejátszó számos egyéb körül­
mény is.

4. Azar- és költséganalízis célja annak megállapí­
tása, hogy meghatározott piacon és időben milyen 
áron értékesíthető az áru. A piaci ár előrejelzése 
alapfontosságú a vállalat távlati gazdaságos mű­
ködése szempontjából, mivel a vállalati hasznot 
gazdaságos termelés mellett elsősorban az áru ára 
határozza meg. Az áranalízis konkrét célja a mű­
szaki pontszámoknak, az áralakulás trendjének és 
a konkurrenciának figyelembevételével a még gaz­
daságos limit árak kialakítása.

Az árváltozásoknak a keresletre való hatását a 
kereslet árrugalmassági együtthatója (1%-os árvál­
tozás hány százalékos keresletváltozást okoz) mu­
tatja. Az áranalízist különböző költségek: szállí­
tási, raktározási, ügynöki stb. díjak, adó- és illeték- 
vizsgálata egészíti ki.

5. A kereskedelmi hálózat analízise, azaz a mar­
keting-munka egyik leggyakoribb kérdése annak 
elemzése, hogy a termék milyen úton, milyen érté­
kesítési szervezeten keresztül, milyen módszerrel és 
milyen eszközök igény be vételével jusson el a leg­
gyorsabban, leggazdaságosabban a fogyasztóhoz.

6. Kereskedelmi módszerek analízise: ide tarto­
zik az ajánlattétel, a szerződéskötés módszerétől és 
eszközeitől kezdve a kereskedelmi partnerekkel 
kapcsolatos mindennemű tevékenység, valamint az 
üzleti vállalkozás különböző módozatai, melyek a 
gazdaságosság előmozdítása céljából az értékesí­
tés kiszélesítését, megkönnyítését szolgálják.

Vállalkozáson azt a gazdasági tevékenységet ért­
jük, amelynek során az értékesítés bevezetése, 
fenntartása vagy bővítése, illetve a gazdaságosság, 
a nyereség növelése érdekében nagyobb kockázat­
tal járó, nagyobb volumenű termelési vagy keres­
kedelmi tevékenységet kezdünk. (Gyártmány vá­
laszték kibővítését célzó gyártmányfejlesztés, ter­
melés, egy-egy új piacon az erős konkurrencia elle­
nére fokozott propagandamunkával való megjele­
nés, piacszerzés, termelési volumen növelése, új 
technológia bevezetése, leányvállalat létesítése, 
együttműködés közös vállalat formájában.)

Gyakorlatban a vállalkozás fogalomkörébe tar­
tozik még képviseletek, ügynökségek felállítása, 
helyszíni irodák, lerakatok, kirendeltségek, szervíz- 
hálózat létesítése.
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7. A propaganda-analízis feladata annak megha­
tározása, hogy egy adott áru kelendőségének foko­
zása érdekében, adott piacon melyek a legmegfele­
lőbb módszerek és eszközök.

A hírveréssel kapcsolatos tevékenység átfogó 
meghatározására a propaganda szót használják; 
egyes szerzők reklám, publicity stb. jelölést alkal­
maznak. Utóbbinak értelme a propagandától any- 
nyiban különbözik, hogy a hangsúlyt a kiadvá­
nyokban közzétett hirdetésekre, cikkekre helyezi. 
Ez a fogalom a public relations (PR) tevékenység 
körébe tartozik, célja a fogyasztóval való kapcsolat 
fenntartása, ápolása stb.

Ahhoz, hogy a propaganda gazdaságos legyen, 
propaganda-piackutatást is kell folytatni arra vo­
natkozóan, hogy milyen propagandamódszereket, 
-eszközöket célszerű alkalmazni, figyelembe véve 
az áruk tulajdonságait, a számba jöhető vevőkör 
igényeit és kívánságait. A reklámhatás jól időzí- 
tettsége érdekében az időtartam és gyakoriság 
ugyancsak mérlegelendő szempontok.

A gazdasági elemző munka sorát az optimumszá­
mítás zárja be. Az optimumszámítási modell a kö­
vetkező részekből áll :

1. Feltételi egyenlet-, illetőleg egyenlőtlenség­
rendszerből, amely azt fejezi ki, hogy az értékesí­
tés, illetőleg a termelési cél megvalósításához az 
egyes anyagi, pénzügyi stb. eszközökből mennyit 
(maximum) lehet figyelembe venni és milyen köte­
lezettségekkel, tényezőkkel kell számolni (mini­
mum).

2. A célfüggvény az áru egy egységének terme­
lése, exportja, importja során tapasztalható ered­
ményt mutatja. A marketing-analízis az informá­
ciók beszerzésével kezdődik és az optimumszámí­
tások készítésével végződik.

3. A gazdasági folyamatok időbeli ütemezésének 
optimalizálására szolgálnak az ún. Gráfelméleti 
programozási módszerek. Az alkalmazás legfőbb 
területe a beruházások megvalósításának időbeli 

ütemezése. Ezek között elterjedtek az ún. hálóter­
vezési módszerek.

4. A népgazdasági programozás egyik ismert ma­
tematikai módszere az ún. dekompozíciós módszer.

5. A futurológia és közgazdaságtudomány kap­
csolatának részletezése messzire vezetne [21],

Az irodalmi adatokat a befejező rész után közöljük.

H-p M. A ji M a ui h : Oötyue u cneguajibHue omHOiue- 
Hun „Maptcemuitz“ u opzanu3aguu punca e d>apMayesmu- 
^ecKOü npOMbiiujieHHOcmu.

Hapaav c oőiijhmh othohichhhmh „Mapi<eTMHra“-HCC- 
jie^oBaHMH psiHKa aBTop b oőiuhx nepTax omicbiBaeT ge- 
MTejibHOCTb b oőjiac™ ,,Mapi<eTHHra“-nccjieaoBaHHM 
punió b (JiapMaueBTH'iecKoá npOMbimaeHHOc™ b cbíi3h 
c BBeaeHue.M hoboü chctcmm ynpaBjieaua HapOAHHM xo- 
3MÍÍCTB0M, h HTO b 3T0Ü AeflTejibHOCTH őjiarogapH CBoeü 
noaroTOBKe (¡japMaueBTN MOrvT cratb uchummu cneuna- 
JlHCTaMM.

Dr. M. Almásy: The concept and importance, of 
„marketing” in the pharmaceutical industry

The development and the present concept of market­
ing is discussed with special respect to the situation of 
the Hungarian pharmaceutical industry after the intro­
duction of the new system of the direction and control 
of oeconomic activity. Detailed analysis of the different 
activities covered by the term „marketing” alows for 
the conclusion that well trained pharmacists are the 
most suitable candidates for the direction and execution 
of the complex tasks involved in moderne pharmaceu­
tical marketing activities.

Dr. M. Almásy: Marketing und Marktforschung 
aus der Sicht der pharmazeutischen Industrie

Nach der Abhandlung der allgemeinen Merkmale der 
Marktforschung wird auf die Marktforschungstätigkeit 
im pharmazeutischen Sektor nach dem Inkrafttreten 
des neuen Wirtschaftsmechanismus eingegangen.

Bei dieser Tätigkeit können die Apotheker anhand 
ihrer vielseitigen Bildung als Fachexperten erfolgreich 
mitwirken.

(Kőbányai Gyógyszerárugyár, Budapest X., 
Gyömrői út 19—21 )

Érkezett : 1970. III. 21.

CONTERGAN-EGYEZSÉG
Ref.: Őst. Ap. Ztg. 23 (44), 660 (1969).
A Contergan-károsult gyermekek szüleit képviselő 

ügyvédek és az AB Astra-cég vezetősége között évek óta 
folyó tárgyalások most bíróságon kívüli ideiglenes meg­
állapodáshoz vezettek. Az egyezség Dániára és Svéd­
országra vonatkozik, ahol a súlyos károsodásokat okozó 
szer „Neurosedyn”, illetőleg „Thalidomid” néven ke­
rült forgalomba. Dániában csupán öt, de Svédország­
ban 95 többé vagy kevésbé súlyosan károsodott, torz- 
képződményekkel született gyermek él. Az AB Astra-cég 
egyezségi ajánlata szerint minden ilyen gyermek évi 
6000 svéd korona kártérítést kapna a vállalattól. Ez évi 
600 000 korona terhet jelent a cégnek, az ezen a címen 
juttatandó teljes összeg becslések szerint eléri a 25 — 30 
millió svéd koronát.

Az egyezmény megkötését indokolta az a körülmény, 
hogy további bírósági pervitel folyamán a perérték 
nagysága folytán igen tekintélyes költségek a kártérítési 
összegből sokat felemésztenének. Arra a kérdésre, vajon 
ki viseli a felelősséget a „Neurosedyn”, illetőleg a 
„Thalidomid” okozta tragédiákért K. A. Wegerfeldi, az 
AB Astra igazgatója így felelt: Sem egyetlen ember, 
sem vállalat, sem ellenőrző hatóság nem vádolható. 
Hogy a katasztrófa megtörtént, az a tudomány hiá­
nyosságaiból fakad. A károsult szülők gyermekeinek 

jogi képviselői elfogadták azon elvet, hogy a vállalat 
nem hibáztatható, ennek a kérdésnek további jelentő­
sége nincs. A megállapodás lehetővé teszi, hogy a kár­
térítési összegek kifizetése rövid időn belül megkezdőd­
jék (038). R. B.

PSORIASIS ELLEN PULYKAHÚS
B. S.: őst. Ap. Ztg. 24 (1), 16 (1970.)
Amerikai orvosok éveken át kezeltek psoriasisban 

szenvedő betegeket olyan diétás étrenddel, melynek lé­
nyege a pulykahússal való táplálkozás. Ennek a makacs, 
a legkülönfélébb kezeléssel is dacoló betegségnek a 
gyógyításában diétával sikerült eredményt elérni. A 
pulykahús alkahnazása lényegében azon feltevésen ala­
pul, hogy az lényegesen kevesebb triptofánt tartalmaz, 
mint az egyéb húsok. Számos szakorvos feltevése sze­
rint ui. ez az aminosav egyedüli okozója a pikkelysömör­
megbetegedéseknek. Legújabban végzett pontos ana­
litikai vizsgálatok szerint a pulyka húsában is tekinté­
lyes mennyiségű triptofán van, de angol és ausztráliai 
orvosok ennek ellenére továbbra is sikerrel alkalmazzák 
a pulykahúsdiétát psoriasisban szenvedő betegeik ke­
zelésére. így a kérdés, hogy mi okozza az alkalmazott 
diéta eredményességét, még megválaszolásra szorul (041).

R. B.
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EURÓPAI GYÓGYSZERKÖNYV — 1969.
(PHARMACOPÉE EUROPÉENNE)

DR. ZALAI KÁROLY

Az 1969. év novemberében jelent meg az Európai 
Gyógyszerkönyv első kötete az Európai Tanács 
gyógyszerkönyv kiadására vonatkozó megállapo­
dása, határozata alapján francia (Maisonneuve) és 
angol (Pharmaceutical Press) hivatalos kiadásban. 
Az Európai Gyógyszerkönyvre vonatkozó vala­
mennyi közlést, javaslatot a következő címre kéri a 
könyv szerkesztő bizottsága megküldeni: Európai 
Tanács, Európai Gyógyszerkönyv szerkesztő bizott­
sága titkársága, Strassbourg, Franciaország.

A Gyógyszerkönyv előszava történelmi vissza­
pillantást ad a regionális, területi, nemzetközi és az 
európai gyógyszerkönyvek kialakulásáról. Mivel 
az anyag általános gyógyszerésztörténeti szem­
pontból is érdeklődésre tarthat számot, a Gyógy­
szerkönyv e fejezetét kissé részletesebben kívánom 
ismertetni.

A múlt században a politikai fejlődés lehetővé 
tette több európai országnak, hogy megvalósítsa a 
nemzeti egységesítést. Egyidejűleg rendkívüli mér­
tékben fejlődtek a különböző tudományok, köztük 
különösen a kémia. Ez a két tényező jelentősen 
hozzájárult ahhoz, hogy a meglevő gyógy szerköny­
vek helyett az újak szerkesztéséhez más irányvona­
lakat adjon; ez kihatott a Gyógyszerkönyv alap­
elveire, céljára, sőt a gyógyszerkönyvek felhasz­
nálási területére is.

Európában a már egyesített országokban a nemzeti 
gyógyszerkönyvek a XVIII. század végén vagy a XIX. 
század elején jelentek meg. Ez áll főképp Svájcra (1775), 
Németalföldre (Batáviai Gyógyszerkönyv 1805), és 
Franciaországra (1818). A XIX. század második felében 
sok európai országban a regionális gyógyszerkönyveket 
a nemzeti gyógyszerkönyvek váltják fel. Ez jól jelle­
mezhető Olaszország példájával: a helyi jellegű gyógy­
szerkönyvek, um. a Turini, a Sardiniai, a Siennai, a 
Parmai, a Lombard-velencei, a Firenzei Codex, a 
Római Gyógyszerészeti Codex, továbbá a magánjellegű 
.munkák, amelyek sokszor elterjedtebbek voltak (pl. a 
Ferrarai Gyógyszerkönyv), mind használaton kívül ke­
rültek és helyet adtak egy gyógyszerkönyvnek, az Olasz 
Királyság Gyógyszerkönyvének.

Az első angol gyógyszerkönyv 1864-ben jelent meg. 
.Az olaszokkal egyező időszakban valósult meg a német 
szövetség is, aminek hatása volt a különböző regioná­
lis német gyógyszerkönyvekre is, amelyek már a XIII. 
•század óta alapvető rendelkezéseket tartalmaztak a köz­
egészségügy érdekeinek figyelembevételével.

A XVIII. századtól kezdve sok különböző tudósok ál­
tal írt gyógyszerkönyv jelent meg, amelyeknek célja a 
gyógyszerészeti szabályok egyesítése volt. Ilyen pl. 
1690-ből a Lemery-féle Nemzetközi Gyógyszerkönyv, 
1745-ből James, 1747-ből Quincy, 1764-ből Triller mun­
kája és különösen kiemelendő Jourdan, aki megalkotta 
a kb. 50 gyógyszerkönyv anyagát magába foglaló „Phar­
macopée Universelle”-t.

A XIX. században a történelmi fejlődés újabb 
politikai csoportosulásokat hozott létre, a kereske­
delmi kapcsolatok fokozódtak, az utazások köny- 
nyebbé váltak, növekedett a gyógyszerek forgalma. 
Ezeket a tényeket a gyógyszerkönyvek szerkeszté­
sében is számításba kellett venni. Éppen ezért 

szükségessé vált, hogy a nemzetközi gyógyszer­
könyvek mellett egy, a nemzeteken felüli gyógy­
szerkönyv is elkészüljön. Az 1865. évi Nemzetközi 
Gyógyszerész Kongresszus, valamint az ezt követő 
hasonló kongresszusok tervbe vették az összes ér­
dekelt országra szóló gyógyszerkönyv kiadását. 
Az első konferencia a klasszikus gyógyszerek elő- 
iratainak egységesítésére a XX. század kezdetén, 
1902-ben Brüsszelben ült össze. Az ott megkötött 
egyezmény „Brüsszeli Egyezmény” (Arrangements 
de Bruxelles) néven ismert.

Az egyezmény folytatásaként a belga kormány 
Nemzetközi Gyógyszerkönyv kiadását határozta el 
és 1925-ben megállapodást hozott létre „Conven­
tion Internationale de Bruxelles” név alatt 38 
gyógyszer előiratára, cikkelyére vonatkozólag. 
A Brüsszeli Konvenciót sok állam — köztük ha­
zánk is — elfogadta és elhatározta, hogy a Népszö­
vetség alapszabályainak 24. cikkelye alapján és a 
Népszövetség védelme, felügyelete alatt a Belga 
Gyógyszerkönyvi Bizottság mellett állandó nem­
zetközi titkárságot létesít. A titkárság feladata volt 
különböző országok szakembereinek bevonásával 
összeállítani a kiadandó gyógyszerkönyv első része­
ként a legfontosabb gyógyszerek előiratát, cikke­
lyét. A remélt eredményt azonban nem sikerült 
elérni.

A fejlődés következő fázisa, hogy az Egyesült 
Nemzetek Szervezete által 1946-ban megalapított 
Egészségügyi Világszervezet megkezdte a Pharma- 
copoea Internalionalis kidolgozását. Ellentétben a 
Brüsszeli Konvenció szerkesztésével, az Egészség­
ügyi Világszervezet saját gyógyszerkönyv-szer­
kesztő bizottságot hozott létre, amely kiválasztott 
szakemberekből és nem az egyes államok képvise­
lőiből állt. A Pharmacopoea Internationalist 1952- 
ben Genfben tették közzé angol, francia, később 
spanyol nyelven. A Nemzetközi Gyógyszerkönyv 
ajánlás jellegű a tagállamok részére; célja a nem­
zeti gyógyszerkönyvek szerkesztéséhez segítséget 
adni. Megjelenése feleslegessé tette és hatályon kí­
vül helyezte a Brüsszeli Konvenciót.

öt nyugat-európai állam (Belgium, Franciaor­
szág, Luxemburg, Németalföld és az Angol Király­
ság) 1948. március 17-én megkötötte a brüsszeli 
paktumot. Az Európai Gazdasági Közösség (Közös 
Piac) 1951. évi júliusi ülésén a francia delegáció in­
dítványozta az Európai Gyógyszerkönyv szerkesz­
tését. A szervezet gyógyszerekkel foglalkozó 
bizottsága össze kívánta hangolni nemcsak a gyógy­
szer-különlegességek előállítását és forgalomba ho­
zatalát, hanem egyben megállapítani háború 
esetére a lakosság szempontjából legfontosabb 
gyógyszereket és azok normáit is. A javaslatot 
azonban nem fogadták el ; a kérdést tovább kellett 
tanulmányozni.
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A fenti szervezethez 1954-ben csatlakozott Olasz­
ország és a Német Szövetségi Köztársaság, és mind­
két ország képviseltette magát a gyógyszerekkel 
foglalkozó bizottságban is. A kibővített munka­
csoport 1963-ig folytatta munkáját és 135 alap­
vetően fontos gyógyszerrel foglalkozott.

1963 januárjában francia javaslatra az államok 
képviselői ismét összeültek Brüsszelben közös 
gyógyszerkönyv kidolgozása érdekében. Meghatá­
rozták a munka irányelveit, a kidolgozásra szánt 
költségek nagyságát, rögzítették a szerkesztő bi­
zottság nevét: ,,Commission Européenne de Phar­
macopée”. A bizottság székhelye Strassbourgban 
van, itt tartotta meg első ülését 1964. április 28-án, 
ahol a bizottság munkájába Svájcot is bevonták. 
1964 júliusában nevezték ki a szerkesztő bizottság 
első elnökét, aki tanácsadó, döntő és irányító felada­
tokat látott el. A szerkesztő bizottság mellett elő­
ször 13, majd 15 szakbizottság dolgozott, s a kí­
sérletek elvégzéséhez több laboratóriumot jelöl­
tek ki.

Az Európai Gyógyszerkönyv szerkesztő bizott­
sága folyamatos kapcsolatot tartott fenn a Phar- 
macopoea Internationalis szerkesztő bizottságával. 
Ülésein részt vett a Pharmacopoea Nordica kép­
viselője is, aki Dániát (Izlandot), Finnországot, 
Svédországot és Norvégiát képviselte.

Nem kis feladatot jelentett egy jól működő szer­
vezet felállítása, mert minden országnak más a ha­
gyománya, az ipara és jogi felfogása a gyógyszerek­
kel kapcsolatos kérdésekben. A szervezet szoros 
kapcsolatot tudott kialakítani a különböző érdek­
csoportok és az albizottságok szakemberei között. 
Ez vezetett végső fokon a közös gyógyszerkönyv 
megvalósításához, amelyet már kb. egy évszázad 
óta akartak kiadni. Ez volt a szándéka egy évszá­
zad óta a tudósoknak, gyógyszerészeknek, orvo­
soknak, ipar iszakembereknek. Az Európai Gyógy­
szerkönyv segíti a haladást a kutatásban, a gyár­
tásban és az ellenőrzésben.

A Gyógyszerkönyv bevezetője után néhány ál­
talános tudnivalót találunk. Ezek közül kiemelem 
mint fontosabbakat, a következőket: Az Európai 
Gyógyszerkönyv első kötete tartalmazza az álta­
lános módszereket és az 1968. év végéig elfogadott 
monográfiákat. Az első kötetet továbbiak követik, 
amelyek a szükségnek megfelelően új monográ­
fiákkal egészítik ki az első kötetet. A különböző 
cikkelyeket az elkészülés sorrendjében közük. Nem 
kívánják külön csoportosítani pl. a kémiai alap­
anyagokat, a biológiai produktumokat stb.

Az Európai Gyógyszerkönyv alkalmazásával 
kapcsolatos megállapodást az alábbi országok kor­
mányai írták alá: Belgium, Franciaország, Német 
Szövetségi Köztársaság, Olaszország, Luxemburg, 
Németalföld, Svájc, Anglia, Észak-írország.

Az Európai Gyógyszerkönyv következő fejezete 
általános előírásokat tartalmaz. A gyógyszerek nó­
menklatúrája latin. Minden monográfia főcíme 
latin, alatta az angol vagy francia cím szerepel, 
függően a kiadvány nyelvétől. Lehetőség szerint az 
Egészségügyi Világszervezet által ajánlott nómen­
klatúrát alkalmazták.

Az Európai Gyógyszerkönyv gyógyszernek te­
kint minden alapanyagot és összetett készítményt, 

amely gyógyító vagy profilaktikus tulajdonsággal 
rendelkezik az emberi és állati betegségek kezeié- ' 
sében. Ugyancsak gyógyszernek tekint minden 
olyan anyagot és összetett készítményt, amely az 
ember- és állatorvosi gyakorlatban diagnosztikai cé­
lokat szolgál, vagy a szervezet működésének helyre­
állítását, javítását, működésének módosítását elő­
segíti.

Az atomsúlyokat az Elméleti és Alkalmazott 
Kémiai Nemzetközi Unió által 1967-ben közzétett 
adatok alapján vették fel. A Gyógyszerkönyv az 
atomsúlyok mellett megadja a molekulasúlyokat, 
és az egyenértéksúlyokat is.

A kémiai alapanyagok hatóanyag-tartalmát — 
ha felső határ nincs megadva — 100,5%-osnak kell 
venni.

A szag meghatározását nyitott kapszulában kell 
végezni, amelybe az anyag bizonyos mennyiségét 
helyezve, szabad levegőn, 15 perc múlva kell érzé­
kelni a szagot.

Az anyagokat a Gyógyszerkönyv oldékonyság 
szempontjából a jól oldódóktól a gyakorlatilag 
oldhatatlanokig terjedő hét csoportra osztja. A 
töménység kifejezésére négy jelzést alkalmaz: 
p/p, p/v, v/v, v/p. Előírja, hogy a gyógyszereket 
minden külső káros hatástól mentesen kell raktá­
rozni. A különleges tárolási feltételeket az egyes 
monográfiák adják meg.

A Gyógyszerkönyv következő nagy fejezete az 
anaütikai módszerekkel foglalkozik. E fejezet elő­
ször néhány, a vizsgálatokhoz szükséges készüléket 
ismertet: normálcseppszámláló, porózus szűrők 
(összehasonlító táblázattal), ultraibolya analitikai 
lámpa, sziták, kémcsövek az összehasonlító vizs­
gálatokhoz.

A „Fizikai és fizikai-kémiai módszerek” c. al- 
fejezet foglalkozik a színtelen folyadékok tisztasá­
gának, opaleszcencia-fokának és a folyadékok szí­
neződésének mérésével, összehasonlító színmér- 
tékoldatokat használ: az 5-féle színmértékoldat 
(barna, sárgásbarna, sárga, sárgászöld, piros) mind­
egyikéhez 6 összehasonlító színintenzitást ad meg.

A pH mérésére potenciometriás és kolorimetriás 
módszert ismertet. Az alfejezet a továbbiakban az 
alábbi fizikai állandók meghatározását írja le: 
dermedéspont, olvadáspont, forráspont, forrás­
tartomány, relatív sűrűség, forgatóképesség, törés­
mutató, extinkció, infravörös abszorbciós spekt­
rum. A továbbiakban leírja a lángfotometria, a pa- 
pírkromatográfia, a vízmeghatározás, a szárítási 
súlyveszteség-meghatározás és a potenciometriás 
titrálás módszereit.

A kémiai módszereket ismertető alfejezet azonos­
sági, valamint összehasonlító vizsgálatokkal és tar­
talmi meghatározásokkal foglalkozik. Az azonos­
sági vizsgálatok között megadja a leggyakoribb 
elemek, gyökök, vegyületcsoportok reakcióit. Az 
összehasonlító vizsgálatok a különböző szennyezé­
sek (NH4, As, Ca, Fe, K, SO4, Zn stb.) mértékének 
meghatározására szolgálnak. A tartalmi meghatá­
rozások közül külön kiemeH az oxigénben való ége­
tés utáni 01-, Br-, J-, Fl-meghatározást, a komple- 
xometriás (A1-, Bi-, Ca-, Mg-, Pb-, Zn-) meghatá­
rozásokat, a bázisok és savak vízmentes közegben 
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való meghatározását, a nitrogén meghatározását 
és a víz félmikro-meghatározását.

A Gyógyszer könyv következő nagy fejezete a 
reagensekkel, mértékoldatokkal és mérőoldatokkal 
foglalkozik. A reagenseket /?-rel jelzi. A reagens- 
oldatok olyan desztillált vízzel készülnek, melynek 
meg kell felelnie az „Aqua purificata” cikkely elő­
írásának. A fejezet a reagenseket alfabetikus sor­
rendben közli, minden fejezetben feltüntetve azok 
jellemzőit, készítését, alkalmazását és eltartását.

A Gyógyszerkönyv további része ugyancsak 
alfabetikus sorrendben monográfiákat tartalmaz. 
A monográfiák szerkezetének, felépítésének bemu­
tatása céljából példaként egy cikkelyt ismertetek.

Acidum acetylsalicylicum
Francia név. Szerkezeti képlet. Bruttó képlet. Mole­

kulasúly. Tartalmaz minimum 99,5% hatóanyagot, 
szárított anyagra vonatkoztatva.

Tulajdonságai: Külső leírás, oldékonyság vízben, 
etanolban, etiléterben, kloroformban. Olvadáspont két 
határértékkel (141 —144°).

Azonossági vizsgálat: az egyik vizsgálat a leválasztott 
és izolált szalicilsav oldatáspontját határoztatja meg. 
A másik a fenti eljáráskor felszabaduló ecetsav kénsav 
és etanol jelenlétében melegítéssel etilacetáttá alakítja 
át, melynek jellemző szaga azonosságot bizonyít.

Tisztasági vizsgálatok (8 vizsgálatot ad meg): oldó- 
konyság, szabad szalicilsav, klorid, szulfát, nehézfémek, 
könnyen szenesíthető anyagok, szárítási veszteség, szul­
fát hamu-tartalom.

Tartalmi meghatározás: acidimetriás meghatározás 
0,1 n mérőoldattal, majd a lúgfeleslegben főzéssel nát­
ronlúgos hidrolízissel, és savas visszatitrálással méri a 
kötött ecetsav mennyiségét. A mérési különbségből a 
szabad szalicilsav mennyiségét limitálja (968).

(Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
Egyetemi Gyógyszertára, Budapest)

Érkezett: 1970. VII. 17.
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A CORONARIA-KERINGÉS GYÓGYSZERTANA
I. RÉSZ

DR. SZEGI JÓZSEF ÉS MAGDA KATALIN

A szerzők munkájukban irodalmi adatok alapján 
foglalkoznak a koszorúsér-keringés és a szívműködés 
egyes kérdéseivel. Ismertetik a fontosabb coronaria­
keringést vizsgáló módszereket, valamint a leggyak­
rabban használt antianginás hatású hazai és külföldi 
gyógyszereket. Munkájuk következő részében — mely 
előreláthatóan lapunk következő számában jelenik 
meg — részben saját kisérleteik, részben irodalmi ada­
tok alapján a coronaria-keringés vizsgálatainak to­
vábbi problémáival ismertetik meg az Olvasót.

*

A szív szakadatlan munkájához az energiát a 
szívizom oxidatív anyagcsere-folyamatai biztosít­
ják. Ebből következik, hogy a szív csak addig tudja 
fenntartani a vérkeringést, míg kellő mennyiségű 
oxigén és tápanyag áll rendelkezésére. Az oxigént 
és az anyagcsere-szubsztrátokat a vérkeringés jut­
tatja el a szívizomsejtekhez, s ugyancsak a vérke­
ringés távolítja el az anyagcsere során keletkezett 
bomlástermékeket is.

A szívizom vérellátását a két koszorúsér — az 
artéria coronaria dextra és sinistra — biztosítja. 
Ezek az aorta félhold alakú billentyűjének tasak- 
jából indulnak ki, majd a pitvar-kamrai határon 
levő barázdában futva ramus circum-flexusra és 
descendensre ágaznak. A fő artériás törzsek villa­
szerűén tovább oszlanak és — korróziós készítmé­
nyen jól látható módon — behálózzák az egész 
szívizom-syncytiumot. A mind nagyobb törzsekké 
összeszedődő vénák az artériákat kísérik és vérük 
legnagyobb részét a sinus coronarius viszi a jobb 
pitvarba. A vénák közül egyesek átfúrva a pitva­

rok, illetve a kamrák falát (Thebesius-venák), köz­
vetlenül a szív üregeibe szájadzanak.

A szívizomra — súlyához viszonyítva — a vér­
keringésnek viszonylag nagy hányada esik. Érde­
kes, hogy bár a szív súlya a testsúlynak kb. 1%-a 
a perctérfogatnak mégis mintegy 5—6%-a áram­
lik át a koszorúsereken, a szívizom oxigénfogyasz­
tása pedig a szervezetének mintegy 10%-a. A coro­
naria-keringés és oxigénfogyasztás közötti látszó­
lagos ellentmondás abból adódik, hogy a szív a 
többi szervnél nagyobb mértékben extrahálja az ar­
tériás vér oxigénjét, vagyis a sinus coronarius vére 
lényegesen kevesebb oxigént tartalmaz, mint más 
szervek vénás vére.

Barcrofl [1] már 1906-ban leírta, hogy a szív 
munkája szorosan összefügg gázanyagcseréjével. 
Ezt a megállapítást számos szerző, így Katz [14], 
Gollwitzer-Meyer és mtsai [9], továbbá Hochrein és 
mtsai [12] is megerősítették. A szívmunkához ha­
sonlóan szoros kapcsolat található a szív frekven­
ciája és oxigénfogyasztása között is. Hoffmeister és 
mtsai [13] kutyakísérletekben kimutatták, hogy 
mialatt a pulzusszám 50-ről 180-ra szaporodik, 
5 ml-ről 10 mi re nő a szívizom 100 grammjának 
percenkénti oxigénfelhasználása. A nagyobb munka 
elvégzéséhez szükséges fokozott oxigénigényét — 
miként Katz és mtsai [15] megállapították — a 
szívizom elsősorban a megnövekedett coronaria- 
átáramlásból elégíti ki, és csak másodsorban fedezi 
az artériás vér fokozottabb oxigénkihasználásából.

Fiziológiás körülmények között az artériás vér 
100 ml-enként 21,4 ml oxigént tartalmaz. Ilyenkor 
a vér 100%-os oxigéntelítettségéről beszélünk. Az 
artériás vér oxigéntelítettségének a csökkenését 
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hypoxaemiának nevezzük. Hypoxaemiával járó 
állapotok a következők: anaemia, CO-mérgezés, 
methaemoglobinaemia, altatószer-mérgezések, kü­
lönböző szívmegbetegedések (decompensatio, 
rhythmus-zavarok), tüdőmegbetegedések (gyulla­
dás, oedema, asthma), bizonyos tengerszint feletti 
magasság stb. Hypoxaemia esetén a szövetek nem 
kapnak elegendő oxigént és hypoxiásokká válnak, 
ami előbb-utóbb szöveti károsodáshoz vezet. Ha a 
szívizom körülhatárolt területe időlegesen vagy 
véglegesen kikapcsolódik a vérellátásból, szívizom- 
anoxiáról beszélünk. Az anoxiás szívizomterületen 
Sayen és mtsai [33] szerint 8—10 szívösszehúzódás 
után contractio-változások jönnek létre, s ha a vér­
ellátás nem rendeződik, kifejlődik e terület elha­
lása, a myocardialis infarctus. A szívizom körül­
határolt területére lokalizálódó átmeneti jellegű 
vérellátási zavar (ischaemia) rendszerint angina 
pectorisos tüneteket idéz elő.

A coronaria-keringési zavarok általában a koszo­
rúserek elsődleges kóros elváltozása következtében 
jönnek létre. Blumgart [2] szíV-infarctusban elhalt 
betegek 92%-ában mutatott ki atheromás és scle- 
rotikus elváltozást a koszorúsér-elzáródás terüle­
tén. A coronariák sclerosisának kifejlődésében első­
sorban táplálkozási tényezők játszanak szerepet, 
de mint kórelőidéző faktor nem elhanyagolható 
az erős szellemi és fizikai igénybevétel (Kokkalis 
[20]), továbbá a hypertonia {Keys [19]) sem. Bár­
milyen alapon is fejlődik ki azonban a koszorúsér- 
keringés zavara, mindaddig, míg a folyamat alap­
ját képező érelváltozás kifejlődését nem tudjuk 
megakadályozni, egyetlen terápiás elvet követhe­
tünk: a szívizom vér- és oxigénellátását kell javí­
tanunk. Ez a körülmény egyfelől érthetővé teszi, 
másfelől indokolja a coronaria-keringésre ható 
újabb gyógyszerek kutatására és a meglevők hatás- 
mechaznimusának elemzésére irányuló kísérleti 
munkák sokaságát.

Coronaria-keringést vizsgáló módszerek
A coronaria-keringést elsőként izolált emlősszí­

ven Langendorff [22] mérte 1895-ben. Módszerének 
lényege az, hogy a szervezetből kivett szív aortá­
jába a félhold alakú (semilunaris) billentyűktől 
distalisan kanült kötünk és ezen keresztül áramol­
tatjuk át a koszorúsereket állandó nyomású oxi­
génnel átbuborékoltatott, 37°-os Tyrode- vagy 
Locke-oldattal. A szívből kifolyó oldat mennyisé­
gét időről időre mérhetjük, vagy megfelelő beren­
dezéssel regisztrálhatjuk. A farmakológiai kísérle­
tekben még ma is gyakran használt módszer nagy 
előnye, hogy bármely emlős állat szívéből egysze­
rűen elkészíthető, és segítségével a coronaria-kerin­
gésen kívül a szívműködés és szívizom-anyagcsere 
Számos paramétere is vizsgálható.

Egész állaton, nyitott mellkas mellett Morawitz 
és Zahn [29] határozták meg először a coronaria- 
keringést, 1912-ben. Kutyák és macskák sinus co- 
ronariusába kanült vezettek, s mérték a kanülből 
időegység alatt kifolyó vér mennyiségét. Módsze­
rük különböző módosítása még ma is jól használ­
ható, különösen önkontrollos farmakológiai vizsgá­
latik céljára. Ennek a módszernek számos előnye 
mellett alapvető hátránya, hogy nem veszi tekin­

tetbe a Thebesius-venákon át a szívbe jutó vér 
mennyiségét.

Az elmúlt 50 évben a technika hatalmas fejlő­
dése számos áramlásmérő módszert produkált, me­
lyek alkalmazása lehetővé tette, hogy egyre reáli­
sabb képet kapjunk mind a coronaria-keringésről, 
mind a coronariákra ható gyógyszerek effektusáról. 
Ezek közül említést érdemel a Rein-féle [31] áram­
lásmérő, melynek működési elve az, hogy vala­
mely artériának egy kis szakaszát a köréje appli­
kált termoelemmel melegítjük, s ettől proximálisan 
és distalisan mérjük a vér hőmérsékletét. A hőmér­
séklet-differenciából kiszámítható az átáramló vér 
mennyisége. Ezt az elvet használják a regisztrálás 
tökéletesítésével Dörner és Wick [7], továbbá 
Krupp és mtsai [21] is. Más elven alapul a Felix-féle 
[8] thermistoros eljárás. Ennek lényege az, hogy az 
áramló vérbe merülő thermistort (fémötvözet) ál­
landó erősségű elektromos árammal melegítik. A 
felmelegedés mértéke egyedül a vér áramlási sebes­
ségétől függ. A thermistor-elv alapján működik a 
gyakran használt fluvográf is: a fémötvözetet a 
myocardiumba öltik, és a két fém illeszkedési pont­
ján az átáramló vér mennyiségétől keletkező hő­
mérsékleti különbséget regisztrálják elektromosan. 
Sajnos, ezek a módszerek abszolút mennyiségek 
mérésére alkalmatlanok.

Zárt mellkas mellett alkalmazható a coronaria­
keringés vizsgálatára a Kety és Schmidt [18] által 
leírt, eredetileg az agy vérátáramlásának mérésére 
használt nitrogénoxidulos módszer. Ennek lényege 
az, hogy 15% nitrogénoxidult tartalmazó levegő 
belélegeztetése után az artériás vér és a sinus coro- 
narius vénás vérének nitrogénoxidul-tartalmából 
számítják ki a coronariákon átáramló vér mennyi­
ségét. E módszer kétségtelen előnye mellett nagy 
hátránya, hogy csak pillanatképet ad a coronaria­
keringésről, ezért farmakológiai vizsgálatokra nem 
a legmegfelelőbb. Másik hátránya, hogy nehezen 
kivitelezhető, ugyanis a sinus coronariust zárt 
mellkas mellett kell katéterezni, ez az eljárás pedig 
röntgenkészüléket igényel.

Coronaria-keringés mérésére Sapirstein [32] óta 
sok kutató a radioaktív izotópokat, elsősorban a 
86Rb-ot is felhasználta. Ennek lényege az, hogy a 
coronaria-átáramlás mértékével egyenesen arányos 
a szívizom izotópfelvétele.

Kutyákon és macskákon végzett kísérleteinkben 
mi [35] Morawitz módosított módszerével dolgoz­
tunk. Ez a módszer összehasonlító farmakológiai 
vizsgálatokra — különösen ha a szívizom anyag­
cseréjét és oxigénfogyasztását is mérni kívánjuk — 
viszonylagos egyszerűsége mellett kiválóan alkal­
mas. Kísérleteink másik részét az általunk leírt [36] 
macska szív-tüdő készítményeken végeztük. É 
módszerben a coronaria-keringést Kaverina [17] 
eljárásával mértük és regisztráltuk. Eredményein­
ket munkánk II. részében ismertetjük.

A coronariákra ható gyógyszerek
A coronariákra ható gyógyszerek alkalmazásá­

nak célja a bevezetőben elmondottak értelmében a 
szívizom oxigénellátásának javítása, Ez kétféle­
képpen érhető el:
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1. A szívizom oxigénfelhasználásának csökken­
tésével.

2. Az oxigénkínálat fokozásával.
A szívizom oxigénfelhasználásának, illetve oxi­

génigényének a csökkentése hyperthyreosis, tachy­
cardia, rhythmus-zavarok, aortaisthmus-stenosis 
(aorta-ív veleszületett szűkülete) és egyes szívbil­
lentyű-szűkületek esetén jön szóba. Ilyen esetek­
ben az alapbetegség belgyógyászati vagy sebészi 
gyógyításával és nem coronaria-tágítók adásával 
éri el célját az orvos.

Az oxigénkínálat fokozása ritkán oxigén beléle- 
geztetéssel, leggyakrabban azonban coronaria-tá­
gítók adásával érhető el. Sajnos, ezek hatása vagy 
nem elég tartós, vagy nem elég specifikus. Legtöbb­
jük a coronaria-átáramlás fokozásával egyidejűleg 
a szívműködés egyik vagy másik paraméterét is 
megváltoztatja. Ideálisnak olyan coronaria-tágító 
gyógyszert lehetne tekinteni, amely specifikusan 
csak a koszorúserekre hatva biztosítana a szívizom 
számára energetikailag előnyösebb feltételeket.

A coronaria-tágító szereket feloszthatjuk nitro- 
vegyületek, purinszármazékok, simaizomgörcs-ol- 
dók, a sympathicus-transmitterek hatását, szinté­
zisét és bontását befolyásoló szerek, végül egyéb 
gyógyszerek csoportjára. E helyen a teljességre való 
törekvés igénye nélkül, a fontosabb irodalmi ada­
tokra hivatkozva, a coronariákra ható szerek közül 
elsősorban az antianginás szereket tárgyaljuk. A 
magyar gyógyszerek mellett röviden ismertetjük az 
újabb külföldi készítményeket is.

Nitroglycerinum solutum

CH2-O-NO2

CH—-O-NO2
1 

ch2-o-no2
Nitroglicerin

A nitroglicerin 1%-os alkoholos oldata. Az E. 
GY. T. Gyógyszervegyészeti Gyár a 0,5 és 1,0 mg 
nitroglicerin-tartalmú perlingualis tablettát Nitro- 
mint néven hozza forgalomba. Rövid hatása miatt 
csak az angina pectorisos roham oldására használ­
ható, a roham kifejlődését nem lehet vele meggá­
tolni. Rendszeres alkalmazás során hozzászokás 
(tolerantia) fejlődik ki. A nitroglicerin állatkísérle­
tes vizsgálatok szerint a májban elbomlik. Bogáért 
és mtsai [3] patkányok vizeletéből nitroglicerin 
adása után rétegkromatográfiás vizsgálatokkal 
glicerin-dinitrátot és glicerin-mononitrátot tudtak 
kimutatni. Számos szerző, így Wégria és mtsai [38], 
Katz és mtsai [16], továbbá Melville és mtsai [27] 
állatkísérletben néhány másodperces, esetleg né­
hány perces hatást észleltek. Mi is azt találtuk ku- 
tyakísérletekben, hogy 0,1 mg/kg iv. adott nitro­
glicerin hatása 5 perc alatt lezajlik. A coronaria- 
átáramlás maximális fokozódása mindössze 20% - 
kai haladja meg a kiindulási értéket. Ebben az idő­
pontban a pulzus 15%-kai szaporább, a vérnyomás 
pedig mintegy 15%-kal alacsonyabb, mint a nor­
málérték. Mercker és mtsai [26] nitroglicerinből'ku- 
tyáknál az átáramlás fokozódásával és a szívmunka 
csökkenésével egyidejűleg a sinus coronarius vére 

oxigéntelítettségének 10%-os emelkedését észlel­
ték. Ez a kísérleti megfigyelés arra utal, hogy a nit­
roglicerin antianginás hatásában a szív oxigénkíná­
latának növelése mellett a szívizom oxigénigényé­
nek csökkenése is szerepet játszhat.

Nitropenton (pentaerythrityltetranitrat** ; Pen- 
trit)

o2n-o-h2(% ch2-o-no2 
A

o2n—o —h2c ch2-o-no2
Nitropenton

Szerkezete: 2,2-bis-(hidroximetil)-propán-l ,3- 
diol-tetranitrát.

Az E. GY. T. Gyógyszervegyészeti Gyár 10 mg-os 
tabletta formájában gyártja. Napi adagja 30— 
60 mg. Bár az anginás rohamot is oldja, tartós ha­
tása miatt inkább a roham kifejlődésének meggát- 
lására használják. Irodalmi adatok szerint az angi­
nás esetek 80%-ában lehet vele tünetmentességet 
elérni [Gábor, 9], Hatásmechanizmusa még ma sem 
teljesen tisztázott. Mellékhatásai: fejfájás, hány­
inger, szédülés, szívdobogás. Ezek a liypotonia kö­
vetkeztében lépnek fel és az adag csökkentésével 
kiküszöbölhetők.

Bigedal (isosorbidedinitral * *;  Isordil; isoket)
C^N-O

,cH-ox
h2c zch2

ofcH

o-no2
Rigedal

Szerkezete: (l,4)-(3,6)-dianhidrosorbit-2,5-dinit- 
rát.

A Kőbányai Gyógyszerárugyár 10 mg-os tab­
letta formájában hozza forgalomba. A nitroglice- 
nnnel ellentétben nemcsak a roham oldására, ha­
nem megelőzésére is használható [TSchirdewahn, 
37]. Hatása, ha perlingualisan alkalmazzák, hamar 
fellép és órákon keresztül tart. A tabletta lenyelése 
után az anginás panaszokat csak 15 — 20 perc múlva 
szünteti meg. Magyar szerzők, így Cseke és mtsai 
[5], továbbá Csiszár és mtsai [6] is jó therápiás ha­
tásáról számolnak be. Sajnos, nemcsak a corona­
riákra hat, hanem más ereket is kitágítva fejfájást, 
szédülést és kisebb-nagyobb vérnyomásesést is 
okozhat. Glaucoma esetén ellenjavallt.

Corontin (prenylamin; * * Segontin)

Corontin

Szerkezete: N-3’-fenil-propil-(2’)-l,l-difenil-pro- 
pil-(3)-amin.

* * Nemzetközi szabad név.
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A Chinoin 15 és 60 mg-os drazsé formájában 
hozza forgalomba. Napi adagja 120 — 180 mg. Nem­
csak angina pectorisban, hanem szív-infarctus és 
coronariasclerosis esetén is használható. Gerstner 
és mtsai [10] szerint hatásában nemcsak a koszorús­
erek tágítása, hanem a szívizom oxigénigényének 
'csökkentése és általános szedativ hatása is szerepet 
játszik. Linké [24] a hatást emellett még a vegyület 
centrális és perifériás eredetű fájdalomcsillapító 
hatásával is kapcsolatba hozza. Kutyakísérletcink- 
ben mi [34] 1 mg/kg iv. adagjától a coronaria mint­
egy 15 perces, maximálisan 40%-os átáramlás- 
fokozódását kaptuk, egyidejűleg a pulzus 10, a vér­
nyomás 30%-kai csökkent.

Támadáspontját illetően a Corontin az adrenerg 
/?-receptor-bénítók csoportjába tartozik, azonban 
Gábor [8] szerint közepes MAO-bénító hatása is van. 
A hatás mechanizmusára vonatkozó irodalmi ada­
tok eléggé ellentmondók. Erre a kérdésre munkánk 
II. részében saját kísérleteink alapján még vissza­
térünk.

Persantin; dipyridamol*  *

** Nemzetközi szabad név.

ho-ch2-ch2
HO—CH2— CH2

Dipyridamol

zCH2-CH2-OH
"'ch2-ch2-oh

Szerkezete: 2,2’, 2”, 2”’-[(4,8-dipiperidinopiri- 
mido-(5,4-d)-pirimidin-2,6 - diil) -diimino] - tetraeta- 
nol. Napi 75 mg-os adagja hónapokon keresztül ad­
ható. Csökkenti az anginás panaszokat és a betegek 
nitroglicerin-szükségletét. Sok esetben normalizálja 
az EKG-képet is (Wireczki [39]). Kutyakísérletben 
az optimális adag 300—400%-kal megnöveli a co­
ronariákon átáramló vér mennyiségét. Ennek meg­
felelően nagymértékben nő a sinus coronarius vé­
rének O2-telítettsége. Meesmann és mtsai [28], va­
lamint Laustela és mtsai [23] kutyakísérleteikben 
kimutatták, hogy az artéria coronaria sinistra ra- 
mus descendensének occlusiója után a Persantin 
fokozza a collateralis (oldalági) keringés kifejlődé­
sét. Ezt a hatást mindkét kutatócsoport arterio- 
gráfiával és mikroszkópos vizsgálatokkal is alátá­
masztotta.

Intensain; carbocromenum;**

Carbocromenum

Szerkezete: 3-(/?-dietilaminoetil)-4-metil-7-(kai’7 
betoximetoxi)-2-oxo-(l,2-kromen). Adagja na­

ponta 3 X75 mg per os, vagy 40 mg lassan, iv. Első­
sorban angina pectorisban hatásos. A nitrogli- 
cerinnel szemben myocardialis infarctusban is ad­
ható, mert nem okoz vérnyomássüllyedést. Bret­
schneider és mtsai [4], Lochner és mtsa [25], vala­
mint Nitz [30] szerint kutyákon tartós és igen erős 
coronaria-tágító hatású. Igen nagy mértékben ja­
vítja a szívizom oxigénellátását. Ennek megfele­
lően nagymértékben nő a sinus-vér oxigéntelítet t - 
sége.

A koszorúserek tágítására használt egyéb gyógy­
szereknek a tárgyalása e helyen messzire vezetne, 
és meghaladná munkánk kereteit.
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R-p H. Cern ti K. Marja: (bapMapus Kopotiap- 
H0Ű yupKyAHtfuu. 1.

B gaHHOß paőoTe airropbi na ochob3hhh jimepaTypubix 
gaHHbix aamiMaiOTCH hckotopmmh BonpocaMii KOpouap- 
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uoii uhpkvjihhuh ii AeiiTejibnocTH cep.ma. PlajiaraioT ea>K- 
HeiiuiHe iweTOAM HCCJie^OBaHHH i<opoHapnoii itHpKyjiHUHH, 
aaaee Han6ojiee Macro npHMeneHHbie oTeuecTBemibie h 3a- 
py6e>KHbie npoTOBoaHriuioaHwe jieKapcTBeniibie npena- 
paTbi. B c.aeayioineft Mac™ paooTbi — KOTopaa no Bceii 
BepojiTHocTi-i bwxoaht b c/ieav ioihcm Howepe Hamero >kyp- 
najia — aBTopbi 03HaK0MjiaiOT MHTaTejia aajibHeiiHJHMii 
npo6jie.na.Mii HCCJiejiOBaHHH KopoHapHoii uwpKyjiHUHH 
'tacTMHHO Ha ocHOBaHHH coOcTBeHHbix 3i<cnepn.MeHT0B, qa- 
c™mho iia ocHOBaHim juiTepaTypHbix aamibix.

Dr. J. 8 z e g i and K. Magda: On the pharmaco­
logy o/ coronary circulation.

The authors present a summary on the moderne know­
ledge on coronary flow and eardial function. The most 
frequently used methods of the investigation of coronary 
function and in this connection the most frequently used 
Hungarian and foreign anti-angina pectoris drugs are 
reviewed. This paper is ment as an introduction of a 
following one in which the results of own experiments 
will be compared to literature data.

Dr. J. Szegi — K. Magda: Pharmakologie des 
Kreislaufes I.

Die einzelnen Fragen des Koronarkreislaufes und der 
Herzfunktion werden aufgrund von Literaturangaben 
besprochen. Die zur Prüfung des Koronarkreislaufes 
herangezogenen wichtigsten Methoden werden darge­
stellt, die gebräuchlichsten heimischen und ausländi­
schen Mittel mit antianginöser Wirkung besprochen. Im 
folgender Teil der im nächsten Heft zu erscheinenden 
Arbeit werden weitere Probleme der Koronarkreislauf- 
Forschung erörtert.

(Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
Gyógy szertani Intézet, Budapest VIII., 

Üllői út 26.)
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A KONTAKTLENCSÉK ÉS -KAGYLÓK GYÓGYSZERÉSZETI VONATKOZÁSAI
II. A KONTAKTLENCSÉK HASZNÁLATÁHOZ SZÜKSÉGES ÚJ TÍPUSÚ SZEMÉSZETI OLDATOK 

GYÓGYSZERTECHNOLÓGIAI VONATKOZÁSAI

DR. KESERŰ PÉTER ÉS DR. CSONTOS ANDRÁS

A közlemény második részében a kontaktlencsék hasz­
nálatához szükséges új típusú szemészeti oldatok 
gyógyszertechnológiai vonatkozásaival foglalkoztak. 
A lencsék viselésekor nélkülözhetetlenül szükséges 
speciális, új típusú szemészeti oldatok csoportosítása 
után részletesen tárgyalják az egyes oldatféleségekkél 
szemben támasztott követelményeket. Rámutatnak az 
egyes kívánalmak megvalósításának technológiai le­
hetőségeire. és ezzel segítséget nyújtanak a gyógysze­
rész ilyen irányú receptúrai problémáinak megoldá­
sához. Összefoglalták az egyes oldatok felhasználásá­
val kapcsolatos gyakorlati tudnivalókat is.

*

Mielőtt rátérnénk a speciális célokat kielégítő 
különféle szemészeti oldatok csoportosítására és 
tárgyalására, ismertetjük az ilyen oldatokkal szem­
ben támasztott általános érvényű követelménye­
ket [22, 23].

a) Minden, a gyakorló orvos által használt oldat 
legyen steril.

b) A lencse viselője által használt oldat legyen 
steril.

c) Az alkalmazott oldatok hígítatlanul is legye­
nek a szemre nézve ártalmatlanok.

d) A kontaktlencsével érintkezésbe kerülő vala­
mennyi oldat legyen kompatibilis a lencse anyagá­
val.

e) Az okiatok legyenek egymással is kompati- 
bilisak.

f) Az eddig felsorolt kívánalmakon túlmenően 
az oldatoknak mindazon egyéb követelményeket 
is ki kell elégíteniük, amelyeket a hagyományos 

szemészeti célokra felhasznált készítményektől 
megkívánunk.

Áz oldatok ozmózisnyomásának meg kell egyez­
nie a 0,9%-os NaCl-oldat ozmózisnyomásával. 
A folyadék pH-ja 7,2 és 8,2 között legyen, azaz a 
normális könnyfolyadék pH-jával [7, 8] hozzávető­
legesen egyezzen meg. Elégítse ki a stabilitástech­
nológia általános szempontjait, azaz legyen fizikai­
lag, kémiailag és mikrobiológiáikig stabil készít­
mény [2, 23].

A kontaktlencsék viselése során alkalmazott speciális 
szemészeti oldatok felosztása

A kontaktlencsék viseléséhez, szakszerű kezelé­
séhez és eltartásához nélkülözhetetlen különbözei 
rendeltetésű oldatokat 'az alkalmazás módja sze­
rint az alábbiakban célszerű csoportosítani [5, 22]:

a) Nedvesítő-, tisztítóoldatok.
b) Áztató-, fertőtlenítőoldatok.
c) Műkönnyek.
d) Anaemizáló, gyulladáscsökkentő oldatok.
e) Festőoldatok.
A felsorolt készítmények fő funkciójuk alapján 

két, egymástól jól elhatárolható, átfogó csoportba 
sorolhatók. Az egyik csoportba tartoznak az a), 
b) pont alatt leírtak, melyek elengedhetetlenül 
szükségesek a kontaktlencsék alkalmazásakor, a 
szem normális működésének biztosítása érdekében. 
A második csoport c), d) jelzésű készítményeinek 
alkalmazására csupán akkor kerül sor, ha a kon­
taktlencse viselése a szem normálfunkciójában bi­
zonyos anomáliákat idéz elő (akadályozott könny- 
folyadék-termelés, átmeneti gyulladásos állapo­
tok, mikrobiológiai attak stb. esetén), az e) pont 
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alatt említett oldatokat a szemész alkalmazza a 
lencsék illeszkedésének vizsgálatához.

a) Nedvesítő-, tisztítóoldatok
A kontaktlencsék készítéséhez a hidrofob karak­

terű metilmetakrilátot használják [24, 25]. Ezen 
anyag sajátsága, hogy nagy felületi feszültsége 
miatt víztaszító és nehezen jön létre rajta egyenle­
tes könnyfilm, mely a tiszta látáshoz elengedhe­
tetlen.

A nedvesítőoldatok feladata a lencsefelület hid- 
rofillá tétele, azaz a könny folyadék egyenletes el­
oszlásának biztosítása a lencse felületén. E feltétel 
maradéktalan biztosítása nemcsak optikai célból 
kívánatos, hanem a kényelmes viselés szempontjá­
ból is [23]. Az említett védőréteg a cornea és a 
lencse cornea felé eső oldala között ún. „folyadék­
lencsét” képez. A folyadéklencse ezenkívül lubri- 
káns hatást is gyakorol az érintkezési felületeken, 
azaz a lencse és a szemhéj, illetve a lencse és a cor­
nea között csökkenti a súrlódást. A nedvesítőoldat­
nak viszkozitást növelő anyagot is tartalmaznia 
kell (metilcellulóz-, karboxi-metilcellulóz-szárma- 
zékok stb.) a már említett könnyűim stabilizálása 
érdekében. A viszkózus anyag egyben lehetővé te­
szi, hogy a lencse viselője behelyezéskor, illetve 
eltávolításkor az ujja hegyén könnyebben rög­
zítse. Fontos követelmény, hogy az oldat mikro­
biológiai stabilitást biztosító anyagot is tartal­
mazzon [26]. Erre a célra a legmegfelelőbbnek a 
benzalkónium-kloridot találták, amit a hagyomá­
nyos szemészeti oldatokban is alkalmaznak. Az el­
mondottak figyelembevételével megfelelőnek ak­
kor tarthatunk egy nedvesítőoldatot, ha az alábbi 
követelményeket kielégíti:

1. Legyen izotóniás, izohidriás, steril és tartal­
mazzon megfelelő autosteril tulajdonságot bizto­
sító anyagot.

2. Tegye hidrofillá a lencsefelületet úgy, hogy 
azon a könnyfolyadék egyenletes eloszlását bizto­
sítsa.

3. Káros mellékhatása még huzamos használat 
esetén se legyen.

4. Biztosítsa a látást zavaró idegen anyagok el­
távolítását a lencsefelületről.

5. Tartalmazzon optimális viszkozitást biztosító 
anyagot.

6. A lencse felületén kialakított folyékony védő­
réteg legyen ellenálló a könnyfolyadék mosó hatá­
sával szemben.

A nedvesítő oldatokkal kapcsolatban megemlít­
jük, hogy azokat közvetlenül a lencsék behelyezése 
előtt kell használni alapos kézmosás után.

A tisztítóoldatok alkalmazásának célja a lencsék 
tisztítása. Erre a műveletre az áztató- vagy kom­
binált oldatban való eltartás előtt vagy azt köve­
tően kerül sor. Természetesen ez utóbbi műveletet 
akkor végezzük el, ha az feltétlenül szükséges. 
Használat közben is sor kerülhet a tisztítóoldat 
alkalmazására, amikor a lencsék a szemhéjszéli 
faggyúmirigyek fokozott szekréciója következtében 
„zsírossá” válnak, nem alakulhat ki egyenletes 
könnyfilm, és ezáltal a normális látási funkciókban 
zavar keletkezik. Megemlítjük, hogy ha a beteg 

Szakszerűen kezeli a lencséit a később tárgyalandó 
kombinált oldat segítségével, akkor a tisztítóoldat 
alkalmazására csak ritkán kerülhet sor. A tisztító- 
oldatok olyan felületaktív anyagok steril oldata, 
amelyek a célnak megfelelő detergens hatással ren­
delkeznek. Tisztítóoldat használata esetén a len­
csék szembe helyezése előtt azokat a nedvesítő- 
vagy kombinált oldattal kell kezelni a már ismer­
tetett módon [5].

Az elmondottak értelmében egy optimális ncd- 
vesítő-tisztító oldat összetételét az alábbi séma se­
gítségével lehet kialakítani:

Viszkozitást növelő anyag .........   qs.
Nedvesítőanyag ............................. qs.
Pufferrendszer ............................... qs.
Natrium chloratum.....................  qs.
Benzalkonium chloratum................ qs.
Aqua destillata......................... ad 100,0

b) Áztató-, fertőtlenítőoldatok
Az oldatok másik fő csoportját az áztatóoldatok 

képezik. A lencséket áztatóoldatban kell tárolni vi­
selés után. Az áztatóoldatok hármas funkciója kö­
zül legfontosabbnak a lencsék hidrálását tekintjük. 
A műanyag lencse hidráltsága fontos szerepet ját­
szik a lencsék görbületeinek állandósításában, ami 
a látásélesség szempontjából igen fontos [25]. Kí­
sérleti adatok szerint [24] a kontaktlencse hidrált- 
sági foka, azaz a víz abszorpciójának mértéke, az 
idő függvényében az egyszerű adszorpciós izoter­
mákhoz hasonlóan változik. A telítettségi állapot 
eléréséhez mintegy 48 órára van szükség, ugyan­
akkor a delúdrálási folyamat időigénye mindössze 
12 óra. Az abszorpciós folyamat lefutását szemlél­
teti az 1. ábra..

1. ábra. A metilmetakrilát kontaktlencse 
hidrálási folyamata

Megemlítjük még a hidrálással kapcsolatban, 
hogy bár a totál hidrálás időtartama meglehetősen 
hosszú, a folyamatos, mindennapos viselés utáni 
mintegy 12 órás hidrálási ciklus elegendő a hidráit 
állapot fenntartásához. A lencséket a szemből való 
eltávolításuk után — mint már említettük — ned­
vesítő- vagy tisztítóoldattal kell kezelni az áztató­
oldatban való tárolás előtt. E művelet a felgyülem­
lett szemváladékok nagy részét eltávolítja. A hid- 
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rálás befejeztével a lencsét vízzel kell leöblíteni a 
fellazult törmelék eltávolítása céljából. Természe­
tesen a lencséket szembe helyezésük előtt ismét áz­
tatóoldattal kell kezelni.

Az áztatóoldat igen fontos feladata, hogy mikro­
biológiai stabilitást biztosító anyagánál fogva gon­
doskodjék a patogén mikroorganizmusok elpusz­
tításáról — vagy legalábbis fejlődésük megakadá­
lyozásáról. A probléma megoldása rendkívüli fon­
tossággal bír, mivel kiküszöböli a baktériumos és 
gombás eredetű fertőzések lehetőségét, és ezáltal 
csökkenti a kontaktlencsék viseléséből adódó veszé­
lyeket [26].

Az alábbiakban részletezett követelmények ki­
elégítése esetén megfelelőnek ítélhetünk egy áz­
tatóoldatot :

1. Optimálisan hidrálja a lencsét és tartsa fenn 
annak hidratáltságát.

2. Elégítse ki a szemészeti oldattal szemben tá­
masztott sterilitási igényeket.

3. Legyen kompatibilis a nedvesítőoldattal és a 
lencse anyagával.

4. A szemre nézve legyen hatástanilag közömbös.
5. Legyen izotóniás és izohidriás.
6. Távolítsa el, illetve lazítsa fel a lencse felüle­

tén esetlegesen rajtamaradt idegen anyagokat.
Az alábbi vázlatos összetétel hasznos segítséget 

nyújthat egy, a speciális igényeket kielégítő áztató­
oldat kialakításához:

Benzalkonium chloratum............... qs.
Chlorbutanolum ........................... qs.
Aqua destillata......................... ad 100,0

Mint ismeretes, bizonyos baktériumtörzsek (pl. 
Pseudomonas aeruginosa) rezisztensek a benzalko- 
nium-kloriddal szemben. Ilyen esetekben célszerű 
valamely kelátképző anyagot felhasználni. Blaug 
[5] szerint pl. megfelelő a komplexon-III.

Kombinált nedvesítő-tisztitó és áztató-fertőtlenítő ol­
datok

Olyan többfunkciós oldat alkalmazásával, amely 
egyesíti a nedvesítő- tisztító- és áztató-fertőtlenítő 
oldatok tulajdonságait, továbbá kielégíti az ezen 
oldatok mindegyikével szemben támasztott spe­
ciális követelményeket, nagymértékben megköny- 
nyíthetjük a kontaktlencsék oldatokkal való keze­
lési módját. Ez a törekvés nyilvánul meg több 
amerikai cég (Burton—Parsons Co. Inc.; Barnes 
Hind Ophthalmic Products Inc. stb.) által forga­
lomba hozott oldat alkalmazásában. Ezen oldat a 
nedvesítő-tisztitó és az áztató-fertőtlenítő oldatok 
tulajdonságait egyesíti magában. A kombinált ol­
dat előnyös tulajdonságait és alkalmazási szabá­
lyait az alábbiakban foglalhatjuk össze [27]:

1. A kontaktlencséket a polifunkciós oldatban 
kell eltartani.

2. Tárolás után a lencsék közvetlenül felilleszt- 
hetők.

3. Nem szükséges a lencsék szembe helyezés 
előtti öblítése.

4. Használat után a lencsék kombinált oldatban 
való eltartása szükséges.

c) Mesterséges könnyek
A mű- vagy mesterséges könnyek fő funkciója 

scleralis kagylók használata esetén a szem és a 
kagyló közötti hézag kitöltése. Vele bizonyos csök­
kent könnytermeléssel járó szembetegségek keze­
lésénél is kielégítő eredmény érhető el (keratitis 
sicca). Természetesen az ilyen oldatoknak rendel­
kezniük kell a természetes könnyfolyadék vala­
mennyi tulajdonságával. Ezek közül kiemelkedő 
fontosságú az izotónia, izohidria és a viszkozitás 
[2, 5]. Ebből következően a műkönnyek általában 
valamilyen szervetlen sót, pH-szabályozó anyagot, 
konzerválószert és viszkozitást növelő anyagot 
tartalmaznak. Az említett követelményeknek fe­
lel meg a FoNo V.-ben hivatalos [28] „Oculogutta 
viscosa”. Legegyszerűbb műkönny az 1,5%-os 
NaHCO3-oldat.

d) Anaemizáló, gyulladáscsökkentő oldatok
A kontaktlencsék huzamos viselése a kötőhártya 

vérbőségét idézheti elő. Vérbőségcsökkentő anya­
gok (pl. efedrin-HCl) használata a lencsék betevése 
előtt és esetleg eltávolításuk után válhat szüksé­
gessé. A vérbőségcsökkentő oldatok különös fon­
tossággal bírnak a kontaktlencséket újonnan vise­
lők számára a hozzászokás! időszak alatt. Az anae­
mizáló oldatokat gyulladáscsökkentő komponens­
sel is el lehet látni. E célra megfelelőnek tartjuk a 
FoNo V.-ben hivatalos „Oculogutta zinci cum 
ephedrino” alkalmazását [28],

e) Feslőoldalok
A gyakorló gyógyszerész feladatát nemcsak a 

kontaktlencse-viselők igényeinek kielégítése ké­
pezi, hanem a szemész számára szükséges speciális 
rendeltetésű festőoldatok előállítása is. A szemész 
ugyanis az elkészített kontaktlencse illeszkedésé­
nek vizsgálatához általában fluoreszcein-nátrium- 
oldatot használ. A kontaktlencse felhelyezése után 
egy csepp 2%-os fluoreszcein-nátrium-oldatot jut­
tat a szembe és ultraibolya fényben vizsgálja az 
illeszkedést.

A festőoldattal szemben támasztott legfontosabb 
követelmény a pH helyes beállítása a fluoreszcein- 
nátrium oldékonyságának figyelembevételével, va­
lamint az abszolút csíramentesség biztosítása. 
Tudvalevő, hogy a fluoreszceinsók oldata nagyon 
kedvez a Pseudomonas aeruginosa szaporodásá­
nak, mely baktérium a legnagyobb veszélyt je­
lenti a kontaktlencse-viselőre nézve. Mint a szemé­
szetben használatos bármely oldatnak, így a festő- 
oldatnak is sterilnek kell lennie. Tapasztalatok sze­
rint a pH beállítására a borát-borsavas pufferek 
megfelelőek és a pH-t célszerű 8-as értéken tartani 
[22]. *

Reméljük, hogy közleményünk elérte célját. Bí­
zunk abban, hogy minden szakember előtt nyilván­
valóvá vált a kontaktlencsék viseléséhez nélkülöz­
hetetlenül szükséges oldatok fontossága. Ezen az 
újszerű munkaterületen a gyógyszerész feladata a 
kontaktlencsék kényelmes és kockázatmentes vi­
selésének biztosítása.
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H-p n. K e me p io n g-p A. H o h t o tn : <PapMa- 
tjeBinimecKite acneKmu KOHmaicmitux jiuh3 u paKoeuH. 
^acmb II.

Bo BTopoit Mac™ cooőmeHMM aBTop 3annMaeiCH Bonpo- 
caMti TexHOJiortiH npousBoacTBa otJjTa^bMOJtornHecKHx 

pacTBopoB HOBoro Tuna tieooxogHMbix ajih npHMeweHMH c 
KOHTaKTHBIMH J1HH33MH. IloCJte KJiaCCHtJlHKaUHH neoöxo- 
AHMbix npn npHMeHeHMH KOHTaKTHux jihhs cneunajibHbix 
o(|)TajibMOJiornMecKnx pacTBopoB HOBoro Tuna aBiopw oő- 
cy>K.’iaioT TpeőoBannH no oTHoinenmo neKOTopbix bii.iob 
pacTBopoB. Ohm yi<a3biBat0T na TexiiojiorMtecKHe bo3- 
mo>khocth ocyuiecTBJieHHM neKOTopbix TpeöoBamiii h tcm 
caMbiM oi<a3biBaioT noMOigb ;jjih peiuenHH Taxoro poga 
npoőjie.vt penenTypbi (JtapMaiieBTy. Ohh noabiTOxtiiBaioT n 
npaxTHHecKHe 3HaHHM b cbm3H c npHMeneHneM oTaejibHbix 
pacTBopoB.

Dr. P. Keserű and Dr. A. Csontos: 
Pharmaceutical relations of contact lenses and shells. 
Part II.

In Part II of the study, pharmaceutical-technological 
relations of the new type of fluids necessary for the appli­
cation and use of contact lenses are treated. The liquids 
used for this purpose are categorized according to special 
requirements against this new type of ophthalmic pre­
parations. Hints are given for the practising pharmacits 
for the solution of problems connected withthe techno­
logy of similar preparations. Some practical knowhow 
of the application of single liquids is summarized.

Dr. P. Keserű — Dr. A. Csontos: Pharma­
zeutische Bezieh ungen von Kontaktlinsen und Muscheln .11.

Im zweiten Teil der Arbeit werden die beim Gebrauch 
der Kontaktlinsen nötigen Augenlösungen und deren 
technologische Beziehungen besprochen. Nach der Grup­
pierung der beim Gebrauch der Kontaktlinsen unerläss­
lichen Äugenlösungen, werden auch die an die einzelnen 
Lösungen gestellten Forderungen diskutiert. Auch die 
technologischen Möglichkeiten zur fachgerechten Her­
stellung der Augenlösungen werden geprüft. Abschlie­
ssend werden die praktischen Gesichtspunkte der An­
wendung der einzelnen Augenlösungen bekamitgegeben.

(Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
Gyógyszerészeti Intézete

Budapest IX., Hőgyes E. u. 7.)
Érkezett : 1970. VI. 13.'

GYÓGYSZERÉSZETI SZAKLAPOK
AZ OSZTRÁK-MAGYAR MONARCHIÁBAN 

Novolny, O.: Őst. Ap. Ztg. 23 (43), 635 (1969).
Szerző a volt Osztrák—Magyar Monarchia területén 

és később az önálló Ausztriában kiadott gyógyszerészi 
hírlapokat és időszakos kiadványokat ismerteti. Mint 
bevezetőjében rámutat, az egykori Habsburg-monarchia 
területén viszonylag sok szakfolyóirat jelent meg, ami­
nek oka e terület soknyelvűségében található. A tanul­
mány négy periódust különböztet meg Ausztria politikai 
helyzetének alakulása szerint:

1. A Monarchia időszaka.
2. Az első köztársaság időszaka.
3. A német megszállás időszaka.
4. A második köztársaság időszaka.
(Minket az Ausztriával közösségben eltöltött idő­

szaknak a szaksajtóban publikált eseményei érdekelnek 
elsősorban, így a három további rész ismertetésétől el­
tekintek.)

Gyógyszerészi szaklapok 1800 előtt csak Német- és 
Franciaországban jelentek meg. Ausztriában először 
1827-ben kérte Martin Ehrmann kartársunk szakfolyó­
irat kiadásának engedélyezését, amit azonban a felettes 
hatóságok nem láttak szükségesnek. Az elutasítást az­
zal indokolták, hogy a hivatalos gyógyszerkönyvben 
és a grémium előirataiban minden szükséges tudnivaló 
megtalálható. De Ehrmann nem adta fel tervét és ha 
szakmabeli folyóiratot nem is adhatott ki, időszakon­
ként megjelentetett kiadványokban tájékoztatta az 
osztrák gyógyszerészeket. Az első füzet címe: „A leg­
újabb ismeretek és tudnivalók a gyógyszerészet és annak 
alaptudománya területéről”. A kiadvány 1834 február­
jában jelent meg, és oly élénk érdeklődés mutatkozott 
iránta, hogy rövidesen még egy kiadást kellett belőle 

készíteni. Összesen 8 füzet jelent meg az évek folyamán, 
melyek közül az utolsót 1845-ben adta ki Ehrmann kar­
társunk. Ennek címe: „Fejtegetések a gyógyszerészet 
állapotáról, javaslatairól és kívánságairól”.

A Monarchia első gyógyszerészi szakfolyóirata 1847- 
ben indult meg német nyelven, de azt már a következő 
évben követte az első magyarországi kiadvány is. 1890 
táján már összesen 9 gyógyszerészi szaklap jelent meg, 
melyek közül 3 német, 3 magyar, 1 — 1 cseh, lengyel, ille­
tőleg olasz nyelvű volt. 1914-ig, az első világháború ki­
töréséig ez a szám tovább emelkedett. Ekkor' a német 
és magyar nyelvű szaklapok mellett 3 olasz, 3 horvát, 
3 cseh és 3 lengyel gyógyszerészeti lap is megjelent. 
Ezeknél a kiadványoknál nagyrészt nemzetiségi okok is 
közrejátszottak, hiszen 1914-ben pl. mindössze 170 
olasz nemzetiségű gyógyszerész működött Ausztriában. 
Hozzájárult természetesen az idők folyamán a lapok 
számának szaporodásához, hogy külön kiadványok 
szolgálták a tulajdonosok és az alkalmazottak érdek­
képviseletét, külön a gyógyszerészet gyakorlati és tudo­
mányos művelését. Az 1918-ig megjelent lapok felsoro­
lásából kiemeljük a magyar szaksajtóra vonat kozó ada­
tokat.

Gyógyszerészi Hírlap, kiadó Láng F. A. Nyitra, 1848.
Gyógyszerészi Hírlap, kiadó Schédy A. Budapest, 

1861.
Gyógyszerészi Közlöny, Budapest, 1885.
Gyógyszerészi Értesítő, Budapest, 1892.
Gyógyszerészi Folyóirat, Budapest, 1905.
Gyógyszerészek Lapja, Budapest, 1906. (Csak 1 szám 

jelent meg.)
Gyógyszerészettanhallgatók Lapja, Budapest, 1911.
1871. évtől fogva évről évre kiadták a gyógyszerészek 

zsebnaptárát is (036). R. B.
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Szemezést kérdések
Gyógyszerészet 14. 377—379. 1970.

A GYÓGYSZERTÁRI MUNKAKÖRÖK NÉHÁNY KÉRDÉSE 
A SZOCIALISTA ORSZÁGOKBAN1

1 Megjelent a Farmacija (Moszkva) 18 (5) 9—12,
.( 1968). számában. Fordította Kun Ferenc.

TOLCMAN, T. I. ÉS FEDONJUK, L. SZ.

A szocialista országok egészségügyének egyik alap­
vető feladata az általános, ingyenes, magas szintű 
gyógy  szer ellátás. Megoldása jelentős mértékben 
függ az illető ország gyógyszertári szakkáder-ellá- 
tottságától, azok képzettségétől és helyes alkalma­
zásuktól. A gyógyszerész képzettségének követel­
ményeit a szocialista egészségügyben betöltött 
szerepe és tevékenységének jellege határozza meg.

A gyógyszerész eleinte műhely jellegű, kezdetle­
ges kis gyógyszertárban dolgozott, a gyógyszer­
szükséglet növekedésével azonban a gyógyszerké­
szítés túlnőtt az empírián és tudományos megalapo­
zót tságú tevékenységgé vált.

Közismert, hogy a gyógyszerféleségek, valamint 
készítési módjaik évről évre változnak és napjaink­
ban egyre inkább a gyári készítésű gyógyszerek 
irányába tolódnak el. 1965-ben a gyári készítésű 
gyógyszerek a Szovjetunióban a receptforgalom 
70%-át, Bulgáriában 68%-át, Magyarországon 
85%-át, Lengyelországban 80%-át, Romániában 
80%-át és Csehszlovákiában 81%-át jelentették. 
Ugyanakkor az orvosi receptre individuálisan ren­
delt gyógyszerek összetettebbek lettek, mint az előző 
években voltak, ezért elkészítésük is nagyobb időrá­
fordítást igényelt . A nemzetközi tapasztalat azt mu­
tatja, hogy a magisztrális gyógyszerkészítés folya­
mata és a gyógyszerész preparatív tevékenysége egy­
re inkább korlátozódik és előreláthatólag a jövőben 
sem növekedik. Néhány éven belül bizonyára sor ke­
rül majd agyógyszertárak jelentőségének és a gyógy­
szertári szakkáderek szocialista egészségügyben be­
töltött szerepének a megvitatására. Az itt kezdemé­
nyezett vita eredménye alapjául szolgálhat majd a 
gyógyszerellátás további fejlődésének és a gyógy­
szertári szakkáderképzés távlati terveinek kidol­
gozásában.

Gyógyszertári munkaterületnek számítanak a 
gyógyszertárakon kívül — beleértve a kórházi 
gyógyszertárakat is — a galenusi laboratóriumok, 
gyógyszergyárak és üzemek, az ellenőrző-analitikai 
laboratóriumok és más gyógyszerészeti vállalatok 
és intézmények. Az egyetemi végzettségű gyógy­
szerész széles körű tudással rendelkező szakember, 
aki mindenekelőtt gyógyszerkészítéssel, valamint 
a gyógyszerek minőségi ellenőrzésével foglalkozik, 
irányítja a gyógyszertár munkáját, együttműködik 
az orvossal egészségügyi és gyógyszerellátási kér­
dések megoldásában. A gyógyszerészek és orvosok 
együttműködése az utóbbi időben egyre nagyobb 
figyelemben részesül. A gyógyszerésznek segítenie 
kell az orvost a gyógyszerek hatalmas választéká­

ban való tájékozódásban. Szükséges, hogy felhívja 
az orvos figyelmét az új gyógyszerkészítményekre, 
azok sajátságaira, alkalmazásuk módjára és adago­
lásukra. Tájékoztatja továbbá az orvost egyes 
gyógyszerek más gyógyszertárban való beszerez­
hetőségéről és az átmenetileg hiányzó gyógyszerek 
más, hatásukban közel álló gyógyszerekkel való 
helyettesíthetőségéről. Ezenkívül — az orvossal 
egyetértésben — ellenőrzi kisebb orvosi rendelő­
intézetekben a gyógyszerek helyes eltartását.

A gyógyszerész feladatai közé tartozik az egész­
ségügyi felvilágosításban való közreműködés is. 
A tudomány fejlődése lehetővé tette nagyszámú 
összetett gyógyszer eláőállítását és ezzel kapcsolat­
ban a gyógyszerész feladata a gyógyszer kiadása­
kor felvilágosítani a beteget a gyógyszer alkal­
mazását és esetleges sajátos eltartását illetően.

A betegségek megelőzése terén a gyógyszerész 
fontos feladata a túlzott gyógyszerfogyasztás elleni 
küzdelem. A gyógyszerfogyasztás növekedése az 
összes szocialista országban megfigyelhető. Ez egy­
részt a lakosság kulturális igényeinek növekedésé­
ről tanúskodik, másrészt komoly veszélyt is jelent 
az ember egészsége szempontjából, pl. a gyógyszer 
esetleges kumulációja vagy mellékhatás kifejlő­
dése miatt. így a túlzott gyógyszerfogyasztás el­
leni küzdelemben a gyógyszerészeknek is nagy sze­
repük van.

A gyógyszerészi tevékenység tehát a szocialista 
országokban jelentős változáson ment keresztül és 
ennek tükröződnie kell a gyógyszerészképzésben is. 
A gyógyszertári szakkáderképzésben figyelembe 
kell venni azok alapvető munkaterületét. A gyógy­
szertár-hálózatban dolgozó egyetemi végzettségű 
gyógyszerészek számát az I. táblázat tünteti 
fel, amely szerint az egyetemi végzettségű gyógy­
szerészek száma a gyógyszertár-hálózatban 62% 
(Lengyelország) és 86% között (Szovjetunió és 
Magyarország2) ingadozik.

A gyógyszerellátás további fejlődése és a gyógy­
szertári munka termelékenysége szempontjából 
nagy jelentősége van az egyetemi és középfokú 
végzettségű szakemberek közötti helyes munka­
megosztásnak. A szocialista országok szakemberei­
nek az álláspontja ebben a kérdésben nem egységes 
bizonyos nemzeti, helyi hagyományok és más kö­
rülmények következtében. A szocialista országok­
ban az egyetemi és középfokú végzettségű szak 
emberek közötti munkamegosztás lényegesen el­
térő. A Szovjetunióban, a Bolgár Népköztársaság­
ban és a Román Szocialista Köztársaságban a kö-

2 Ez a szám bizonyára régebbi forrásból származik. 
Szerk.
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A gyógyszertári hálózatban és más intézményekben dolgozó gyógyszerészek száma
I. táblázat

Az ország neve Év

Az egyetemi végzettségű gyógyszerészek száma

Összesen

fő

a gyógyszertári hálózat­
ban más intézményekben

fő 0/ ZO fő 0 /o

Szovjetunió ............................................ 1966 26 200 22 573 86,1 3627 13,9
Bulgária.................................................. 1 966 1 860 I 338 71,4 522 28.6
Csehszlovákia ....................................... 1965 5 200 4 120 79,2 1080 20.8
Jugoszlávia ............................................ 1963 3 549 2 260 63,4 1289 36,6
Lengyelország ....................................... 1966 10 601 6 602 62,3 3999 37,7
Magyarország ....................................... 1966 4 159 3 593 86,4 566 13,6
Románia.................................................. 1965 5 000 3 750 75,0 1250 36.6

zépfokú végzettséggel rendelkező személyek — 
egyetemi végzettségű gyógyszerész felügyelete 
mellett — készíthetnek orvosi receptre gyógyszert 
és végezhetnek más gyógyszerészi tevékenységet 
is. A Magyar- és a Lengyel Népköztársaságban 
ellenben a gyógyszertári asszisztensek, illetve 
gyógyszertári laboránsok csak technikai munkát és 
kézieladást végezhetnek; a gyógyszerkészítés az 
egyetemi végzettségű gyógyszerész feladata.

A Csehszlovák Szocialista Köztársaságban orvosi 
recept alapján gyógyszert ugyancsak egyetemi vég­
zettséggel rendelkező gyógyszerész készíthet. 1950- 
ben külön törvény jelent meg, amely az egészség­
ügyi dolgozók — köztük a gyógyszertári dolgozók 
— jogait és kötelezettségeit szabályozza, képzett­
ségük és szolgálati idejük figyelem bevételével. 
E törvény rendelkezése szerint az egyetemi vég­
zettséggel rendelkező gyógyszerész feladata a 
gyógyszerkészítés és -kiadás ellenőrzése is. Ezen­
kívül vezeti és szervezi a gyógyszertár munkáját, 
együttműködik az orvosokkal az egészségügyi és 
gyógyszerellátási kérdések megoldásában. A gyógy­
szertári laboráns végzi a gyógyszerkészítéssel járó 
műveleteket.

Jelenleg a szocialista országokban olyan irány­
zat figyelhető meg, amelyre egyre több középfokú 
végzettségű szakember bevonását célozza a lakos­
ság gyógyszerellátásának munkájába. Ez lehetővé 
tenné az egyetemi végzettségű gyógyszerész teher­
mentesítését a kevesebb szakismeretet igénylő 
munka elvégzése alól és hozzájárulna munkája 
racionalizálásához.

A csehszlovák egészségügyi minisztérium és 
gyógyszertári központok normákat dolgoztak ki, 
amelyek szerint 100 000 lakos gyógyszerellátására 
összesen 72 fő személyi állomány szükséges a követ­
kező bontásban: 27 egyetemi végzettségű gyógy­
szerész (37,5%), 32 gyógyszertári laboráns (44,4%) 
és 13 segédmunkás (18,1%). E norma összeállítása 
a gyógyszertár-hálózat 1980-ig terjedő távlati ter­
veinek figyelembevételével történt és feltételezi a 
gyógyszerészi munkakör átcsoportosítását, vala­
mint több technológiai funkció átadását a labo­
ránsoknak. A fenti követelmények jelenleg csak 
részben teljesíthetők. Ez idő szerint az országban 
egy gyógyszerészre 0,5, és Közép-Qsehországban 
csak 0,25 laboráns jut. Az egyetemi végzettségű 
gyógyszerészek száma a normákhoz viszonyítva 
98,6%, és a középfokú végzettségű személyek a 

szükségletet csak 47,6%-ban elégítik ki. Utóbbiak 
hiánya a jelenlegi gyógyszertári laboránsképző 
szakiskola megemelt létszáma és a középfokú egész­
ségügyi iskolákban megnyitandó gyógyszertári la- 
boránsképző osztályokban végzettek útján lesz ki­
küszöbölhető.

A Bolgár Népköztársaságban 1960-ban egy 
gyógyszerészre 1,58, 1966-ban pedig 1,8 segéd­
gyógyszerész jutott. A bolgár szakemberek véle­
ménye szerint országukban több egyetemi, mint 
középfokú végzettségű szakember kiképzése szük­
séges.

Feltételezhető, hogy 1980-ban Magyarországon 
1: 5, Bulgáriában 1: 0,45, a Szovjetunióban pedig 
1: 1,25 lesz az egyetemi és középfokú végzettségű 
gyógyszertári szakemberek közötti számarány. 
Számuk növelése elősegíti majd racionálisabb fel­
használásukat, mivel lehetővé válik néhány olyan 
egyszerű, mindennapi munka átadása a középfokú 
végzettségű dolgozóknak, amelyeket eddig egye­
temi képzettségű gyógyszerészek végeztek.

Ami a gyógyszertári munka szovjetunióbeli át­
szervezését illeti, célszerűnek látszik néhány olyan 
funkció ellátását a provizorokra bízni, amely műve­
leteket ez idő szerint középfokú képesítésű gyógy-

II. táblázat
Az egyetemi és középfokú képzettségű szakemberek 

elnevezése

Az ország neve
Egyetemi 

végzettségű 
szakember

Középfokú 
végzettségű 
szakember

Szovjetunió.... Provizor Gyógyszerész
Bulgária............ Magister 

pharmaciae
Segédgyógy- 

szerész
Csehszlovákia Magister 

pharmaciae
Gyógyszertári 

laboráns
Jugoszlávia . . . Okleveles 

gyógyszerész
Gyógyszertári 

technikus
Lengyelország Magister 

pharmaciae
Gyógyszerész - 

technikus
Magyarország Gyógyszerész Gyógyszertári 

asszisztens
NDK ................... Gyógyszerész Gyógyszerész­

asszisztens
Románia ......... Gyógyszerész Gyógyszerész - 

technikus
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szerészek végeznek, pl. egyes gyógyszerek készíté­
sét (mérgező hatású szereket tartalmazó vagy bo­
nyolultabb összetételű recepteket, szemcseppeket, 
injekciós oldatokat stb.).

Figyelmet érdemel az egyetemi végzettségű és 
gyógyszerészeti szakiskolát végzett szakemberek 
elnevezésének kérdése is. Jelenleg ezek nómenkla­
túrája a szocialista országokban különböző (II. 
táblázat).

Véleményünk szerint nem helytálló a főiskolai 
és középfokú végzettségű szakemberek gyógysze­
rész elnevezése (a Szovjetunióban egyaránt gyógy­
szerésznek nevezik a közép-, illetve felsőfokú vég­
zettségű szakembert; a ford.) Célszerű lenne a szo­

cialista országokban ebben a kérdésben is vitát 
kezdeményezni és egységes nómenklatúrában meg­
állapodni.

Ahhoz, hogy az egyetemi és középfokú végzett­
ségű gyógyszertári szakemberek közötti racionális 
számarányra vonatkozóan egységes vélemény ala­
kulhasson ki a szocialista országokban, egységesen 
kell eldönteni az egyetemi és középfokú végzett­
ségű szakemberek közötti munkamegosztást és egy­
ségesen kell megállapítani a gyógyszertári dolgozók 
munkanormáját. Ennek nagy jelentősége van a 
gyógyszertári szakemberképzés tervezésében.

Érkezett: 1970. VI. 20.

Gyógyszerészet 14. 379—383. 1970.

INTÉZETI GYÓGYSZERTÁRAK SZEREPE ÉS LEHETŐSÉGEI 
A TOXIKOLÓGIAI ELLÁTÁSBAN

11. RÉSZ. TOXIKOLÓGIAI TÁJÉKOZTATÓ MUNKA

DR. HORVÁTH DEZSŐ1

1 Jelenlegi munkahelye: Országos Munkaegészség­
ügyi Intézet.

Elvi kiindulási tétel: a gyógyszerész mindenfajta te­
vékenysége a beteget szolgálja! Az intézeti gyógyszer - 
tárak feladatai a klinikai betegellátás folyamatos kor- 
szerűsödísével nagymértékben fokozódnak. A meny- 
nyiségi feladatok növekedése mellett azok változása is 
a szocialista egészségügy fejlődését jelzi. Vannak 
olyan klinikai jellegű feladatok, melyekben az orvos 
munkáját az intézeti gyógyszerész sokoldalú szakis­
merete alapján segítheti. Ilyen feladat hazánkban 
a toxikológiai tájékoztató munka, mely világszerte 
most alakul ki.

A szerző intézetében szervezett és működő „Toxi­
kológiai tájékoztató szolgálat” többéves tapasztalatai 
alapján foglalkozik azokkal az elvi, általános és gya­
korlati feladatokkal, melyeket intézeti gyógyszertár­
ban el lehet végezni.

A tanulmányban tárgyalt altalános kérdések után 
a toxikológiai tájékoztató munka (tevékenység) rész­
letkérdéseivel — mint a dokumentációs munka, a 
toxikológiai-analitikai tevékenység, a terápiás tanács­
adás és az antidotum-kutatás — további közlemények­
ben kíván foglalkozni.

*

A gyógyszerészet az általános államosítást követő 
években az útkeresés időszakát élte. Sok, azóta elfelej­
tett próbálkozás, elképzelés látott abban az időben nap­
világot. Mindezekre visszatekintve ma már kitűnik, 
hogy a gyógyszerészeten belül megindult szakmai er­
jedés egyik alapja az a felismerés volt, mely az egye­
temi képzésben kapott sokoldalú anyag széles körű rea­
lizálását kívánta megvalósítani. Ugyanakkor igyekezett 
az egészségügy megelőző-gyógyító tevékenységébe job­
ban bekapcsolódni. Egyszóval a gyógyszerészet megpró­
bált önmaga teremtette elszigeteltségéből kilépni.

A 60-as években megszületett egy ma már terje­
delmessé nőtt elképzelés: az abban az időben 
„méregfelügyelő” gyógyszerészeknek nevezett, meg­
előző munkát végző hálózat kialakítása.

Az egész rendszerről Kádár [1] 1964-ben számolt 
be a „Gyógyszerészet” hasábjain: „A Pest megyei 
gyógyszerészek közegészségügyi tevékenysége” címmel. 
A gyógyszerészek toxikológiai lehetőségeire mutat 
rá Kempler is [2] egy terjedelmes referátumban, 
melyben részletesen ismerteti a Schweizerische 
Apotheker Zeitungban publikált, és az időben ala­
kuló „Toxcentrum” anyagát. Ugyancsak toxikoló­
giai aspektusa van annak a dolgozatnak is, mely­
ben Kempler [3] a Pest megyei gyógyszerfogyasz­
tás felméréséről számol be, és igyekszik ebből a fel­
mérésből következtetéseket és tanulságokat le­
vonni.

Mint eszmei indíték lényegében a néhai Balázs 
Gyula professzor által szerkesztett és világviszony­
latban először az V. Magyar Gyógyszerkönyvben 
megtalálható toxikológiai fejezet tekinthető kiin­
dulási alapnak.

A gyógyszerészet toxikológiai munkájáról előz­
ményként ennyit szükséges volt elmondani. Hozzá­
tehetjük még, hogy az intézetünkben végzett toxi­
kológiai munka külön vonalon futott; lényegében 
a Pest megyei kezdeményezésből kiindult hálózat a 
megelőzéshez, az intézetünkben végzett munka a 
klinikai gyógyító munkához kapcsolódott.

Tanulmányomban a klinikai toxikológiai lehető­
ségeket, azok megoldásának néhány formáját tár­
gyalom.

A klinikai toxikológia hazai helyzete
A mérgezési esetek számának növekedése min­

denki előtt ismert. Kevésbé ismert azonban az a 
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tény, hogy a növekvő számok (esetek) mögött a 
súlyosabb problémát jelentő minőségi változás rej­
tőzik. Nem hiszem, hogy ezt a megállapítást sok 
statisztikai adattal kellene bizonyítani. Jellemzé­
sül a Madarász utcai Gyermekkórház összehason­
lító adatai szolgáljanak, ahol az azonos ellátási te­
rületről, azonos gyógyintézetben ellátott gyermek­
kori mérgezési eseteket dolgozták fel. Fodor és 
He.ller [4] 1929 — 1937 közötti nyolc, míg Csontos 
és Takács [5, 6, 7] 1951 — 1960 közötti kilenc év 
mérgezési anyagát dolgozták fel. Az előbbi 316 
esettel szemben az utóbbi 471 eset áll. A két fel­
dolgozás demonstratív megoszlását (első öt csoport) 
az I. táblázat tünteti fel.

A Madarász utcai Gyermekkórház 
összehasonlító mérgezési adatai

I. táblázat

1929-1937
Fodor—Heller [4]

1951 — 1960
Csontos—Takács [ 5, 6, 7]

Hidroxidok............ 196 Gyógyszerek .... IK,

Gomba .................. 25 Szénmonoxid . . . 56

Benzin..................... 15 Ételmérgezések . . 40*

Atropin.................. 14 Gomba...................39

Szénmonoxid .... 10 Alkohol ................37

Egyéb ..................... 56 Egyéb ..................136

Összesen ....

* Bakteriális ere

316

detű <

Összesen . .

is valódi mérgezés

471

esetek
együtt.

A lúgmérgezések száma nagymértékben csök­
kent, de ez az igen durva, súlyos, irreverzibilis ká­
rosodásokkal záruló mérgezés sem szűnt meg vég­
legesen. Növekszik viszont a gyógyszer-, a peszti- 
cid- stb. mérgezések száma, mint ahogyan soha 
nem várt arányban és mértékben növekszik a ve- 
gyületféieségek száma is. A mérgezettek klinikai 
ellátását nehezíti az a szomorú helyzet, hogy Ma­
gyarországon ma, lényegében csak három szakosított 
toxikológiai osztály működik (mindhárom Buda­
pesten!) : a Korányi Frigyes és Sándor Kórház bal­
eseti belgyógyászati osztálya, az MN Központi 
Katonai Kórháza és a Heim Pál Gyermekkórház 
toxikológiai osztályai. (Kialakulóban vannak ma 
már toxikológiai osztályrészek vagy kórtermek. 
Ezek problémái, valamint az idegosztályokon való 
ellátás kérdése külön tanulmányt igényel.)

E tényből következik, hogy az akut ellátást 
igénylő mérgezési esetek az éppen ügyeletes (felvé­
teles) bel-, gyermek-, illetve olykor még idegosztá­
lyokra kerülnek. Köztudott az is, hogy hazánkban 
alig vannak az említett osztályokon kívül toxi­
kológiában sokoldalú jártassággal rendelkező bél­
és gyermekorvosok. (Az oktatás és továbbképzés 
problematikáját máshol tárgyaljuk.)

A helyzetet súlyosbít ja a korszakot jellemző nagy­
mértékű kemizálódás, a gyógyszer-, háztartási és 
mezőgazdasági stb. kémiai ipar hallatlan iramú 

fejlődése. Gyakorlatilag mind újabb és újabb szer­
ves vegyületek tömege kerül a lakosság használa­
tába. A kémiai anyagok és a lakosság közötti érint­
kezési felület és terület hallatlan mértékben foko­
zódik. Különösebb bizonyítás igénye nélkül gon­
doljuk csak végig az elmúlt néhány év új gyógy­
szer- és peszticidkészítményeinek hosszú sorát. Az 
eredmény majdnem ijesztő. A számtalan vegyület 
legtöbbje alkalmas akut vagy krónikus mérgezés 

legalábbis valamilyen színtű és intenzitás ú 
egészségkárosodás — létrehozására. Talán helyt - 
sebb, ha azt mondjuk, hogy az új vagy régebbi ké­
miai anyagok között alig találunk olyant, amely 
csak rendkívül nagy adagban okoz károsodást. 
A mérgezést okozó anyag ismerete viszont elengedhe­
tetlen a megfelelő terápia megtervezéséhez és alkalma­
zásához.

Egyrészről korunk széles körű kemizálódása, 
másrészről a naponta megjelenő kémiai ágensek 
önmagukban is olyan — első látásra feloldhatat­
lan — ellentmondást teremtenek, hogy szinte lehe­
tetlennek tűnik ma a mérgezési esetek megfelelő 
ellátása, mivel a mérgezést okozó anyagok több­
sége az ellátást végző orvos előtt gyakorlatilag is­
meretlen.

Kétségtelen, hogy a helyzet súlyos. Egyrészről a 
mérgezési esetek számának növekedése — tehát a 
klinikai ellátást (toxikológiai szakellátást) igénylők 
számának növekedése —, másrészről a mérgezést 
okozó külső kémiai noxák (a kémiai anyagok, 
melyek többnyire szerves vegyületek) számának 
végtelenbe tűnő szaporodása az orvostól megköve­
telné az anyagok ismeretét. Ügy gondolom, ma 
senki sem állíthatja, hogy akár a körzeti, üzemi, 
rendelőintézeti, akár pedig a klinikai orvostól meg 
lehet kívánni — akár csak elméleti szinten is — az 
anyagok sokaságának ismeretét. A mai és még 
inkább a holnapi helyzet tehát megköveteli a már 
spontán kialakult, illetve alakuló új tudományág 
létrehozását, amelynek feladata az, hogy anyag­
szerű, kémiai jellegű, toxikológiai tartalmú segít­
séget adjon a megelőző és gyógyító orvosi tevékeny - 
ségnek. Ezt az új tudományágat és feladatot toxikoló­
giai tájékoztató munkának nevezzük.

A toxikológiai tájékoztató tevékenység
A feladat nagyon sokoldalú és elvileg a már ki­

alakult ,,méregközpont”-ok köré csoportosul. Vi­
lágviszonylatban is felismerték a problémát, s így 
a kényszerítő körülmények hatása alatt a leghete­
rogénebb formában kialakították az ún. „méreg- 
központ”-okat. Az angolszász nyelvterületen „Poi- 
son Control Center”, a német nyelvterületen „Toxi­
kologisches Auskunft#- und Behandlungszentrum” 
vagy „Toxikologischer Auskunftsdienst”, Svájcban 
pedig „Toxcentrum” néven működik.

A kényszerítő folyamatnak volt első szervezett meg 
nyilvánulása az Egyesült Államokban 1953—1957 kö­
zött létrehozott „Poison Control Center'. Nem részle­
tezem az USA ilyen irányú létesítményeit. A szervezési 
arányokra jellemző, hogy 1958-ban kb. 200 ilyen „mé­
regközpont” működött. 1960-ban Albany, Buffalo, 
Chicago, New York, Rochester, Syracusa városokban, 
valamint Connecticut, Florida, Iowa, Kalifornia, Okla­
homa államokban működött a legnagyobb keretek kö­
zött városi, illetőleg állami „Poison Information Center",
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illetve „Poison Control Center”, melyek száma*  ma már 
meghaladja az ötszázat. Érdemesnek tartom még meg­
említeni, hogy az első „méregközpont”-ot 1953-ban az 
American Academy of Pediatrics kezdeményezésére hoz­
ták létre.

* 1964. évi állapot.

Magyarországon intézetünkben alakítottunk ki 
,,méregközpont”-ot „Toxikológiái Tájékoztató 
Szolgálat ” elnevezéssel [8, 9, 10, 11]. Nem részlete­
zem tevékenységünket, sem tapasztalatainkat. 
Utalok e témakörben már publikált dolgozatainkra 
[8, 9, 10 stb].

A gyógyszerész toxikológiai tevékenysége
A gyógyszerészeihez kötött toxikológiai munka egyik 

ága az ún. toxikológus-gyógyszerészi hálózat és annak 
tevékenysége. Ennek létrehozásában, kiszélesítésében 
és rengeteg nehézség árán való fenntartásában Kádár 
végzett rendkívül nagy és eredményes munkát. Nem 
kívánok itt a toxikológus-gyógyszerészek feladataival, 
munkájával stb. foglalkozni, csak annyit jegyzek meg, 
hogy a toxikológus-gyógyszerészi hálózat szervezetében 
(KÖJÁL) és feladataiban ma már a megelőző egészség­
ügyi munka szerves részévé vált (lásd Jancsó [12] ta- 
mdmányát).

Hazánkban meglepően sokan, sok területen fog­
lalkoznak toxikológiával. Ennek ellenére van egy 
terület, ahol a gyógyszerész toxikológiai tevékeny­
sége elengedhetetlen: a klinikai toxikológia.

d gyógyszerész jelentősége a toxikológiában
Említettem már, hogy a mérgezési esetek meg­

felelő ellátásának egyik, talán legnagyobb problé­
mája a mérgezést okozó anyagok sokfélesége. A 
tényből és a toxikológiai tájékoztatás feladataiból 
következik, hogy az ezt a munkát végző egészség­
ügyi szakembertől elsősorban széles körű anyagis­
meretet, vagy legalábbis az ennek megszerzéséhez 

.szükséges alapismereteket kívánjuk. További kí­
vánalmak még a széles körű és sokoldalú kémiai 
ismeret, a fiziológiai szemlélet, továbbá a klinikum 
elemeinek ismerete. Ugyancsak szükséges a higié­
niai és patológiai ismeret is, de természetesen nem 
nélkülözhető az alapos farmakológiai és farmako- 
dinamiás tudás sem. Mindebből következik, hogy 
olyan egészségügyi szakembert kell találni, akinek 
egyetemi képzése már alapot ad ahhoz, hogy szá­
mára alapismeretek átcsoportosításával és fejlesz­
tésével ki lehessen alakítani a toxikológiai kiindu­
lási ismeretanyagot. Ezt sorozatos továbbképzéssel 
fejlesztve sokoldalú toxikológiai szakismeretté le­
het kiépíteni. A gyógyszerész — véleményem sze­
rint — egyetemi tanulmányai során megkapja 
mindazt, amire a toxikológiai anyagismeretet (ké­
mia, gyógy szer ismeret, gyógyszerészet stb.), a toxi­
kológiai analitikát, gyógyszer-antidotum kutatást, 
terápiás ismereteket építeni lehet. A kémia külön­
böző ágazatainak ismerete mellett a funkcionális 
anatómai, a biológia, a fiziológia, a gyógyszerhatás- 
tan és a közegészségtan stúdiumai kellően kialakít­
ják a szükséges komplex biológiai-fiziológiai szem­
léletet, melyre a klinikai és patológiai ismeretek 
kellően kidolgozott oktatási anyag segítségével rá- 
építhetők. Az általános egészségügyi ismereteket 
az egészségügyi szervezés, a szükséges komplex 

fiziológiai-természettudományos szemléletet pedig 
a gyógyszerészet „légköre” — ha szabad ezt a ki­
fejezést használni — „hangulata” alakítja ki. Abio- 
farmácia egyre terebélyesedő szemlélete pedig a 
technológia fiziológiás nézetkomplexumát alakítja 
ki. (Legalábbis így kellene lenni!)

Ügy vélem, nem tekintheti) egészségtelen szak­
mai sovinizmusnak, ha azt mondom és sok éves 
gyakorlati tapasztalataim alapján állítom, hogy 
a klinikai toxikológiai tájékoztató munkára az amúgy 
is klinikai környezetben élő és dolgozó intézeti 
gyógyszerész és intézeti gyógyszertár az optimálisan 
alkalmas személy és szervezeti forma.

Megjegyzem, hogy más spontán próbálkozásokról is 
van már tudomásunk. Pl. a Balassagyarmati Városi 
Tanács VB. Kórháza Gyógyszertárában.

Milyen szervezési formában dolgozzon a klinikai 
toxikológus gyógyszerész ?

Elsősorban a feladatok szerteágazó tömegéből ki 
kell emelni azokat a részfeladatokat, melyek jelle­
güknél fogva döntőek.

Mielőtt a feladatsort vázolnám, okvetlenül meg kell 
említenem az. intézeti gyógyszert árak meglehetősen sze­
gényes káderállományát, s az abból eredő sok ismert 
probléma mellett az új feladatok ellátásának várható 
nehézségeit. Érdemes elgondolkodni azon, hogy egy 
olyan potenciális feladat, mint a toxikológiai munka, 
esetleg a régi, elavult és véleményem szerint nagyon 
szűkén megszabott létszám miatt nem tud megvaló­
sulni. Különben is ideje lenne elsősorban a tanácsi kór­
házak, de az egyetemek gyógyszertáraiban is a létszám 
és a létszámnorma felülvizsgálatára gondolni. Tudomá­
sul kell venni, hogy különösen a fekvőbeteg-gyógyintézetek­
ben nemcsak a közvetlen betegágy mellett dolgozók szolgál­
ják a beteg érdekeit, hanem pl. a gyógyszertár dolgozói is. 
(Itt nem szervezési, hanem szemléleti problémákkal ál­
lunk szemben.)

Működő toxikológiai egységünk (TTSZ) tapasz­
talatai szerint a munka négy fő feladatkörbe oszt­
ható :

1. Toxikológiai dokumentáció
2. Toxikológiai analitikai munka
3. Közvetlen terápiás tanácsadás
4. Gyógyszer-technológiai feladatok
A szervezeti forma kialakítására nehéz egyér­

telmű sémát megadni. A világszerte ismert „méreg- 
kö?pont”-ok között alig találunk két egyformán 
szervezett egységet. Mivel kiindulási alapként a 
gyógyintézetek gyógyszerészeit és gyógyszertárait 
tekintem, megkísérlek néhány olyan szervezeti 
formát felvázolni, melyek kisebb-nagyobb, a helyi 
viszonyokhoz alkalmazható módosulatot foglalnak 
magukban.

a) Első változat. A kórházi toxikológiai egység csak 
az intézeti gyógyszertárra alapozva szervezhető.

b) Második változat. A toxikológiai egység egy vagy 
több szerv kollaborációján alapszik, de ez esetben is az 
intézeti gyógyszertár a bázisintézmény.

c) Távlati változat. Országos központ irányításával 
szervezett és működő területi decentrumok formájában 
kialakítható hálózat. A területi bázis az adott körzet 
fekvőbeteg-gyógyintézetének gyógyszertára.

Első változat.. A kórházi toxikológiai egység az 
intézeti gyógyszertárban, annak eszközeivel és ál­
lományával működik. Minimálisan egy gyógysze­
rész és egy asszisztens kapjon megbízást a főgyógy­



382 GYÖGYSZERESZET 14. évfolyam 10. szám

szerésztől arra, hogy megfelelő mértékben csökken­
tett rutinmunkája mellett foglalkozzék toxikoló­
giai kérdésekkel. Ilyen formában előre meg kell 
határozni, hogy a toxikológiai egység milyen 
szintű és terjedelmű munkát fog végezni. Ki kell 
dolgozni a konkrét gyógyszert árra és adott gyógy­
intézetre vonatkoztatott feladatokat. A rendelke­
zésre álló idő- és kapacitás-lehetőségeket természe­
tesen messzemenően figyelembe kell venni, mivel 
a toxikológiai tevékenységet csak a gyógyszerellátó 
munka melett ez utóbbi károsodása nélkül végez­
hetik.

Természetesen ideális állapot az lenne, ha a toxiko­
lógiai feladatokra minden toxikológiai egységgel rendel­
kező intézeti gyógyszertár, illetve gyógyintézet többlet­
munkaerőként legalább egy gyógyszerész és egy asszisztens 
státust kaphatna. A munkához egy asszisztensi többlet­
létszámra minden körülmények között szükség van. 
(Megjegyzem, hogy intézetünk máig sem kapott ezen a 
címen erre a célra státust.)

Mint minimális programot ki kell alakítani egy 
kézikönyvtár-rendszert, a potenciális méreganya- 
gokról pedig kartonrendszert. Ez utóbbi a helyi 
viszonyokhoz igazodjon. Fel kell szerelni a gyógy­
szertár laboratóriumát olyan vegyszerekkel és mű­
szerekkel (eszközökkel), melyek segítségével a leg­
gyakoribb mérgezések esetén az ún. kémiai gyors­
diagnózis előfeltételeként az analitikai munka el­
végezhető. (Bővebben a toxikológiai analitika tár­
gyalásánál foglalkozunk e kérdéssel.) Meg kell szer­
vezni intézeten (gyógyszertáron és kórházon) belül 
a folyóirat-referálás és -dokumentálás formáit, 
más szóval folyamatosan figyelemmel kell kísérni 
a rendelkezésre álló toxikológiai irodalmat. A fel­
adat keresztülvitele nehéz. Esetleg helyesebb a re­
ferálószemlék figyelemmel kísérése.

Gyógyintézeten belül fel kell venni a kapcsolatot 
az érdekelt osztályokkal: belgyógyászat, gyermek­
gyógyászat, és esetleg az ideggyógyászati osztály, 
valamint a fertőzőosztály vezetőivel és munkatár­
saival. Fel kell mérni az orvosokkal együtt a toxi­
kológiai ellátás problémáit. Pl. a leggyakrabban 
előforduló mérgezések, a gyors diagnózis lehetősé­
geit, vagy az utóbbi akadályait, a konkrét ellátási 
kérdéseket stb. meg kell beszélni. A jól működő 
klinikai toxikológiai egység tevékenységének elő­
feltétele a folyamatos és szoros kapcsolat az első 
ellátást végző orvos és a gyógyszertárban működő 
toxikológiai egység között.

Második változat. Az előzőkben leírtakon kívül 
szervezhető olyan gyógyintézeti gyógyszerészeti 
toxikológiai egység is, ahol a bázis az intézeti 
gyógyszertár, de hozzá kapcsolódik meghatározott 
részfeladatok megoldására más, kórházon belül 
működő egység is (pl. kórházi laboratórium vagy 
kórházon kívüli egység: a gyógyszertári központ 
szakfelügyelői laboratóriuma, esetleg a KÖJÁL 
laboratóriumi osztálya. Ez a két utóbbi lehetőség 
csak megyeszékhelyeken használható ki).

A toxikológiai munka lényegében nem változik, 
csak nem egy, hanem több munkahelyen oldják 
meg a feladatokat. E szervezési formában számolni 
kell a több intézet együttműködéséből eredő elő­
nyök mellett esetleges nehézségekkel is. A több 

egységes szervezés magasabb szintű, itt az össze­
fogott irányítás módszereit kell alkalmazni.

Harmadik változat. Az első két forma — vélemé­
nyem szerint — bármikor kialakítható, csupán a 
helyi viszonyok és az egészségügyi intézmények és 
intézetek közötti kapcsolat minőségének függvé­
nye.

Helyesen akkor járunk el, ha egy új feladat körül­
írásakor a távolabbi változatokat is kidolgozzuk, 
és a távolabbi lehetőségeket is vázoljuk. A toxi­
kológiai tájékoztatás távlatát az országos hálózat 
kialakításában látom. Ennek előfeltétele egy orszá­
gos központ létrejötte, mely részben dokumentá­
ciós anyaggal látná el a területi egységeket (de- 
centrumokat), részben elvégezné a központi irá­
nyító munkát. (Az esetleges szervezeti formákról 
más alkalommal publikáljuk elképzeléseinket.)

Ugyancsak távlati kérdésként yetődik fel, hogy 
szükséges-e minden nagyobb gyógyintézetben to­
xikológiai egységet kialakítani. Ragaszkodjunk-e 
a megyei közigazgatási beosztáshoz, vagy esetleg 
osszuk fel az országot meghatározott számú na­
gyobb körzetre, és egy-egy körzetben a legjobb 
helyzetben levő kórházi gyógyszertárban alakítsuk 
ki a toxikológiai egységet? (Á jelenlegi vázlatos el­
képzelések szerint az ország kb. 6—8 körzetre lenne 
felosztható.) Foglalkozni kellene ma, de inkább 
már „tegnap” az egyetemekhez kötött decentru- 
mok kialakításával. Természetesen csak a három 
vidéki egyetemen (SZOTE, DOTE, és a már mű­
ködő pécsi egységnél) vár ez a kérdés megoldásra, 
mivel Budapesten a működő toxikológiai osztályok 
és országos intézetek mint bázisintézetek végeznek 
ilyen irányú munkát, sőt meglehetősen széles körű 
országos konziliárius feladatokat is ellátnak.

Napirendre kellene tűzni a fent vázolt viszony­
latban a vidéki egyetemek decentrumainál az alap­
kérdéseket a konkrét betegellátás, a speciális toxi­
kológiai ellátás, az oktatás, a kutatás és a területi 
munka viszonylatában. Mindez — és még sok más 
kérdés — ma még csak felvetett probléma. A toxi­
kológiai tájékoztató egységek kialakításának szük­
ségességét és fontosságát nem lehet vitatni, de 
igenis vitatkozni kell a legjobb, a célnak és feladat- 
bak legjobban megfelelő formáról. Úgy vélem, hogy 
ez a feladat nem egy vagy néhány emberre vár! 
Leghelyesebb lenne, ha az egész kérdéskomplexu­
mot a szakma plénuma elé vinnénk. Lehet, hogy 
mint szűkebb területtel foglalkozó szakember, túl­
léptem a realitás határait, és fejtegetéseimben túl­
zottan „előreszaladtam”. Ezt majd az esetleges 
hozzászólók és hozzászólások fogják eldönteni.

A toxikológiai tájékoztatást az intézeti gyógy­
szertárak kezében jó helyen látnám és úgy vélem, 
ez a munka nem is áll olyan messze a komplex 
egészségügyi szemléletű, széles körű természettudo­
mányos képzettségű — ha szabad ezt a kifejezést 
használni — klinikus gyógyszerészeinktől.

összefoglalva: Tanulmányomban több éves gya­
korlati tapasztalataim alapján olyan munkaterü­
letre hívtam fel elsősorban az intézeti gyógyszeré­
szek és gyógyszertárak figyelmét, mely gyakorlati­
lag bármelyik intézeti gyógyszertárban megvaló­
sítható, és amelyet a mindennapi élet sürgető kény­
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szerűsége indokol. E területen a gyógyszerészek is­
mét bizonyíthatják, hogy elsősorban a betegért 
dolgoznak. Előnyösnek tartanám e munkaterület 
szervezett kialakítását a pozitív orvos-gyógysze­
rész kapcsolatok fokozása érdekében is. A klinikai 
toxikológus gyógyszerész és tevékenysége szerve­
sen kapcsolódhatna a megelőző toxikológiai mun­
kát végző toxikológus gyógyszerészek tevékenysé­
géhez és a már működő hálózatukhoz. Talán ezzel 
és ezen a területen is közelebb jutnánk a szocialista 
egészségügy egyik alaptételéhez: a megelőző és 
gyógyító munka egységéhez. Úgy vélem, hogy ha el­
képzeléseim visszhangra találnak, akkor már bizo­
nyos mértékű szemléleti előrehaladást könyvelhe­
tünk el.

A problémafelvetés és az általános kérdések tárgya­
lása után további közleményekben a részfeladatokkal 
(dokumentáció, toxikológiai-analitikai tevékenység, te­
rápiás tanácsadás, gyógyszer-technológiai feladatok) 
kívánok foglalkozni, valamint olyan fontos problémával, 
mint a toxikológia egyetemi oktatása, valamint a to­
vábbképzés hihetőségei és formái.
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U-p. R. X o p b a t : PoAb usosMOítcHocmu őoAbHumtbtx 
anmeK e moKCUKOAoauuecKOM oOcAyjKtisanuu. 1. Tokcuko- 
AoeuoecKan un(fiopMaguonnaa paőorna.

Idcxofluoe npnHunnnaju>noe uojio>KeHiie: jnoőan acíi- 
re.TbHOCTb (JjapMaueBTa aojiwua cjivwnTb őoJibHOMV ! 3a- 
aaHM HHCTHTVTCKHX anTCK B ŐOJIblBOH Mepe VBeJIHHHBa- 
lOTca c nocroHHHbiM ycoBepuieHCTBOBaHHeM kuhhhmcckoto 
oőcjiy>KHBannH őoabHbix. Hapagy c yBejiu'ieHueM kojih- 
qecTBeHHbix 3agaq nx H3MeneHne T0>Ke noi<a3biBaer pa3BH- 
Tue couna.nncTnqeCKoro 3íipaBooxpaHenmi. Hmciotch 
TaKHe 3a;iami KJiHHHHeci<oro xapaKTepa, rge őoubHHH- 
hmíí ({»apMaueBT Ha ocHOBanmi cbohx MHorocTopoHHHX 
npotjteccHOHajibHbix 3HaHHÜ mojkct npogVKTMBHO fiomo- 
raTb paőoTe Jienamero Bpana. TaKOÜ komujickchoü saga- 
ueü >iB^HeTCH cpaBHHTeabnaM HOBaa oőaacrb paőoTbi b 
BeHrpHH moKCUKOAoemtecKaa UH^opMaguoHHan paBoma, 
KOTopan Kait MoaoaaM oőJiaCTb HayKH bo bccm Mtipe 
b HacTosnuee BpeMM i}>opMnpyeTca.

Abtop aaiiHMaeTcsi npuHUtinnanbHUMH, oőiuhmh n 
npaKtmeCKHMH aagaaaMH KOTopbie mojkho npoBecTH b 

öojibHMMHOM anTeite b 3toü oŐJiacTit na ochob3hhh mhoi o 
jieTnefi paőoibi opraHHSOBaHHoií u paőOTaiomeii b hx 
HHCTHTVTe „TOKCUKOAOZU'ieCKOÜ HH^OpMagUOHHŐÜ 
CAyjKÓbl“.

Ha ocHOBaniiii coCcTBennoro onbiTa oh VTBep>KgaeT bto 
6 KAUHU'iecKOü moKCUKOAOiuu őo.iHHHHbie (papwaueBTw 
MOTVT CTaTb aKTHBHbiMH coTpygHHKaMii ;ie>iainci'o Bpana. 
Hocjie oőcy>KAeHHbix b paőoTe oőmiix BonpocoB OTgejtb- 
HMMH BonpocaMii moKCUKOAoeuHecKOű untßopMayuoHHOü 
paóombi (aemejibHOCTH) — i<aK aoi<yMeHTaunonHa>i pa- 
őoia, Toi<cnKOJiornMeci<aH anajiHTHnecKaH gegTejibHOCTb, 
TepaiieBTHaecKan KOHcyabTamm h MccjiegonaHHji shth- 
aoTOB — aBTop saHMMaeTCH b gatiLHeiluinx cooőmenmix.

Dr. D. Horváth: Possible role of hospital pharma­
cists in the toxicological service. Part I. Toxicological in- 
formatory work

The task of the hospital pharmacists is to secure the 
supply of the hospitalized patients with all drugs and 
medicinal services which are necessary for their moderne 
medical treatment. The toxicologic service newly orga­
nized in the author’s institute has laid down some prin­
cipal, general and practical relations of this work in 
which pharmacists my be of major help to physicians 
mainly by collecting documentation, by giving toxicolo­
gical information and by performing toxicological 
analysis. Therapeutic advice and search for antidotes 
may be further contributions of hospital pharmacists in 
toxicological cases.

Dr. D. Horváth: Die Stellung und Möglichkeiten 
der Antaltsapotheken in der toxikologischen Versorgung. 
I. Toxikologische Jnformationstäligkeit

Als prinzipieller Grundsatz wird festgestellt: Die ge­
samte Tätigkeit des Apothekers soll im Dienst des 
Kranken stehen. Die Obliegenheiten der Anstaltsapo­
theken sind infolge der laufenden Modernisierung der 
stationären Krankenversorgung in einer erheblichen 
Zunahme begriffen. Neben der quantitativen Zunahme 
der Aufgaben sind auch Änderungen zu erkennen, die 
für den Fortschritt des sozialistischen Gesundheits­
wesens sprechen. Es gibt auch solche klinische Auf­
gaben, bei welchen der Anstaltsapotheker mit seinen 
vielseitigen Kenntnissen produktiv mitwirken kann. 
Als derartiges Aufgaben-Komplex gilt die toxikolo­
gische neue Arbeitsrichtung darstellt, und die als eine 
junge Disziplin auch in internationalem Massstab un­
längst auftauchte.

Aufgrund mehrjähriger Erfahrungen des „Toxikolo­
gischen Informationsdienstes” an der Zentralapotheke 
der Medizinischen Universität in Pécs werden diejenigen 
allgemeinen theoretischen und praktischen Aufgaben 
der toxikologischen Information besprochen, die auch 
vom Apotheker verrichtet werden können. Die einzelnen 
Tätigkeitsbereiche, wie Dokumentation, toxikologische 
Analyse, therapeutische Beratung und Antidotum- 
Forschung werden in weiteren Arbeiten diskutiert.

(Pécsi Orvostudományi Egyetem Gyógy szertára, 
Pécs, Rákóczi út 2.)

Érkezett: 1970. TV. 3.

BILHARZIASIS — FRANCIA GUAYANÁBAN
B. S. : Őst. Ap. Ztg. 23 (46), 691 (1969).
A trópusi és szubtrópusi vidékeken igen elterjedt a 

vérélősdi okozta bilharziasis, más néven schistosomiasis. 
Ezt a méltán rettegett betegséget a Schistosomum 
(Bilharzia) haematobia okozza, amely élősdi különö­
sen a Nílus völgyében gyakori. Itt tanulmányozta a 
betegség keletkezését és lefolyását a német Bilharz dok­
tor. Elterjedt a betegség Szíriában, Irakban, Indiában 
és Kínában is. Amerika trópusi vidékén is sokat szenved 
a lakosság bilharziasisban. Kivétel volt itt Francia 
Guayana, ahol a környező országok fertőzőttségével 
ellentétben nem mutatkozott a betegség. Sajnálatos 
módon — éppen egészségügyi rendszabályok következ­
ményeként — újabban ezen a területen is észlelhető a 

bilharziasis terjedése. A kórokozónak ugyanis mielőtt a 
betegséget az emberre átvinné, közvetítőre van szük­
sége. Ez a gazdaállat trópusokon élő mocsári csigafaj, 
a Biomphalaria glalirata, az ország mészben szegény, 
savanykás vizeiben nem tudott megélni. A vízellátás 
megjavítása céljából Francia Guayana vizeinek egy 
részét kalciumhipoklorittal kezelték. De ezzel meg­
teremtődtek a betegséget az emberre átvivő csigafaj 
életlehetőségei, s ez hamarosan el is szaporodott Guayana 
vizeiben. Ezzel egyidejűleg egyre több bilharciosis-meg- 
betegedés történt. A fertőzés fürdés közben a bőrön át, 
a nyálkahártyákon keresztül vagy a víz ivása útján tör­
ténhet. Ma már járvány szerűen kezd ez a vérélősdi okoz­
ta szörnyű betegség Francia Guayanában is elterjedni 
(039). R. B.
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A GYÓGYSZERÉSZET ÜZEMVITELI, SZERVEZÉSI ÉS KÖZGAZDASÁGI 
PROBLÉMÁI

SOLICH, J. ÉS KAHAY, J.

Szerzők felsorolják a gyógyszerészeit üzemvitel szer­
vezésé és közgazdasága terén végzett kutatómunkák 
céljait és eredményeit, és ezzel kapcsolatos megállapí­
tásaikat pontokban közlik. Vizsgálataikat a pozsonyi 
Kómensky Egyetem Gyógyszerészeti Karának Gyógy­
szerészeti Szervezési Tanszékén végezték.

*

A gyógyszerészeti üzemvitel szervezése és köz­
gazdasága olyan szak, amely foglalkozik a gyógy­
szerészet fejlődésével, gazdasági helyzetével, az 
egészségügyhöz fűződő viszonyával, valamint a 
társadalomban elfoglalt helyzetével. Tudományos 
alapon foglalkozik a gyógyszerészeti berendezések 
és az alkalmazottak szükség szerinti normájával, 
munkájuk racionalizálásával, figyelemmel kíséri a 
gyógyszerek fogyasztását. A Kómensky Egyetem 
Gyógyszerészeti Karán a Gyógyszerészeti Szer­
vezési Tanszék képviseli e szakot, amely a hallga­
tók részére szakelőadásokat és szakgyakorlato­
kat biztosít. A gyakorlati kiképzés is egyetemi 
szintű, és e célra kiválasztott gyógyszertárakban 
történik. Ugyancsak e tanszéken dolgozzák ki a 
hallgatók a diploma- és disszertációs munkáikat. 
Tehát olyan tudományos szakról van szó, amely 
bizonyos fokig hasonló a „szocialista orvostudo- 
mány”-hoz.

A tanszék tudományos munkája több részre ta­
gozódik, amelyek közül egynéhány a reszort-ku­
tatómunka szerves részét képezi. Á fő problémák, 
melyek közül néhányat már megoldottunk, má-. 
sokkal pedig most foglalkozunk a tanszéken, a kö­
vetkezők :

1. A gyógyszerészet területén már feldolgoz­
tuk néhány gyógyszer alkalmazásának külön­
böző lehetőségeit, a gyógyszerek előállításához fel­
használható fejlettebb berendezések alkalmazható­
ságát, valamint a gyógyszerészet tanításának tör­
ténelmét. Jelenleg hazánk gyógyszerészeti szerve­
zésének történelmén, valamint a Gyógyszerész Ka­
mara és Gyógyszerészeti Társaság történelmén dol­
gozunk. Feldolgozzuk a csehszlovák gyógyszeré­
szet haladó hagyományait, és nagy gondot fordí­
tunk a prágai és bratislavai múzeumokra is.

2. Az elmélet és a gyógyszerészeti szervezés terén 
elsősorban a szak elméleti kérdéseit határozzuk 
meg, mint például a gyógyszerészet helyzete a tár­
sadalomban, a gyógyszerészek viszonya a többi 
egészségügyi dolgozóhoz. Átdolgoztunk néhány 
alapelnevezést (pl. különbség a gyógyszer és a 
gyógyáru között). Intézetünk dolgozta ki a közfor­
galmú gyógyszertár munkaterületét, valamint a ke­
rületi és járási főgyógyszerészek feladatát.

3. A gyógyszertári szolgáltatás normáinak meg­
állapítása a csehszlovák egészségügy területén 
szintén kiemelt feladatunk. A Gyógyszerészeti 
Szervezési Tanszék kutatómunkájának keretében 

évek óta igyekszik a gyógyszertári szolgáltatás­
ról végleges képet kialakítani, és e szolgáltatással 
a csehszlovák egészségügy részére megállapítja a 
megfelelő normákat. Ehhez nemcsak a jelenlegi ál­
lapotot tanulmányozzuk az átlagadatok megállapí­
tása alapján, hanem figyelembe vesszük a gyógy­
szertári szolgáltatás várható fejlődésének ütemét 
és tevékenységének terjedelmét is. A megállapított 
normák mind a jelen, mind a jövő számára hasznos 
útmutatást adnak. Az említett cél eléréséhez első­
sorban a gyógyszertári szolgáltatások igényeit kel­
lett megvizsgálni, mindenekelőtt a következőket:

a) a megelőző gondoskodás ambuláns mtézményei- 
nek egyes igényei;

b) kórházak, fürdők és gyógyintézmények igényei: 
c) a lakosság és nem egészségügyi intézmények igé­

nyei;
d.) a további szakmunka elemzése a gyógyszertárak­

ban.

Valamennyi vizsgálat célja a gyógyszertárakkal 
szemben támasztott követelmények megállapítása, 
így: a receptura jellege, a magisztrális gyógyszer­
készítéssel szembeni követelmények, valamint az 
egyes részfeladatok tanulmányozása. Fontos a 
gyógyszertárak speciális munkafolyamatainak 
vizsgálata, mint pl. steril gyógyszerek előállítása, 
az ellenőrző tevékenység, a gyógyszerek elkészítése, 
vagy az egészségügyi nevelés és a többi egészség­
ügyi intézménnyel való együttműködés is.

Vizsgálatainkat a következő normák alapján vé­
gezzük el:

a) Egy gyógyszert árra eső minimális lakosok szá­
ma 10 000, azaz 2— 3 egészségügyi körzet.

b) A közforgalmú gyógyszertárak személyi feltéte­
leinek tájékoztató mutatója; 100 000 lakosra 72 alkal­
mazott, ebből 27 főiskolai, 32 pedig szakközépiskolai 
végzettséggel.

c) A főiskolát végzettek viszonya a szakközépiskolát 
végzettekhez 1:1,55 arány.

d) A steril oldatok előállítását kerületenként 1 — 2 
szakosított osztállyal kell biztosítani.

e) Az analitikus-gyógyszerészi hely betöltése szüksé­
ges valamennyi közép- és nagy gyógyszertárban. Közép- 
gyógyszertárakban 0,5, a nagy gyógyszertárakban 1 
munkaerővel.

/) Az orvosi kézi gyógyszertár — amely átlag 70-féle 
gyakori gyógyszert tartalmaz (az illetékes orvos recep- 
turája szerint) — biztosítja, hogy az előírt gyógyszerek 
80%-át közvetlenül az orvos adhatja ki.

g) Megállapítottuk, hogy az egyedi vényeken a ma­
gisztrális előírások a gyógyszert árban kiadott gyógysze­
reknek 15 — 20%-át jelentik. Vannak olyan gyógyszerek, 
amelyek között csak lényegtelen a különbség, ezért cél­
szerű lenne az egész recepturát ésszerűsíteni, és — sok 
külföldi országhoz hasonlóan — egységes vényeket be­
vezetni. Konkrét javaslatokat dolgoztak ki a szem- és 
bőrgyógyászati receptura részére.

Az utóbbi időben a vizsgálatok egész sorát vé­
gezzük el, ami hozzájárul a gyógyszertári jobb mun­
kamegosztáshoz. Jelenleg ez a gyógyszerészet 
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egyik legidőszerűbb problémája, amely már évek 
óta megoldásra vár. Ugyanis a gyógyszertárakban 
jelentős hiány mutatkozik szakközépiskolát vég­
zett alkalmazottakban, és nem ritka jelenség, hogy 
a gyógyszerész munkaidejének 30—40%-ában la­
boráns munkát végez.

4. A Tanszék foglalkozik a gyógyszerfogyasztás 
tervezési kérdésének tanulmányozásával. Megálla­
pítottuk a gyógyszerfogyasztás növekedését befo­
lyásoló tényezőket; különös figyelemmel kísértük 
a betegségek és egyes gyógyszerek fogyasztása kö­
zötti viszonyt. A tapasztalatok arra utaltak, hogy 
mindenkor meg kell állapítani a gyógyszerkészle­
tek normáját.

5. Tanszékünk kétségkívül a gyógyszertárak épí­
tésére és belső berendezésére fektette a legnagyobb 
súlyt. A felmért munkák és tanulmányok alapján 
dolgozta ki az egyes gyógyszertári típusokat, álla­
pított meg normákat azok belső berendezésére. Ta­
nulmányoztuk a helyiségek legmegfelelőbb kapcso­
latait, valamint a munkahely legcélszerűbb kikép­
zését.

Említést érdemel az a tanulmány, amely java­
solja az orvosi vényre történő gyógyszerkiadás el­
különítését a kézi eladástól. Ezt az új expedícióé 
módszert néhány kísérleti gyógyszertárban már 
eredményesen ki is próbálták.

6. Új feladat, amelyen jelenleg erőteljesen dol­
gozunk, a szak- és gazdasági adminisztráció egysze­
rűsítésének kérdése, valamint a dokumentációs te­
vékenység, amely egyre nagyobb jelentőséggel bír: 
Míg a gazdasági adminisztrációban a kísérleteket 
sikeresen végrehajtották (pl. a számítóközpontok 
felhasználásával), addig a gyógyszerészeiben ezt 
a területet elhanyagolták. Nézeteink szerint ennek 
a módszernek az alkalmazása igen hasznos lenne a 
gyógyszerek számlázásához, a fogyasztás tervezé­
séhez és az anyagkészletek kialakításához.

7. Végezetül az utolsó téma, amellyel a „gyógy­
szerészeti üzemvitel szervezése és közgazdasága” 
szak tudományosan foglalkozott: az egészségügyi 
nevelés. Mindenekelőtt figyelemmel kísértük a la­
kosságnak a gyógyszerekre vonatkozó ismereteit. 
A kutatási eredmények rámutatnak a gyógyszerek - 

kel való visszaélésekre, és megfelelő intézkedések 
megtételének szükségességére.

A gyógyszerészeti üzemvitel szervezése és köz­
gazdasága terén végzett kutatómunka kérdéseit so­
roltam fel. Bár gyógyszerészeti kérdésekről van szó, 
mégis sok közös vonásuk van az orvosi problémák­
kal. Nem kell külön hangsúlyozni, hogy a feladatok 
megoldására teljes mértékben kihasználható a ku­
tatómunka módszere a szocialista orvostudomány­
ban. '

A tanszék tapasztalatainak felhasználására — 
amely mintául szolgál — bizonyára szükség lesz az 
elkövetkező években is.

Pl. C o Ji h x h H. K axa h : IlpoöJieMbi ynpaejienua 
cßapMatjeemu'iecKoü paőoinoií 8 oßjiacmu opeaHti3ayuu sko- 
HOMUKU.

AßTopti nepeaucjiHioT ne;ni n pesyjibTa™ iiccjieaoaa- 
TejibCKoii paőOTbi b oő-iiacTH opraHH3aunn h okohomukh 
BeaeHHH (papManeBTiiqecKoíi paőoTbi h vcraHOBJieHHbie 
HMM nOJlOJKCHHÍI B CBH3M C 3THMH BonpocaMii OHM cooő- 
maioT no nvHKTaM. IdccjiegoBantiH ripoBOanjmcb na Ka- 
(pe^pe OapMaueBTHHŐCKOil 0praHM3auHii OapMaueiíTicte- 
CKoro <I>ai<yabTeTa 6paTHcjiaBCi<(*o  yHHBepcHTera HMe:ni 
Komchckh.

J. S o 1 i c h and J. K a h a y : Problems of the orga-, 
nization and oeconomics of the. pharmaceutical administra­
tion

The authors present a review on their research work 
performed at the Chair of Pharmaceutical Organization 
of the Faculty of Pharmacy, the Komensky University, 
Bratislava, on the field of pharmaceut deal administra­
tion with respect to principles of organization and 
oeconomics.

J. S o 1 i c h — J. K a hay: Probleme, des Apcthe- 
kenbelriebes auf dem Gebiet der Organisation und Ökono­
mie

Zielsetzungen und Ergebnisse der Forschungen auf 
dem Gebiet der Organisation und Ökonomie des Apo­
thekenbetriebes werden erörtert und ausgewertet. Die 
Untersuchungen wurden an dem Lehrstuhl für Pharma­
zeutische Organisation der Pharmazeutischen Fakultät 
der Komensky Universität in Bratislava durchgeführt.

(Komensky Egyelem 
Gyógyszerészeti ¡Szervezési Tanszéke, 

Bratislava )
Érkezett: 1970. V. 15.

VISSZAMENŐ HATÁSÚ FOGAMZÁSGÁTLÓ SZER
B. S. : Őst. Ap. Ztg. 23 (39), 574 (1969.)
Egy orvosokból és vegyészekből álló csehszlovák 

kutatócsoport olyan fogamzás elleni szert kísérletezett 
ki, amely visszamenő hatással bír. A fogamzás után hét 
nappal bevett drazsé megakadályozza a magzat beéré- 
sét anélkül, hogy abortust okozna. Megtermékenyített 
és egy héttel később az új szerrel kezelt állatokon vég­
zett kísérletek teljes mértékben igazolták a fogamzás­
gátló szer biztos hatását. Az új antikonceptívum olyan 
terhességmeggátló szer, mely nem öli meg az embriót, 
vagyis nem abortív. Olyan kísérleti állatok, melyek 
megtermékenyítés után nem kaptak a gyógyszerből, 
illetőleg azt egy héttel később, tehát két hét után kap­
ták, ivadékaikat szabályosan és egészségesen kihordták 
és világra hozták (034). B. S.

CSEPPENTÉSSEL KÉSZÜLT LABDACSOK
Dr. Passl, W. : Őst. Ap. Ztg. 24 (2), 32 (1970).
A cseppentett pilulák készítése a skandináv államok 

nagyobb gyógyszertáraiban igen elterjedt, viszont sok 
más országban még alig ismerik ezt az eljárást. Főként 
vitaminokat, barbiturátokat és bizmutsókat tartalmazó 
labdacsokat állítanak elő ily módon.

Az eljárás lényege az, hogy megfelelő dermedéspontú 
zsiradékba ágyazzák a hatóanyagot (vagy hatóanyago­
kat), és a megolvasztott masszát olyan semleges folya­
dékba cseppentik, melyben az optimális gyorsasággal 
megmerevedik és lesüllyed.

Á szerzők közleményükben üvegből szerkesztett ké­
szüléket ismertetnek a cseppentett pilulák előállítására, 
amellyel szuszpenziós pilulák esetében is nagy teljesít­
ményt lehet elérni. A készülék egyben gyógyszeres kúpok 
készítésére is jól felhasználható (042). R. B.
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yyő-qjpjztrí&zd: tűrténdibSl
DR. BALÁZS GYULA EMLÉKEZETÉRE

L)R. CSIKY PÁL

Dr. Balázs Gyuláról emlékezünk, a klinikai toxi­
kológia legkiválóbb ismerőjéről és magyarországi 
megalapítójáról, a munkában edzett és példaké­
pül szolgáló orvosról, az orvostudományok dokto­
ráról, születésének 75. évfordulóján.

1895. június 24-én született Aradon, pedagógus 
családból. Gyermekkorát is Aradon töltötte és itt 
kezdte iskolai tanulmányait. Érdeklődése a termé­
szettudományok felé hajlott és különösen a kémia, 
a biológia, a toxikológia megismerésére irányult. 
Már ifjúkori vizsgálódásai olyan következtetésre 
vezették, miszerint érdeklődési körének elsajátítá­
sához legalkalmasabb a gyógyszerészeti gyakorlat, 
így is kezdte el szerteágazó tudásának alapjait 
megszerezni; vidéki városi gyógyszertárban dolgo­
zott gyakornokként. Képességeire már ott is fel­
figyeltek a szakmabeliek; elsősorban azért, mert a 
gyógyszerészi szakmai munkán túl. a gyógyszeré­
szet biológiai vonatkozásainak, elsősorban a toxi­
kológiának a fontosságát minden kínálkozó alka­
lommal hangoztatta.

Budapestre került, beiratkozott az akkori Páz­
mány Péter Tudományegyetem Orvostudományi 
Karára. Sajnos, tanulmányait az I. világháború 
évekre megszakította. Alig múlt 20 éves, amikor 
behívták katonának és kikerült a frontra. Az akkori 
Bosznia-Hercegovina területén, majd a plevijei 
(Pljevlja) katonai kórházban teljesített szolgálatot 

mint egészségügyi hadnagy. Itt széles körű tapasz­
talatokat szerzett a fertőző betegségek, különösen a 
tífusz, a kiütéses tífusz, a kolera kezelése, diag­
nosztikája terén. Ismételten kiújuló betegsége 
miatt a jól felszerelt aradi katonai kórházba került, 
ahol elsősorban kórházi laboratóriumi munkát vég­
zett.

A háború borzalmait átvészelve, Budapestre ke­
rült és folytatta orvosi tanulmányait. 1923-ban 
orvosi diplomát szerzett.

A Rókus Kórház I. belgyógyászati osztályán 
dolgozott, mely abban az időben a mérgezések el­
látásával is foglalkozott. Már kórházi segédorvos 
korában is több tudományos közleménye jelent 
meg a klinikai toxikológia és a belgyógyászat köré­
ből.

Az egyetemi magántanári címet mint kórházi al­
orvos szerezte meg 1932-ben a „Mérgezések klini­
kája” tárgykörből. 1935-ben kórházi osztályvezető 
főorvosi kinevezésben részesült, először a László, 
majd a Bajcsy-Zsilinszky Közkórházba. Tudomá­
nyos, úttörő jellegű, klinikai toxikológiai közlemé­
nyeinek száma már akkor meghaladta a százat. In­
tenzíven foglalkozott a maró mérgezések kliniku- 
mával, az altatószerekkel, gázmérgezésekkel, ká­
bítószer-mérgezésekkel, vegyi harcanyagokkal. 
Széles körű érdeklődésére jellemző, hogy törvény­
széki orvostani dolgozatokat is írt. Leszögezte és 
pontosan dokumentálta azokat a jelenségeket, 
melyek olyan egyének bőrén keletkeznek, akik ma­
gasról esnek vagy ugranak'folyóba. Már a harmin­
cas években felismerte a dialízis jelentőségét olyan 
esetekben, amelyekben a mérgezés veseelégtelen­
séget okoz, így szublimát- és higany-oxicianid- 
mérgezésekben végeztetett peritonealis dialízist. 
Ennek metodikáját le is közölte.

AII. világháború alatti nélkülözések erősen meg­
viselték. Életveszélyes megbetegedések egész sorát 
szenvedte el, de a felszabadulás után ismét teljes 
lendülettel folytatta gyógyító és tudományos ku­
tatómunkáját, szem előtt tartva az egészségügyi 
szervezés jelentőségét is. Modern toxikológusként 
belátta, hogy magas színvonalú toxikológiai ellátás 
csak centralizált és speciálisan felszerelt „baleseti 
belgyógyászati osztályon” lehetséges. Ezért szer­
vezték meg javaslatára — a világon elsőként — a 
Korányi Frigyes és Sándor Közkórházban 1949- 
ben a „Baleseti Belgyógyászati Osztály”-!, mely 
területi megkötöttség nélkül felveszi az összes mér­
gezettet (havi betegforgalma 1000 fekvőbeteg).

Tapasztalatai alapján 1949 után írta meg köny­
veit, melyek orvosokhoz és középkáderekhez szól­
nak: „Mérgezések és a mérgezettek ápolása”; „Ve­
gyi harcanyagok által okozott mérgezések” stb.

1952-ben az orvostudományok kandidátusa, 
majd a Népköztársasági Érdemérem ezüst fokoza­
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tának tulajdonosa lett, 1954-ben a kiváló orvos, 
1958-ban az orvostudományok doktora címet 
nyerte el. Nagy társadalmi megbecsülés vette kö­
rül.

A Schulek Elemér szellemében megújhodott V. 
Magyar Gyógyszerkönyv I. kötetének végén talál­
ható 47 oldalas „Függelék” (Elsősegélynyújtás 
mérgezések esetén — A gyógyszerész teendői az 
orvosi beavatkozásig) az ő munkája. Gyógyszerész­
gyakornoki idejére emlékezve vissza, nagy szere­
tettel állította össze az általa mindig egészségügyi 
intézménynek becsült gyógyszertárak számára. 
Szilárd meggyőződése volt, hogy elsősorban a 
gyógyszerész hivatott, különösen falun, a toxiko­
lógiai elsősegélynyújtásra. Az általa felvetett gon­
dolat azóta már lényegesen kiterebélyesedett. A ke- 
mizációs ártalmak és főleg a mérgező növényvédő­
szerek széles körű alkalmazása késztette a VI. 
Gyógyszerkönyv Szerkesztő Bizottságát, hogy a 
,,Függelék”-et az új kiadásban is megtartsa, illetve 
„Mérgezési elsősegélynyújtás (a gyógyszerész teen­
dői az orvos beavatkozásáig)” címen hivatott szak­
emberekkel — akik tanítványai és munkatársai 
voltak — átdolgozva és lényegesen kibővítve je­
lentesse meg.

Egészségi állapota a megfeszített munkatempó 
mellett egyre romlott. Többször szenvedett súlyos 
szívizom-infarctusban, mely végül is 1961. szep­
tember 7-én halálához vezetett.

Dr. Balázs Gyula nemcsak a betegeknek, hanem 
munkatársainak is szerető apja volt. Tanító, aki 
gazdag élettapasztalatait'és óriási tudását mindig 
szívesen bocsátotta a rászorulók rendelkezésére. 
A legnehezebb szakmai kérdésekben biztos útba­
igazítást tudott adni. Bizalommal fordulhatott 
hozzá az is, aki személyes problémáiban kérte ki 
tanácsát. Szerette a társaságot; különösen intim 
barátai szűk körét, akikkel betegségének legsúlyo­
sabb periódusaiban is kedélyesen tudott csevegni.

Orvosi etikai érzése, becsületessége, embersze- 
retete fogalom volt mindenki előtt, aki őt ismerte.

Életét szakmájának szentelte. Halála napján 
az általa jól ismert veszélyes betegsége ellenére 
még dolgozott és otthonában is szakmai problémák 
megoldása közben érte a hirtelen halál.

A nagy tudósokra jellemzően nagyon szerény 
volt, pedig méltán nevezhetjük őt a klinikai toxi­
kológia megalapítójának hazánkban, és élvonal­
belinek világviszonylatban. /

Hihetetlen szorgalma, tehetsége, akaratereje, 
munkabírása és később, mikor már súlyos beteg 
volt, önfegyelme minden dolgozó példaképéül szol­
gálhat.

(Korányi Frigyes és Sándor Kórház, 
Baleseti Belgyógyászati Osztály, 
Budapest VII., Alsóerdősor 7.)

Érkezett : 1970. VII. 13.

TÁRSASÁGUNK HÍREI

I. ORSZÁGOS GYÓGYSZERELLÁTÓ HÁLÓZAT FEJLESZTÉSI KONFERENCIA

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Gyógyszer­
ügyi-Szervezési Szakosztálya és Baranya megyei 
szervezete 1970. május 7—9-én Pécsett tartotta az 
I. Országos Konferenciát a gyógyszerellátó hálózat 
fejlesztésének tárgykörében. Az ünnepélyes meg­
nyitó és az előadások színhelye a Pécsi járási Ta­
nács tanácsterme volt.

Az ünnepélyes megnyitó keretében a SZOTE 
Tanácsa nevében dr. Kedvessy György egyetemi ta­
nár, az Egészségügyi Minisztérium nevében dr. 
Bölcs Béla, a Nemzetközi Gyógyszerész Szövetség 
(FIP) elnökségének képviseletében Helmuth Binder 
(Wien), a POTE Tanácsa képviseletében dr. Boross 
László, a POTE rektora, a Szlavóniai—baranyai 
Gyógyszerész Szakcsoport képviseletében Kozmar 
Dragutin, a Szakcsoport elnöke, a Baranya megyei 
Tanács Gyógyszertári Központja és a helyi szerve­
zet részéről dr. Németh Miklós főgyógyszerész üd­
vözölte a konferencia résztvevőit.

A megnyitó után témakörök szerinti csoportosí­
tásban az alábbi előadások hangzottak el.

Makay Sándor (Országos Gyógyszerészeti Intézet): 
Gyógyszertárépités módjai és a fejlődés iránya

Bevezetőjében rövid ismertetést adott az elmúlt idők 
gyógyszertári építkezéseiről és felújítási munkálatairól, 

hangsúlyozva, hogy a stíluson és szokásokon kívül erre 
a tevékenységre mindig jellemző volt a kor társadalmi- 
gazdasági viszonya, valamint a tudományos eredmények 
és igények.

A jövő terveiben 5 kategóriába sorolják a gyógyszer­
tárakat a várható vényforgalom, a felszerelt munka­
helyek száma, szociális helyiségek kialakítása stb. szem­
pontjából.

Az előadó röviden párhuzamba állította a szocialista 
és a kapitalista országok gyógyszerellátó hálózatának 
fejlődését. Kiemelte, hogy nemzetközi vonalon az alábbi 
hasonlóságok találhatók e területen:

1. Háttérbe szorul a konzervatív szemlélet és a (szak­
mai és gazdasági) szükségletekhez igazodik mind az 
épület, mind a berendezések és felszerelések tervezése.

2. Létrejön a szakemberek olyan csoportosulása, 
mely kizárólag gyógyszertár-építéssel foglalkozik, ese­
tenként centralizált szervezet formájában.

3. Legmodernebb építészeti és épületgépészeti megol­
dások .

4. Elsődlegessé válnak a munkahigiéniai szempontok.
Külföldi tapasztalatok alapján az. előadó olyan épí­

tőipari vállalat létrehozásinak szükségszerűségét veti 
fel, mely egészségügyi létesítmények kivitelezésére spe­
cializálná magát. Ennek hiánya nagy különbségeket 
okoz egyes létesítmények között minőségben is.

A ma alkalmazott eljárások lényeges szempontjai 
e területen:

a) Teherhordó és térosztó szerkezetek rugalmas elhe­
lyezése.
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b) Officina és raktár között rakodópolc, mely mind­
két oldalról kezelhető.

c) A gyógyszer' útjának racionalizálása az átvevőtől 
a betegig.

d) Középfolyosós rendszer, mely a gyógyszertár ten­
gelyét adja. Ebből nyílnak a különböző helyiségek funk­
cionális csoportosításban.

Az elmondottakat vetítéssel tette szemléletessé.

Dr. Pharm. Jozef Kahay (Pozsony): A gyógyszertár- 
hálózat fejlesztése, különös tekintettel az építkezésre és 
bútorzatra

Bevezetőjében ismertette a csehszlovák gyógyszer­
tári hálózat fejlődését, melynek alapelvét 1961-ben a 
Gyógyszerészeti Társaság trencsénteplici ülése rögzí­
tette. A hálózat átalakítását az tette szükségessé, hogy 
az orvosi rendelőket poliklinikákban összpontosították, 
és ezzel a gyógyszertárak szétszórt elhelyezése értelmet - 
lenné vált.

Matematikai ábrákkal és törvényszerűségekkel iga­
zolta a fejlesztés elméleti elképzeléseinek helyességét a 
gyógyszertárak elhelyezésére. Az elhelyezéssel kapcso­
latos fő irányelvek:

1. Kapcsolatosság.
2. Fokozott hozzáférhetőség.
3. Összpontosítás.
A gyógyszertár elhelyezése attól is függ, hogy az orvos 

hol rendeli a gyógyszert: a beteg lakásán vagy a rendelő­
jében. A gyógyszertárakat úgy helyézik el, hogy lehe­
tőleg 10 0Ö0 lakosra jusson egy gyógyszertár. A gyógy­
szertár méretét befolyásoló tényezők:

I. Népsűrűség.
2. Szaporodás.
3. A lakosság igényei (ez városban nagyobb).
Ennek értelmében 1200 lakosra számítanak egy 

gyógyszerészt (200 munkaórára). A népszaporulatból 
adódó többletmunkára új munkaerőt állítanak be, me­
lyet már a gyógyszertál’ tervezésénél figyelembe vesz­
nek, és e szerint képezik ki a munkahelyek számát.

Dr. Ragetthi .János (Békés megye): A gyógyszertárak 
esztétikájának főbb vonásai

A gyógyszertárak esztétikája néhány dicséretre méltó 
kezdeményezéstől eltekintve ma még elhanyagolt terü­
let. A szakmailag, funkcionális szempontból kifogásta­
lan gyógyszert árak a kívülállók szemében ridegek és 
nem töltik be a beteg gyógyulásához szükséges „pszichés 
faktor” szerepét.

A gyógyszert árak esztétikájának egyik legfőbb vo­
nása a térhatás és a gyógyszertári miliő összehangolása. 
Ez nemcsak a megfelelő légtér biztosításával, hanem a 
nagy felületek megoszlásával és egy-két ízléses díszítő 
elem alkalmazásával is elérhető.

A gyógyszertár esztétikájának szolgálatába állítható 
a bútorzat és falak színének harmonikus összeállítása, 
megfelelő kontúrok alkalmazásával. Ugyanígy kihasz­
nálhatók a fény- és árnyékhatás nyújtotta lehetőségek is.

Az előadó mondanivalóját rengeteg színes diapozitív 
vetítésével tette szemléletessé, melynek során a gyógy­
szertárak esztétikáját szolgáló egyéb lehetőségeket is 
felsorolt és előadásával párhuzamosan bemutatott.

Magister Ph. Helmuth Binder (Wien): Szemcseppek 
aszeptikus készítésének egyszerű és gyors módszerei

A szemcseppek készítésével kapcsolatos követelmé­
nyek mind technológiai, mind pedig mikrobiológiai vo­
natkozásban megnőttek. A szemcseppek mikrobiológiai 
tisztaságával szemben támasztott magas követelmények 
számos nehézséget támasztanak a recepturai munkában, 
amelyet fokoz még az a körülmény, hogy a szemészeti 
készítmények rendeléskor készítendők.

Membránszűrők segítségével csíramentes szemcsep­
pek állíthatók élő. A szűrőberendezés egy injekciós 
fecskendőből áll, jól tömített dugattyúval. A fecsken­
dőre egy Sartorius-féle, nemesfémből készült membrán- 
szűrő-előtét van szerelve, amely tömítéssel és lyukacsos 
áteresztési felülettel rendelkezik. Az oldatot a szűrőn 
keresztül steril szemcseppes üvegbe préselik. A membrán- 
szűrőket száraz, steril állapotban tartják készletben.

Másik módszer szerint Swinnex műanyag szűrőtartói 

alkalmaznak, mely egy steril millipore szűrőbetétet tar­
talmaz. Ezt etilénoxiddal sterilezik és polietilén zacs­
kóba csomagolják. A fecskendőnek nem kell sterilnek 
lennie. Itt is Rekord-fecskendőt alkalmaznak az oldat 
szűrőn való átjuttatásához.

Kikísérleteztek egy olyan eljárást is, amelyben a 
szemcseppek gyors, steril szűrésére csökkentett nyomá­
son alkalmazzák a membránszűrőket. Ez a módszer 
főleg nagyobb mennyiségű szemcseppek sorozatban 
végzett készítésére alkalmas. Az előbbi két módszerrel 
szembeni hátránya, hogy a gyakori sterilezés elég hosszú 
időt vesz igénybe. Az alkalmazott membránszűrők pó­
rusnagysága 0,2 mikron körül volt.

Dr. Küttel Dezső és Szigetváry Ferenc (Vas megye): 
Megyei gyógyszervizsgáló láboratóriumok fejlesztésének és 
tervezésének egyes kérdései

A gyógyszervizsgák) laboratóriumokban általában 
nem biztosítottak a feltételek a jelenlegi megnövekedett 
feladatok ellátására. Munkájuk főleg összetett gyógy­
szerek vizsgálatából áll, egyedi elbírálást követel és így 
nem lehet összehasonlítani a szériaszerűen végzett ru­
tinmunkákkal. A jelenlegi profilhoz, tartozik:

1. A gyógyszerellátó hálózat magisztrális munkájá­
nak szúrópróbaszerű ellenőrzése.

2. A galenusi laboratórium készítményeinek tételes 
ellenőrzése.

3. A megyei gyógyszerraktárak egyes anyagainak 
kvalitatív és kvantitatív ellenőrzése.

4. A gyógyszerraktár gyógyszer-különlegességeinek 
tételes, organoleptíkus vizsgálata.

5. A gyógyszertári analitikai munka patronálása, 
kémszerrel való ellátása.

6. A gyógyszertárban folyó kísérletes munkák irá­
nyítása.

7. Analitikai és technológiai tárgyú továbbképzés me­
gyei szinten.

8. A szakfelügyelők kísérletes munkáihoz tárgyi fel­
tételek biztosítása.

Sokrétű és munkaigényes profil és bár egyetemi in­
tézetektől kapnak támogatást, rengeteg problémát 
önállóan kell megoldaniuk. Ez teszi szükségessé a gyors 
és egyszerű módszerek bevezetését (műszeres vizsgála­
tok, vékonyréteg-kromatográfia stb).

Biztosítani kell a jövőben a tárgyi feltételeket to­
vábbi fizikai, kolloidikai, kémiai, mikrobiológiai vizsgá­
latokhoz (aszeptikus készítmények, desztillált víz mik­
robiológiai vizsg.). Ki kell elégíteni a növekvő számú 
műszeres vizsgálatok helyigényét is (op., viszkozitás, 
felületi feszültség, dermedéspont, cseppcnvspont stb.).

Ki kell bővíteni a profilt a toxikológiai-analitikai 
vizsgálatokkal, növény védőszer-mérgezés residuumá- 
nak biológiai és kémiai meghatározásaival.

A szerzők bemutatták a fenti igények kielégítésére 
alkalmas vizsgáló laboratórium tervrajzát, amelyen a 
helyiségek kapcsolódási vázlatán kívül az egyes helyisé­
gek tájékoztat ó alapterület-igényét is feltüntették.

Magister Ph. Vladislav Ilin (Osijek): Kórházi gyógy­
szertárak fejlődése Horvátországban az utolsó 20 évben

A szerző — az eszéki kórházi gyógyszertár igazga­
tója — intézetének életéről és munkájáról készült film 
vetítésével kötötte össze előadását. A film adta lehető­
ségekből kifolyóan a hallgatóságnak módjában volt 
nemcsak az eszéki kórházi gyógyszertár berendezésével 
és felszerelési tárgyaival, hanem az ott folyó munkával 
is megismerkednie. Részletesen bemutatta az injekciós 
és infúziós oldatok készítésének menetét és az ezzel kap­
csolatos tevékenységet a készítéstől a csomagolásig, 
expedícióig.

Bertalan Pál (Országos Gyógyszerészeti Intézet): 
Az intézeti gyógyszertárak perspektivikus fejlesztésének 
irányadó szempontjai

Az intézeti gyógyszert ár-hálózat tervszerű fejlesztése 
az egészségügy második ötéves tervének kezdetén in­
dult meg. Az elmúlt tíz év leforgása alatt mind az újon­
nan létesített kórházi gyógyszertárak kialakítása, mind 
pedig a meglevők rekonstrukciója az érintett tervidó 
elején készített tervezési irányelv alapján történt, mely 
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biztosította a hálózat egységes szempontok szerinti fej­
lesztését.

Az utóbbi évek során az intézeti gyógyszertárakban 
a legszükségesebb tárgyi feltételek gyors ütemű meg­
teremtése egyben azok működési körének bővülését is 
jelentette. Az egyre növekvő feladatok ellátása, nem 
kevésbé a működési színvonal állandó fokozása, lénye­
gesen magasabb igényt támaszt az intézeti gyógyszer­
tárak elhelyezése, berendezése és felszerelése vonatkozá­
sában a jelenlegi irányelvben megállapított mértéknél. 
Ez a körülmény szükségessé tette a normatíva felülvizs­
gálását és az újabb igényeknek megfelelő korrekcióját.

A szerző előadásában ismertette a kórházi gyógyszer­
tárak tervezésében, helyiségeinek funkcionális kialakí­
tásában és a műszaki berendezésben követendő legújabb 
szempontokat.

Dr. Küttel Dezső és Szigetváry Ferenc (Vas megye): 
Megyei, illetőleg területi galenusi laboratóriumok tervezé­
sének és szervezésének egyes kérdései

A galenusi laboratóriumok létesítésének egyik célja 
a gyógyszer tárak — 20 év alatt 8,5-szeresére növekedett 
forgalomemelkedés miatti — tehermentesítése volt, míg 
másik feladatuk a hálózat stabil, ellenőrzött készítmé­
nyekkel való ellátása.

A galenusi laboratóriumok középüzemi méretű felada­
taikat — bár zömmel kisüzemi körülmények között — 
teljesítették. Fejlődésüknek, gépesítésüknek határt szab 
a jelenlegi gyógyszerár-politika, ennek következtében 
a termelés által képződő haszon nagy része nem a köz­
pontoknál mutatkozik és így a termelés nem gazdaságos.

A gépesítés szükségszerűsége fokozottan merül fel a 
galenusi laboratóriumok jövőbeni feladatainak és fej­
lesztésének meghatározásakor. Szerzők véleménye sze­
rint a galenusi laboratóriumok profilját a jövőben az 
alábbiakkal kellene bővíteni:

— a Biogal galenusi termékeinek átvétele,
— állatgyógyászati magisztrális injekciók és infúziók,
— magisztrális injekciók (Certa-profil),
— kézi eladási csomagolások, ,
— tablettázás — tubusolás,
— kórházi infúziós igények ellátása,
— intézmények részére desztillált és ioncserélt víz elő­

állítása.
Fent vázolt célkitűzésekhez szükséges a felsőbb szer­

vek állásfoglalása, azaz helyes árpolitikával rentábilissá 
tenni az ezekhez szükséges beruházásokat. Az üzemel­
tetés, a fejlesztés, gépesítés, a rentabilitás és a rugalmas­
ság szempontjából — szerzők véleménye szerint — kb. 
120 gyógyszertár ellátására alkalmas galenusi laborató­
rium az ideális méretezés (nem megyei, hanem területi 
feladattal).

A következőkben szerzők javaslatot tettek egy reális 
és nem túlméretezett gépesítést lehetővé tevő laborató­
rium alapterületére és kapcsolódási vázlatára.

Dr. Ph. Vojtech Ceizel (Pozsony): A steril gyógyszert 
készítő hálózat kiépítése az egységes csehszlovák egészségügy 
keretében

A steril gyógyszereket előállító hálózatot közvetlenül 
az Egészségügyi Minisztérium irányítja és ellenőrzi. Az 
előállítás szervezés szempontjából öt szinten történik:

— gyógyszeripar,
— szérum- és oltóanyagtermelő intézet,
— járások közegészségügyi szervei,
— egészségügyi ellátó vállalat,
— vérellátó szolgálat.
Az infúziós oldatok készítését a vérellátó szolgálat 

végezte. Ezeket a feladatokat később fokozatosan a 
gyógyszerellátó hálózat vette át.

Steril gyógyszerek készítésének szempontjából a 
gyógyszertárak három csoportba sorolhatók:

1. A gyógyszertár steril részleggel rendelkezik. Min­
denfajta steril készítmény előállítását végzi, de mikro­
biológiai vizsgálatokat nem végez.

2. Csak szűréssel előállítható steril gyógyszerek készí­
tését végzi.

3. A harmadik típusú gyógyszertár nem készít steril 
gyógyszereket.

Kotsy József (Baranya megye): Gyógyszertári beren­
dezések tervezési szempontjai

A gyógyszertári berendezések tervezésében számos 
szempontot kell figyelembe venni és összehangolni. A 
szerző ezek közül az alábbiakat tartja különösen fontos­
nak :

1. A forgalom várható alakulása 15 — 20 éves távlat­
ban a jelenlegi évi kb. 10%-os forgalomfelfutást véve 
alapul.

2. A magisztrális és a gyógyszer-különlegességi vény 
aránya. A magisztrális forgalmon belül a recepturai és a 
készletben tartott — FoNo és egyéb — készítmények 
aránya.

3. A raktárkészletek várható alakulása.
4. Munkaszervezési szempontok, melyeken belül lé­

nyeges a közlekedési utak rövidítése, a gyógyszerkiadás 
meggyorsítása és biztonságossá tétele, a modern tech­
nológia alkalmazásának biztosítása.

5. A munkahelyek kényelmesebbé tétele.
6. Munkahygiéniai szempontok.
7. A dolgozók védelme.
A fenti szempontok alapján a szerző színes vetített 

képeken ismertette a legkorszerűbb gyógyszertári be­
rendezési megoldásokat.

Vitsek János (Borsod megye): Falusi gyógyszertár és 
szolgálati lakás optimális megoldásai

A szerző ismertette a borsodi falusi gyógyszertárak 
rekonstrukciójával kapcsolatos tapasztalatait és több 
szempontra hívta fel a figyelmet. A falusi hálózat teljes 
rekonstrukcióját 8 év alatt végezték el részint saját 
erőből, részint a járási tanácsok támogatásával. A taka­
rékossági szempontok figyelembevételével igyekeztek 
korszerű gyógyszertárak mellett modern szolgálati la­
kásokat biztosítani a gyógyszertár-vezetők számára. 
A felújításnál figyelembe vették a szolgálati lakások 
bérlőinek érdekeit (központi fűtés elkülönítése külön 
kazán beállításával). A vasárnapi fűtési munka meg­
szüntetése érdekében, ahol erre szükség mutatkozott, 
gázolaj tüzelésű kazánt alkalmaztak. Emeleti építés ese­
tén garzonlakást is terveztek nyugdíjas kollégák részére, 
akiket helyben, részmunkaidőben tudtak alkalmazni.

A típusterv-módosításokkal 7 m2-rel növelték a szol­
gálati lakások alapterületét az egyébként túlméretezett 
raktár-alapterületek rovására.

Lutzek János (Fejér megye): Kis községek gyógyszer­
tára

A szerző a falusi gyógyszertárak építészeti és beren­
dezési kérdéseivel foglalkozott. Ismertette a sárbogárdi 
járás területén végzett rekonstrukciós munkálatokat. 
Olyan terveket készített, melyek társadalmi összefogás­
sal lehetővé tették a gyógyszertárak gazdaságos meg­
építését. Ismertette az eddig alkalmazott normákat és 
az általa alkalmazott eltéréseket. Ezeket gyakorlati pél­
dákkal is indokolta.

Barcsay István (Csongrád megye): Gyógyszertárak 
épületgépészete

Az előadó röviden foglalkozott az épületgépészet fo­
galmával és ezen belül a gyógyszertárak épületgépészeti 
vonatkozásaival. Kitért a gyógyszertárak közműves, 
illetve közmű nélküli vízellátására, különféle berende­
zési tárgyakra. Foglalkozott a gyógyszertárak melegvíz­
ellátásának problémájával is.

Ismertette továbbá a szennyvíz, ipari víz és csapadék­
víz elvezetését közműves, illetőleg közmű nélküli szenny­
víz-befogadás esetén. Utóbbi esetben kiemelte annak 
jelentőségét, hogy a szennyvizet szűrő-fertőtlenítő ap­
parátuson kell elvezetni. Foglalkozott a hagyományos és 
korszerű fűtőberendezésekkel, az egyedi és a központi 
fűtőberendezések fajtáival.

Áttekintést nyújtott a szellőzőberendezésekről, a gáz­
ellátásról, továbbá a vákuumos és sűrített levegős beren­
dezésekről.

Külön foglalkozott az elektromos berendezések kap­
csán a gyógyszertárak megfelelő megvilágításának prob­
lémájával.
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Kaszanitzky István (Budapest): Szempontok a gyógy­
szertár-hálózat fejlesztéséhez

A szerző véleménye szerint a rendelkezésre álló anyagi 
erők nem elegendők ahhoz, hogy valamennyi gyógy­
szertárat korszerű színvonalon lehessen tartani. Szük­
ségesnek látja tehát, hogy több kisebb gyógyszertár 
helyett inkább egy jól felszerelt, nagyobb gyógyszertár 
működjék. Felhívja a figyelmet, hogy az összevonások­
kal egyidejűleg meg kell oldani a terület gyógyszerellátá­
sát, továbbá gondoskodni kell arról, hogy olyan távol 
eső területek gyógyszerellátása is megoldódjék, ahol ez- 
ideig a kisebb számú lakosság miatt nem volt megvaló­
sítható.

Hivatkozott a pestimrei fiókgyógyszertár üzemelte­
tésével szerzett tapasztalatokra, melyekből arra követ­
keztetett, hogy a fiókgyógyszertárak felállításával eze­
ket a problémákat meg lehet oldani.

Rámutatott arra, hogy a fiókgyógyszertár nem azo­
nos a gyógyszcrszobával; az anyagyógyszertárral szoro­
san kapcsolódik és tőle kapja a magisztrális készítmé­
nyeket. Készletben gyógyszer-különlegességek mellett 
előregyártott magisztrális és FoNo-készítményeket tart. 
Az anyagyógyszertár és a fiókgyógyszertár közös veze­
tés és anyagi felelősség mellett működik.

A meglevő gyógyszertárak felújításával, épületek és 
bútorok modernizálásának kérdésével, a gyógyszertárak 
összevonásával kapcsolatosan fejtette ki álláspontját.

Dr. Zalányi Sámuel (SZOTE): Gyógyszertári munka­
erő-gazdálkodás

Bevezetőjében ismertette a Szegedi Orvostudományi 
Egyetem Egészségügyi Szervezéstani Intézetének mun­
káját, tudományos módszereit és a doktori értekezések 
jelentőségét a szervezés tudományának fejlesztésében. 
Rámutatott az elmélet és gyakorlat szerves egységére a 
szervezési tudományon belül.

A munkaerő-szükséglet megállapítása objektív méré­
sekkel történt. Egy gyógyszer-különlegesség expedíció­
jához szükséges időt egy percben állapították meg, egy 
magisztrális vény elkészítéséhez pedig 6 perc gyógysze­
részi és 13 pere asszisztensi munka szükséges. Vizsgála­
taik bizonyították, hogy sok gyógyszerész nem képesí­
tésének megfelelő, hanem annál alacsonyabb rendű 
munkát végez.

Foglalkozott a gyógyszerészi létszám nagyon kis 
mértékű emelkedésével (alig '/2%"os) és rámutatott 
arra, hogy ennek folytán bizonyos elidegenedés tapasz­
talható a gyógyszerész és a beteg között, ami túlnyomó­
részt a létszámhiánnyal magyarázható. Többek között 
ez is szükségessé teszi azt, hogy a tárgyi fejlesztés mel­
lett a munkaerő-gazdálkodás kérdésével is foglalkozni 
kell.

Ismertette az élet- és munkakörülmények felmérése 
kapcsán szerzett tapasztalatokat, különös tekintettel a 
lakásviszonyokra, a dolgozók anyagi viszonyaira, a sza­
bad időre (átlagban naponta P/2 — 2*/ 2 óra) és annak 
különböző felhasználására. Az eredményeket nemek 
szerinti bontásban közölte.

Dr. Csejtei I., Dr. Stenszky E. és Major L. (Hajdú 
megye): járási-városi vezető gyógyszerészek és gyógyszer­
tárak működésével kapcsolatos tapasztalatok

Járási, járási jógii városi és városi kerületi szinten a 
gyógyszerellátó intézménynek nem volt szervezett kap­
csolata a tanácsok egészségügyi szakigazgatásával. így 
ezek a tanácsi szervek nem tudtak behatóan foglalkozni 
a gyógyszerellátás problémáival és ennek következté­
ben nem érvényesült az egészségügy egységes irányítása.

Ennek előmozdítása érdekében Hajdú-Bihar megye 
valamennyi járásában, járási jogú városában, valamint 
Debrecen három kerületében az egészségügyi csoportok 
keretében járási-városi főgyógyszerészeket állítottak 
munkába az alábbi feladatkörökkel:

— polgári védelem,
— toxikológus gyógyszerészek munkájának irányí­

tása,
— egészségügyi felvilágosítás szervezése,
— gyógyszerismertetés megszervezése,
— területi gyógyszerforgalom elemzése,

— hálózatfejlesztési kérdések,
— dolgozók szabadságának ütemezése és lebonyolí­

tása,
— tűzrendészet! kérdésekkel kapcsolatos teendők el­

látása,
— információk a gyógyszerellátással kapcsolatosan 

stb.
A személyi feltételek biztosítása után járási-városi 

vezető gyógyszertárakat alakítottak ki. Ilyen gyógy­
szertárak tervrajzát, berendezését és felszerelését ismer­
tették.

Antal Antal (Fejér megye): 30—40 000 lakosú járá­
sok gyógyszertára

A bicskei gyógyszertár tervét és kivitelezését ismer­
tette. Az orvosi székhelyen felállított gyógyszertár két 
gyógyszertár összevonásából jött létre, és a rendelőin­
tézettel egy épületben helyezték el olyan megoldással, 
hogy az a rendelőintézettől függetlenül is üzemeltethető 
legyen. A gyógyszertár Bicske és 15 kapcsolt község la­
kosságát látja el.

Bemutatta a létesítmény alaprajzát, kapcsolódási váz­
latát, a gyógyszertár belső berendezését, továbbá a spe­
ciális rendeltetésű berendezési tárgyakat, kiemelve a 
típus előnyeit és az üzemeltetés gazdaságosságát.

Dr. Móhr Tamás és Széli Mátyásné (Budapest): Ada­
tok a gyógyszertári hálózatfejlesztés higiéniai szempont­
jaihoz

A Semmelweis-centenárium és a jatrogén infekció 
elleni küzdelem egyes kutatók figyelmét az új gyógyszer­
tárak építésének higiéniai vonatkozásaira, a gyógyszer­
tári munkaszervezés higiéniai szempontjaira hívta fel. 
A szerzők a fenti témába vágó, több éven át végzett kí­
sérleteik néhány eredményéről számoltak be.

A munkafolyamatok telepítésével kapcsolatban a kü­
lönböző helyiségek légtérszennyezettségét vizsgálták 
és módszert dolgoztak ki az eü. intézmények légterének 
csíraszegénnyé tételére. Kísérleteik alapján javaslatot 
tettek külön gyógyszerkészítő helyiségek kialakítására, 
illetve ennek hiányában, közös officina esetén, a gyógy­
szerkészítő tára üvegfallal való teljes leválasztására.

A Ph. Hg. VI. bevezetése a hálózatfejlesztés központi 
problémájává tette aszeptikus részlegek, munkahelyek 
kialakítását. Az előadók beszámoltak az ilyen irányú 
budapesti kezdeményezésről. Nyitott manipulátor he­
lyett a zárt manipulátor mellett foglaltak állást, mivel 
vizsgálataik az utóbbit találták megfelelőnek.

A gyógyszertárban jelenleg használatos gyógyszer- 
készítő táraasztalok higiéniai alkalmasságának eldön­
tésére szennyezettségi vizsgálatokat végeztek és ered­
ményeik alapján javaslatot tettek azok kiképzésének mó­
dosítására. Nem tartják megfelelőnek a magisztrális 
alapanyagok nyílt polcon való tárolását. Nem ajánlják 
élő virág tartását sem azokban a helyiségekben, ame­
lyekben gyógyszerkészítő tevékenység folyik.

A megfelelő szellőztetés biztosítása mellett a helyisé­
gek két óránkénti acrosolos fertőtlenítését ajánlják olyan 
alkoholos permettel, mely 1% tejsavat és 1% propilén- 
glikolt tartalmaz. Ezáltal 50%-os telepcsökkenést ér­
tek el.

Dr. Küttel Dezső és Szigétváry Ferenc (Vas megye): 
Megoldások a kis és közepes gyógyszertárakban az aszepti­
kus munka biztosítására

A Ph. Hg. Vl.-t életbe léptető rendelet 1971. július 
1-ig írja elő az aszeptikus gyógyszerkészítés tárgyi felté­
teleinek biztosítását. A Gyógyszerkönyv aszeptikus 
gyógyszerkészítést ír elő a szemkenőcsök, injekciós és 
infúziós készítmények esetében, és „elkülönített munka­
hely”, „különös gond” megjelölést alkalmaz a szemcsep- 
pek készítésével kapcsolatban. Miután nem rendelkezik 
az inhalasolum aszeptikus részben való készítéséről, 
ezért a felszívódás viszonyaira és helyére való tekintet­
tel a szerzők — a szakirodalommal egybehangzóan — 
kívánatosnak tartják az inhalasolumok aszeptikus ké­
szítését is.

Állást foglalnak mind az aszeptikus munka abszoluti- 
zálóival, mind pedig annak leértékelőivel szemben és 
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rámutattak arra, hogy a követelményeknek megfelelő 
készítményeket megfelelő szakértelemmel viszonylag 
mostoha körülmények között is el lehet készíteni. Meg­
állapították, hogy a megfelelő körülmények biztosítása 
csak aszeptikus manipulátorban lehetséges. Ennek fajtái 
a körülményektől függően:

— szükségmegoldásként vegyi fülke átalakítása (Küt- 
tel-féle modell),

— kis gyógyszertárban házilag készített manipulátor, 
— középgyógyszertárban OMKER-manipulátor, 
— járási gyógyszertárakban aszeptikus részleg.
Az aszeptikus feltételek biztosításához lényeges a 

megfelelő minőségű desztillált víz előállítása. Itt alap­
vető követelmény, hogy valamennyi gyógyszertár ren­
delkezzen folyamatosan üzemelő desztillálókészülékkel 
a steril és pirogénmentes víz zavartalan utánpótlása vé­
gett. További nélkülözhetetlen kellék még az alukláv és 
az elektromos szárítószekrény, amelyek biztosítása nem 
jelenthet áthidalhatatlan akadályt. Ezek birtokában az 
aszeptikus munka feltételei (steril eszközök, alapanya­
gok, baktériurnszegény légtér, bemosakodás) minden 
gyógyszertárban biztosíthatók.

Prof. dr. Páter .János (BOTÉ): A Baranya megyei 
gyógyszertárak munkahigiéniai felmérése és a belőle levon­
ható következtetések

Modern gyógyító-megelőző tevékenysége gyakorlásá­
ban az orvos nem nélkülözheti a gyógyszerszakértő 
gyógyszerész értékes tanácsait. Utalt arra a gyümölcsöző 
kapcsolatra, mely intézete és a gyógyszertári központ 
között kialakult, és melynek eredményeképpen megvaló­
sult a megyei gyógyszerellátó hálózat munkahigiéniai 
felmérése. Munkája célja volt, hogy javaslatot tegyen 
a gyógyszertári dolgozók élet- és munkakörülményeinek 
megjavítására.

Vizsgálatai kiterjedtek az eszközök, textíliák és a 
személyi higiénia tanulmányozására. A mikrobiológiai 
vizsgálatokat Koch-féle szedimentációS módszerrel vé­
gezte. Úgy találta, hogy a patendulák 28%-a, a törlő­
ruhák 5%-a coli-fertőzött volt, a kanalak, osztókártyák 
pedig higiéniai szempontból kifogásolhatók voltak. 
A köpenyek 34, a törölközők pedig 37,6%-bán mutattak 
coli-fertőző ttséget.

Az eredmények összehasonlító értékelése szerint az 
új típusú gyógyszertárakban hasonló, sőt néha nagyobb 
a mikrobiológiai szennyezettség, mint a régi típusúban, 
mely körülmény aláhúzza a személyi higiénia jelentősé­
gét és a mikrobiológiai szemlélet kialakításának komoly 
szükségességét.

Előadásában foglalkozott a környezet jelentőségével, 
mely a Hippokratész által hirdetett hármas hatás mel­
lett a modern stress-elmélet megfogalmazása szerint 
szintén hatással van a munkára.

Vizsgálta a munkahely klímáját, fűtési és világítási 
viszonyait, továbbá a szociális helyiségekkel való ellá­
tottságot is. Megállapította, hogy a gyógyszertárak 
38%-ában van öltöző és 18%-ában zuhanyozó áll a dol­
gozók rendelkezésére. A kapott eredmények — melyek 
jobbak az átlagnál — nagyban hozzájárulnak a bara­
nyai hálózatfejlesztés színvonalának emeléséhez', mert 
megmutatták azokat a területeket, amelyeket fokozot­
tabb mértékben vizsgálni kell. Az előadó végül rámuta­
tott arra, hogy a lassú gyógyszerészi munkaerő-növeke­
dés az ellátást csak úgy tudja biztosítani, ha a munka­
körülmények javulnak és az asszisztens átveheti a gyógy­
szerész munkájának egy részét.

Az előadásokat sok hozzászólás és legtöbbjét vita 
követte, ami az előadott témák iránti érdeklődést 
bizonyította.

Oláh Imre.

a gyógyszertechnológiai SZAKOSZTÁLY 
PUBLIKÁCIÓS ELŐADÓÜLÉSE

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Gyógyszertech­
nológiai Szakosztálya 1970. június 12-én publikációs elő­
adóülést tartott. Az itt elhangzott előadásokat az aláb­
biakban ismertetjük:

Dr. Nagy Ervin (Városi Tüdőgyógyintézet, Miskolc): 
„Magasabb koncentrációjú nátrium-bikarbonát-infúzió 
készítése oldatban és porban” címmel tartott előadást,

A nátrium-bikarbonát-infúziót a szervezet sav-bázis 
egyensúlyzavaraiban használják a vér alkálitartalmá- 
nak fokozására. A respirációs, a metabolikus acidózisok 
kezelésére, barbiturát-mérgezettek, baleseti, égési, sú­
lyos sokkos állapotban levők megmentésére, valamint 
koraszülöttek acidózisos állapotának korrigálására al­
kalmazzák.

Az előadó ismertette a felhasználható alapanyagok 
tulajdonságait, eltartását, oldékonyságát, valamint vi­
zes oldatban a nátrium-bikarbonát stabilitását. A to­
vábbiakban az infúzió készítésének technológiájáról be­
szélt. Részletesen kitért az alkalmazott eljárásra, az 
infúzióba tett adalékanyagokra (citromsav, fenolftalein), 
melyekkel részben az infúzió állandóságát biztosítani, 
részben pedig a bomlás mértékét ellenőrizni lehet. Is­
mertette az infúzió autoklávban történő sterilezését éa 
a sterilczésscl kapcsolatos néhány szempontra hívta fel 
a figyelmet. Az infúzióban levő fenolftalein és nátrium- 
citrát állatkísérletek eredménye szerint semmiféle káros 
hatást nem fojt ki, sőt utóbbi mint antikoaguláns, a vé­
nás infúzió következtében esetleg fellépő phlebitis gyó­
gyulását gyorsírja.

A szerző a továbbiakban ismertette az így készült 
infúziók kémiai, bakteriológiai és pirogenitási vizsgála­
tait. Megállapítja, hogy a bakteriológiai és pirogén- 
vizsgálatok mind megfelelőknek bizonyultak (5 év ada­
tai), ami a helyes készítési módra enged következtetni.

A továbbiakban a nátrium-bikarbonát száraz por- 
ampullakénti előállítását ismertette. Erre az előállítási 
módra azért volt szükség, mert a nátrium-bikarbonát- 
oldatos infúzió magasabb koncent rációban hosszabb tá­
rolás alatt bomlást szenved. Az előadó ismertette azokat 
a problémákat, és azok megoldásának lehetőségeit, ame­
lyek nátrium-bikarbonát-porampulla előállítása során 
felléphetnek.

Az előadó eddigi munkájával, valamint ezzel az elő­
adásával is a kórházi gyógyszerészek munkájához kívánt 
segítséget nyújtani.

Nagy Géza (Állami Tüdőgyógyintézet, Mátraháza) 
„Módosított röntgenkontrasztanyag-szuszpenzió a gyomor­
bél passage vizsgálatának meggyorsítására” címmel tar­
tott előadást.

A röntgenológusok régen keresik a lehetőséget, ami a 
klasszikus gyomor-bél passage vizsgálat 2 napos idő­
tartamát lényegesen leszorítaná. A hosszú vizsgálat hát­
rányai annyira kézenfekvŐek, hogy akár járóbeteg-ren- 
delésre, akár fekvőbeteg-intézetre gondolunk — a vizs­
gálat megrövidítésének hasznossága aligha kíván külö­
nösebb bizonyítást.

A jó diagnosztizálás érdekében a röntgen-kontraszt­
anyaghoz olyan egyéb adalékanyag alkalmazására is 
szükség van, mely késlelteti a víz felszívódását, illetve a 
diszperz rész és a diszperziós közeg arányának lehető 
megtartását biztosítja. Nem jöhet szóba olyan adalék­
anyag, mely vizet von el a szervezettől és ezzel fel is 
hígítja a kontrasztanyagot, vagy laxans hatású és meg­
gyorsítja a bél perisztaltikáját, mert a funkcionális 
diagnosztika érdekében szükséges az eredeti élettani 
vagy kórélettani állapot fenntartása.

Á szerző kísérletei során adalékanyagként a szorbitot 
találta a legalkalmasabbnak nedvességmegkötő és pu­
hító tulajdonsága miatt. Ismertette a szorhit biokémiai 
és fiziológiai tulajdonságait. Különböző gyógyszertech­
nológiai kísérleteket végeztek a barium sulfuricúm con- 
ditumhoz adott 4% szorbitos gyógyszerkönyvi készít­
ménnyel. A gyógyszer-technológiai vizsgálatok mellett 
röntgenológiai kísérletes vizsgálatokat is végeztek.

Rámutatott arra, hogy a gyomor-bél passage röntgen­
vizsgálatának megnövekedett igénye miatt, az az új el­
járás szerint 24 óra helyett 3 és fél óra alatt is elvégez­
hető. A béltraktus teljes telítődésével az eddiginél jobb 
diagnosztikai eredményt biztosít. A vizes szuszpenzió 
részecskéinek térbeli megoszlása a segédanyagként hasz­
nált szorbit viszkozitásemelő tulajdonsága miatt foko­
zott állandóságot mutat. Nincs laxans hatása, mégis meg­
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gátolja a béltartalom bekeményedését és a következ­
ményes obstipatiót.

Az elhangzott előadásokat dr. Farkas András egye­
temi docens, üléselnök köszönte meg és méltatta, to­
vábbá annak a meggyőződésének adott kifejezést, hogy 
hasonló nagy szakmai tudással rendelkező gyógyszerész­
kollégák előadásai rendkívül hasznosak lehetnek az in­
tézeti gyógyszerészek számára.

Dr. Vincze Zoltán

CSONGRÁD MEGYE 
ELŐADÓÜLÉSEK

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Csongrád megyei 
szervezetepek a Szegedi Orvostudományi Egyetemmel 
közös rendezésében 1970. április 9-én tartott előadóülé­
sén két előadás hangzott el. Az üléselnök, dr. Nórák 
István egyetemi tanár megnyitószavait követően dr. 
Mezey Géza és dr. Kedvessy György (SZOTE Gyógyszer­
technológiai Intézet) „Az oldódási megoszlás szerepe kú­
pok gyógyszerleadásában” című előadására került sor.

Az előadó Mezey dr. bevezetőben röviden ismertette 
a kúpok gyógyszerleadó képességét meghatározó ténye­
zőket. Kísérletes munkájukban a gyógyszereladást be­
folyásoló rendkívül összetett tényezők közül a megoszlási 
tényezők vizsgálatával foglalkoztak.

A modellkísérleteikhez választott hatóanyagok há­
rom csoportba oszthatók: 1. Kodeinbázis, kodeinium- 
klorid, kodeiniumfoszfát; 2. o-oxikinolin, o-oxikinoli- 
nium-szulfát, o-oxikinolin-szulfonsav; 3. amidazofen, 
novamidazofen.

Mindhárom csoportban az egyik hatóanyag vízben is 
és triglicerid-típusú alapanyagban is bizonyos mértékig 
oldódik, tehát feltételezhető az oldódási megoszlás. Kúp­
készítéshez Adeps solidust használtak, a hatóanyag ol- 
dékonyságától függően öntéssel oldatos vagy szuszpen- 
ziós kúpokat készítettek és in vitro vizsgálták a gyógy­
szer-felszabadulást. Megállapították, hogy a kodein­
bázis, az o-oxikinolin és az amidazofen — amelyek mind 
az alapanyagban, mind a vizes fázisban oldódnak —, a 
gyógyszer-felszabadulásban követik a megoszlási viszo­
nyokat. A többi vizsgált anyag eredményeinek értékelé­
séből arra a következtetésre jutottak, hogy azon anya­
gok, melyeknek triglicerid/víz hányadosa kicsi (egy vagy 
ügynél kisebb), oldatos kúpokból jobban felszabadulhat­
nak, mint szuszpenziós típusúból, ha a fizikai-kémiai 
jelenségek (adhézió, íVidvesítés, polaritás stb.) a szusz­
penziós rendszerben a gyógyszer-felszabadulás ellen ható 
tényezőkként szerepelnek.

A csak vízben oldódó, tehát a zsíros alapanyagban 
oldhatatlan hatóanyagok felszabadulását döntően befo­
lyásolj a vízoldékonyságuk.

Az o-oxikinolinszulfonsav — amely 37°-on vízben és 
az alapanyagban is rosszul oldódik, illetőleg nem oldó­
dik — felszabadulását az adhézió, illetve az ebből kö­
vetkező nedvesedés mértéke, a polaritás határozza meg.

A második előadás dr. Klivényiné dr. Gellert Mária, 
Gurkáné dr. Varga Erzsébet és Lakatos Katalin (SZOTE 
Gyógynövény- és Drogismereti Intézet) „A Dictamnus 
alhus hatóanyagai. II. Alkaloidok” volt.

Az előadó — dr. Klivényiné — bevezetőben utalt az 
e témakörben már elhangzott egy előbbi előadásra, 
amelynek folytatásaként a szerzők jelen előadásukban 
a Dictamnus albus I. alkaloidjainak vizsgálatáról szá­
molnak be. A korábbi szerzők által már izolált furokino- 
linvázas alkaloidokon kívül egy új alkaloid, az izomaku- 
lozidin előállítását ismertették. A vegyület szerkezetét 
6,8-dimetoxi-N-metil-furokinolin-4-on-nak adták meg.

Az előadás további részében a Rutaceae-családba tar­
tozó furokinolinvázas alkaloidok biogenezisének vizsgá­
latával foglalkoztak. Felvázolták, a már bizonyított 
intermediereken keresztül az alapváz kialakulásának le­
hetséges útjait.

Végül a családra jellemző furokumarinok és furokuno- 
linvázas alkaloidok jellegzetes képviselőinek szerkezetét 
egybevetve arra a feltételezésre jutottak, hogy az egyes 
növények eltérő enzimrendszereket tartalmaznak. E kér­
dés tisztázását további kutatásokkal kívánják megol­
dani.

* * *

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Csongrád megyei 
szervezete a Szegedi Orvostudományi Egyetemmel kö­
zösen 1970. május 14-én tartott előadóülésén dr. Ked- 
vessy György egyetemi tanár, üléselnök üdvözölte 
Dr. Mlr. Ph. Ladislav Zathurecky docenst. Ismertette az 
előadó tevékenységét és felkérte „Biopharmazeutische 
paraméter und ihre Bedeutung für die Wirkung dér in dér 
Arzneiform enthaltenen Arzneimittel” című előadásának 
megtartására.

Bevezetőben röviden áttekintette az előadó a biofar- 
maciával kapcsolatos általános ismereteket. Értelmezte 
a világirodalomban használatos különböző megnevezé­
seket és annak a meggyőződésének adott kifejezést, hogy 
a biofarmácia és a klinikai farmakológia egymáshoz igen 
közelálló két tudományág, amelyek a gyógyszerek hatá­
sát és az azt befolyásoló tényezőket a szervezetben vizs­
gálják. Felhívta a figyelmet a KADME rövidítés jelen­
tőségére és helyes értelmezésére.

Az általános kérdések ismertetését követően néhány 
saját kísérlettel kapcsolatos eredményről számolt be. 
A nátriumszaliciláttal végzett kísérletekben a tenzidek- 
nek és makromolekuláknak a felszívódásra gyakorolt ha­
tását vizsgálták. A nátrium-paraamino-szalicilát re- 
szorpcióját vizes oldatból különböző tenzidek hozzáadá­
sával tanulmányozták, továbbá a CMC, cukorészterek 
és makromolekulás vegyületek befolyását.

Kenőcsökből a tetrakainiumklorid felszívódását el­
lenőrizték. Összehasonlították az in vivő és az in vitro 
végzett vizsgálatok eredményeit és igyekeztek párhuza­
mot vonni a két módszer- között.

Az előadást követően dr. Dirner Zoltán egyetemi tanár 
magyarul foglalta össze az előadást, kiemelve annak je­
lentős megállapításait. Ismételten rámutatott a biofar­
mácia jelentőségére és az előadónak ezen a területen el­
ért sikereire.

A hozzászólásokat követően az elnök köszönetét mon­
dott az aktív részvételért, egyben bezárta a megyei szer­
vezet első félévi előadássorozatát. K. L.

FEJÉR MEGYE
ELŐADÓÜLÉS

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Fejér megyei 
szervezete 1970. május 14-én előadói ülést tartott Szé­
kesfehérváron.

Az ülés első részében Bánfi Imre szakfelügyelő az 
alábbiakban ismertette a Ph. Hg. VI. fizikai vizsgálatai­
hoz rendszeresített készülékeket, valamint használati 
módjukat: 1. Olvadáspont vizsgálat; nagyon lényeges 
a konvenciók — a melegítés üteme, a vizsgálandó anyag 
kiszárítása, a kapilláriscső mérete, a porítás és tömörítés — 
betartása, mert csak ez esetben érhetők el a Gyógyszer­
könyv op.-értékei. Lényeges még a készülék kalibrálása 
és a rá jellemző kalibrációs görbe megalkotása. 2. Der- 
medéspont-vizsgálat Zsukov-készülékkel. 3. Cseppenés- 
pont-vizsgálat Übbelohde-készülékkel. Ez utóbbi vizs­
gálatoknál is nagyon fontos a melegítés ütemének betar­
tása.

A továbbiakban Birtok Sándor gyógyszertárvezető 
ismertette a Tachystin, Panthenol, Psoriazin és Gapona 
gyógyszerkészítményeket.

Végül Antal Antalné gyógyszert ár vezető tartott elő­
adást a diabetogén hormon és diabetes mellitus, vala­
mint a glukokortikoidok hatása közötti összefüggésről, 
különös tekintettel ez utóbbiak inzulinantagonizmusára.

Ács J.
VESZPRÉM MEGYE

ORVOS-GYÓGYSZERÉSZ NAPOK
1970. évi május hó 28—29 — 30-án zajlottak Veszprém 

megyében, Keszthely városban az V. Orvos-Gyógysze­
rész napok gazdag programmal, a Veszprém megyei Ta­
nács F. B. Egészségügyi Osztálya, a Keszthelyi Városi 
Tanács Kórháza, a Magyar Gyógyszerészeti Társaság 
Veszprém megyei szervezete közös rendezésében.

Az eddigi hagyományokhoz híven a rendezvény a me­
gyei egészségügyi hálózat egységét tükrözte. Az előadá­
sok is bizonyították az orvos-gyógyszerészi munkakap­
csolatokat mind az elméleti, mind a gyakorlati témák 
feldolgozásában.

A három napon 88 bejelentett előadás hangzott el.
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Ezek között a Veszprém megyei Kórház 22, a Pápa Vá­
rosi Kórház 17, a Keszthely Városi Kórház 11, a Veszp­
rémi Gyermekkórház 6, a megyei KÖJÁL 4, a Veszprém 
megyei Gyógyszertári Központ pedig 4 előadással sze­
repelt. Ezenkívül a szakigazgatási szervek, rendelőinté­
zetek szakvezetői részéről hangzottak el publikációk (22 
előadás; ebben egy gyógyszerészi is), végül két körzeti 
orvos számolt be a területi betegellátó tevékenységének 
egyes kiemelt mozzanatairól.

Az előadások változatossága azt bizonyította, hogy 
az elméleti kísérletes munkához nem feltétlenül szük­
séges az intézeti-kórházi körülmény, hanem minden or­
vos, gyógyszerész az általa betöltött munkahelyen, a sa­
ját munkakörében keresheti a szakmai előbbrejutási le­
hetőségeket, kiragadva a mindennapi munkából egy-egy 
olyan problémát, amelynek megoldása eredményt jelent 
a társadalom egészségügyi ellátásában.

Az előadásokat hozzászólások, kérdések követték és 
egy-egy szakterület témáiban élénk vita alakult ki. A fej­
lődés, a konzultatív jelleg bizonyítására az 1970. évi elő­
adások mennyiségi-minőségi színvonala a példa, szem­
ben az 1966. évi rendezvény 77 előadásával. Az öt év 
tapasztalatai mutatják, hogy mind a publikációkat, 
mind a részvételt illetően fokozódik az érdeklődés.

A gyógyszerészek előadásaikat ez évben külön napon 
tartották, de a jövőben téma szerint kapcsolódni fogunk 
a közös területekhez. Azáltal, hogy az előadások csopor­
tosítva hangzottak el, nem vesztettek értékükből. Az 
előadók gondos előkészítéssel, időszerűséggel foglalták 
össze a szakterület egy-egy választott problémáját, ami 
nagy érdeklődést váltott ki. Elméleti megalapozottság­
gal felépítve tárgyalták azokat a gyakorlati kérdéseket, 
amelyekre a mindennapi munkában a gyógyszertárak­
ban nemcsak fel kell figyelni, hanem azokat akalmazva 
célszerű a betegekkel bánni, a gyógyszerekkel foglal­
kozni, dolgozni.

Felföldy Sándor főgyógyszerész (Veszprém megyei 
Gyógyszertári Központ) „Lehetőségek az egészségügyi fel­
világosításban” címmel tartott előadást. A gyógyszeré­
szeket igen alkalmasnak tartotta erre a munkára kép­
zettségüknél és helyzeti adottságuknál fogva, mivel ál­
landó és eleven kontaktusban vannak a betegekkel. Az 
egyes lehetőségekkel foglalkozva, beszélt az általános 
egészségügyi szempontok propagálásáról. Hangoztatta 
a gyógyszerek szedésével kapcsolatban az orvosi utasítás 
betartásának fontosságát. Foglalkozott az egyes anti­
biotikumok okozta káros mellékhatásokkal, illetve azok ki­
védésével, megelőzésével.

Felhívta a figyelmet a neuroleptikumok gátló hatására 
a gépkocsivezetők és veszélyes munkahelyen dolgozók 
védelmében.

Az előadó külön felhívta a figyelmet a túlzott gyógy­
szerfogyasztás és ezen belül az öngyógyítás veszélyére, 
majd az ún. „házi patikák” felülvizsgálatának szüksé­
gességével és eredményeivel foglalkozott. Véleménye 
szerint a szorosan vett szakmai felvilágosításon kívül 
fontos szerepe van a gyógyszerésznek az egészségügyi 
felvilágosításban is, pl. a véradással, rákszűrővizsgálat 
elősegítésével, a korszerű születésszabályozás propagá­
lásával, a különféle eü. témájú előadások tartásával 
(TIT, Vöröskereszt stb.) kapcsolatban. Kiemelten fog­
lalkozott a növényvédőszerek által okozott ártalmak 
lehetőségeivel és azok megelőzésével.

Az előadás célja a gyógyszerészek egészségügyi felvi­
lágosító munkájának ismertetése volt.

Nagy Jenő gyógyszertárvezető (Veszprém, 7/43-as 
gyógyszertár) ,, Veszprém megye gyógynövényei” címmel 
a megye a gazdag és változatos gyógynövényvilágát is­
mertette. Á Bakony északi lábánál fekvő ősfenyves a 
távoli északi tájak; a tihanyi levendulamezők a medi­
terrán éghajlat; az Uzsa-puszta környékén levő csara- 
tosok a nyugat-európai puszták; a kenesei partok feletti 
tátorjános mezők a dél-orosz sztyeppék növényvilágát 
idézték a hallgatóság elé. Az előadásból kitűnt, hogy a 
Balaton-felvidék déli oldalai igen alkalmasak a gyógy­
növények termesztésére. Tihanyban levendulát, zsályát, 
Akaiiban rózsamenténget termesztenek többek között. 
A Bakony számos vadon termő gyógynövényét gyűjtik. 
Az erre vonatkozó, valamint az egész előadást élővé, 
hangulatossá tevő 50 db művészi diapozitív vetítésére is 
sor került.

Dr. Rédiger Béla gyógyszertárvezető (Tapolca, 7/34-ea 
gyógyszertár) „Az aszeptikus gyógyszertári munka recep- 
túrái vonatkozásai” címmel tartotta meg előadását, hi­
vatkozva arra, hogy a VI. Magyar Gyógyszerkönyv és a 
FoNo V. bizonyos gyógyszerformákra, kötelezővé tette 
az aszeptikus készítési módot. Ebből kiindulva a gyógy­
szertárak keretén belül kialakulóban levő aszeptikus 
munkaterület megvalósított feltételeit és annak recep­
ttárai vonatkozásait ismertette. Rövid áttekintést nyúj­
tott a szemcseppek, szemkenőcsök, injekciók, infúziók 
készítési technológiájáról, diavetítéssel egybekötve.

Újításuk a bemosakodás utáni költséges légszárítók 
helyett az infravörös kézszárítás: bórával ellátott, falra 
szerelt „Infrarubin” égőt alkalmaznak, mert ebből a 
rövidebb hullámhosszúságú, látható fényt nem tartal­
mazó sugárzásból a bői' nagyobb mennyiséget képes el­
viselni. A kézre-tapadó vizet is gyorsabban párologtatja 
és baktericid hatással is rendelkezik. „Keményüveg” lé­
vén, az esetleges rácseppenő víz repedést nem okoz.

A higiéniai-mikrobiológiai szemlélet kialakítása és fej­
lesztése érdekében az aszeptikus munkában a gyógyszer­
tári asszisztensek fokozottabb bevonását tartja szüksé­
gesnek. Az aszeptikus fülke és a készítmények szúrópró­
baszerű ellenőrzését egyelőre a szakfelügyelet és KÖJÁL 
közös kooperációjával, kémiai és mikrobiológiai kontrol­
lal javasolja. A haladás érdekében azonban további 
orvosigyógyszerész együttműködés, műszaki fejlesztés 
szükséges és akkor a mikrobiológiai szemlélet tovább­
fejlesztése nemcsak a munkahigiénia betartását, hanem 
a korszerű terápia feltételeit fokozni fogja.

Dr. Pávics László gyógyszertár-vezető (Veszprém, 
7/40-es gyógyszertár) „Nyugtatószer-ártalmak, különös 
tekintettel a pszichiátriai szempontokra” címmel tartott 
előadást. A szerző farmakológiai, szociológiai, pszichi­
átriai nézőpontból vizsgálta a nyugtatószereket és azok 
használata során esetleg mutatkozó ártalmakat.

Gyakorlatból vett példákkal mutatta be, hogy a 
gyógyszerkombinációk együttes rendelése esetén milyen 
nagy mennyiségű hypnotikumhoz jut az a beteg, aki fo­
lyamatosan él ezekkel a szerekkel. A neurotikus egyének 
egyébként is hajlamosak öngyógyításra és az orvos által 
előírt gyógyszeradagok emelésére, így' fokozott veszélyt 
jelent a készítmények ellenőrizetlen használata. Hang­
súlyozta az orvosoknak a nagy trankvillánsok rendelésé­
vel kapcsolatos felelősségét, mert az ezekkel elérhető na­
gyobb klinikai hatékonyság a gyógyszerártalom foko­
zódását is jelenti. Megállapította, hogy nem lehet orvos­
tudományi feladat az élet nyújtotta problémák elől 
gyógyszeres beavatkozással kitérni.

Egerváriné, dr. Nagy Mária megyei főgyógyszerész 
(Veszprém, MTVB Eü. O.) az 1970. évi influenzajár­
vánnyal kapcsolatos megyei gyógyszerfelhasználási ada­
tokról adott tájékoztatást „Az 1970. évi influenzajárvány 
gyógyszerfelhasználás! adatainak értékelése” címmel. Be­
mutatta a vizsgált időszak kiugró gyógyszerfogyását 
egyes készítmények, kiemelten a hőcsökkentők, anti­
biotikumok csoportjára vonatkozóan. A felhasznált 
mennyiségek és hatás közötti összefüggések alapján a 
helyes alkalmazási, adagolási módokat ismertette, rá­
mutatva a figyelmen kívül nem hagyható mellékhatá­
sokra is.

Az előadás célja volt, hogy kihangsúlyozza a jó beteg­
ellátás kritériumait, ezzel párhuzamosan az egyén meg­
óvását a felesleges gyógyszerszedéstől, a területi egész­
ségügyi ellátás komplex jellegében, a folyamatos, nél­
külözhetetlen orvos-gyógyszerész munkakapcsolatra 
alapozva.

Á jövő évi Orvos-Gyógyszerész Napokra vonatkozó 
előzetes tervezés szerint ugyancsak közös rendezésben, 
de meghatározott témacsoportosítással tartják az elő­
adásokat.

Lehetőség nyílik arra, hogy a nagyobb érdeklődést ki­
váltó problémákat ne csak a megszabott előadási, hozzá­
szólási időtartamban, hanem kerekasztal-konferencia 
formájában is megvitathassák.

Reméljük, mind több gyógyszerész kapcsolódik elő­
adásával az egészségügyi szakterületek témáinak feldol­
gozásához, s a megyei orvos-gyógyszerész együttműkö­
dés jegyében sikeresen zajlik majd az 1971. évi rendez­
vényünk is.

Egerváriné, dr. Nagy Mária
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EGYÉB HÍREK

DR. ZALAI KÁROLY KANDIDÁTUSI ÉRTEKEZÉSE

A Tudományos Minősítő Bizottság f. évi július 
2-ára tűzte ki dr. Zalai Károly egyetemi adjunktus, 
Társaságunk főtitkára „A gyógyszerügyi szervezés 
alapjainak és feladatainak meghatározása" című, 
aspirantúrán kívül benyújtott kandidátusi érteke­
zésének vitáját. A Magyar Tudományos Akadémia 
felolvasótermében megtartott vitaülésen dr. fíeren- 
csy György, az orvostudományok kandidátusa elnö­
költ, a titkári feladatokat pedig dr. Fodor Ferenc, 
az orvostudományok kandidátusa látta el. Az érte­
kezés opponensei dr. Kádár Tibor, az orvostudomá­
nyok kandidátusa, és dr. Mozsonyi Sándor, n gyógy­
szerészeti tudományok kandidátusa voltak.

Az alábbiakban — összefoglaló előadása alapján 
— kivonatosan ismertetjük dr. Zalai Károly disz- 
szertációs munkáját.

A gyógyszerek jelentősége az utóbbi évtizedek­
ben egyre fokozódik. A gyógyszerkutatás, az orvosi 
és gyógyszerészi tudományok fejlődése következté­
ben a gyógyítás-megelőzés eszközei egyre inkább 
az eddigieknél nagyobb terápiás eredménnyel alkal­
mazható készítmények. A gyógyszeres kezelés köz­
vetett úton kihat a dolgozók munkaképességének 
fokozására, elősegíti a lakosság fizikai és szellemi 
jólétének növekedését is. A gazdasági, kulturális és 
társadalmi életünkben végbement szocialista fej­
lődés alapjaiban változtatta meg a gyógyszerter- 
melés, -elosztás és -felhasználás folyamatát. A 
tárgykör egészségügyi, népgazdasági, összességé­
ben társadalmi jelentősége szükségessé tették a 
gyógyszerrel kapcsolatos szervezési folyamatok 
alapvető vizsgálatát.

A szerző célul tűzte ki a gyógyszerügyi szervezés alap­
jainak, feladatainak, módszereinek tanulmányozását és 
meghatározását, továbbá a gyógyszerek felhasználására 
ható tényezők vizsgálatát. Ennek érdekében kiemelten 
elemezte a hazai gyógyszerfelhasználás alakulását az 
1951 —1967. évek időszakában.

I. Munkájában a gyógyszerrel kapcsolatos tevékeny­
ségek, fogalmak és intézmények fejlődésének történeti 
elemzése és a szervezéstudomány kialakulásának, alap­
jainak összefoglalása után meghatározta a gyógyszer­
ügyi szervezés gyakorlati és tudományos tevékenységé­
nek fogalmát, feladatát, módszereit.

1. A gyógyszerügyi szervezés mindazon egészségügyi, 
műszaki, jogi, közgazdasági, kereskedelmi tevékenysé­
gek összessége, amely az egészségügyi igényeken alapuló 
gyógyszerszükséglet (hazai és exportszükséglet) meg­
felelő kielégítését, a gyógyszerellátást hivatott biztosí­
tani. A gyógyszerügyi szervezésnek tárgya és feladata 
a gyógyszerek termelése, elosztása és felhasználása során 
felmerülő szervezési problémák vizsgálata, összefüggé­
sek, törvényszerűségek megállapítása és ezek alapján 
a gyógyszerügy fejlesztési irányelveinek és módszerei­
nek kidolgozása.

2. A tárgykör tudományos művelésének legfontosabb 
módszerei a matematikai-statisztikai módszerek, a há- 
lódiagrarnos módszerek, a modellkísérleti módszer, a tör­
téneti módszer, az interjúmódszer és a logikai módszer.

II. A gyógyszertermelés,-elosztás és -felhasználás fo­
lyamatában a gyógyszer a felhasználás során tölti be 
rendeltetését, s a folyamat első két szakasza is a felhasz­
nálást szolgálja. Ezért a gyógyszerfelhasználást mind 
érték, mind mennyiségi adatok vonatkozásában és ösz- 
szefüggéseiben kiemelten matematikai-statisztikai és lo­
gikai módszerekkel elemezte.

A gyógyszerfelhasználást az alábbi csoportokra bon­
totta: Társadalombiztosítás alapján igényjogosultak 
gyógyszerfelhasználása; magánfelek gyógyszerfelhasz­
nálása; egészségügyi intézmények gyógyszerfelhaszná­
lása; állatgyógyászati gyógyszerfelhasználás; gyógyszer- 
export.

1. A társadalombiztosítás alapján igényjogosultak 
gyógyszerfelhasználásának alakulása több szempontból 
igényel figyelmet. Mint ellátási forma, döntő többséget 
képvisel. A vizsgált időszakban a társadalombiztosítás 
alapján igényjogosultak gyógyszerfelhasználása az ösz- 
szes gyógyszertári forgalom 54,4%-áról 81,3%-ára nö­
vekedett.

A társadalombiztosítási gyógyszerfelhasználás érték­
adatai alapján a vizsgált időszak alatt közel tízszeresére 
növekedett, s az időszak végére elérte a 2 milliárd fo­
rint értéket. Ugyanezen időszak alatt a magánfelek 
gyógyszerfelhasználása mindössze megduplázódott 0,3 
milliárd forint érték elérésével.

2. Az összefüggések feltárása céljából először vizs­
gálta a társadalombiztosítás alapján igényjogosultak szá­
mának és gyógyszerfelhasználásának alakulását. Az igény­
jogosultak száma alakulásának jellegzetessége a perio­
dicitás: az 1951 —1961. évek között először fokozatos, 
majd nagyobb mérvű a növekedés, 1962-től pedig, az 
úgynevezett biztosítási maximum elérése után, lénye­
ges növekedés nem tapasztalható. Mégis ez utóbbi idő­
szak gyógyszerfelhasználásának átlagos évi növekedési 
üteme 10,9%. Ezen összefüggés miatt — később ismer­
tetendő — vizsgálatait a második periódus alapján vé­
gezte, amit az indokol, hogy az igényjogosultak szám­
változása ebben a periódusban mindössze 0,9%-ban be­
folyásolja a felhasználás 10,9%-os növekedési ütemét.

3. A gyógyszerfelhasználás értékbeni alakulásán túl­
menően vizsgálatot igényel a gyógyszerfelhasználás 
adathordozójának, a vénynek mint mennyiségi változó­
nak alakulása is. Ezzel az elemzéssel megállapította, 
hogy a vények számának átlagos növekedési üteme 
alatta marad a gyógyszerfelhasználás értékbeni növe­
kedési ütemének. Ebben szerepet játszik a több mint 
kétszeres vényátlagár-növekedés. Ez utóbbi — a disz- 
szertáns szerint — arra vezethető vissza, hogy az azonos 
hatástani csoportba tartozó új gyógyszerek sokszor drá­
gábbak a korábban alkalmazottaknál. így a vény mint 
minőségi változó is szerepet játszik. Az új gyógyszerek 
vényei részben magasabb áruk, részben jelentős meny- 
nyiségük útján befolyásolják a vényátlagárat, a gyógy­
szerfelhasználás értékadatait.

4. A gyógyszerfelhasználás mennyiségi és értékválto­
zásainak tanulmányozása után elemezte a felhasználást 
befolyásoló tényezőket, azok hatásait.

Vizsgálta a lakosság számának alakulását és egyes 
korcsoportok szerinti összetételét. A kialakított 3 kor­
csoportból (14 év alattiak, 14 — 60 évesek, 60 év felet­
tiek) szembetűnő adatokat kapott a 60 év feletti lakos­
ság számának és arányának tanulmányozásakor: a vizs­
gált időszak alatt e korcsoport aránya az összlakosság 
11,8%-áról 16,1%-ára növekedett, gyógyszerfelhaszná­
lási részaránya pedig’ 23,8%-ról 30,8%-ra emelkedett. 
A 60 év feletti lakosság szembetűnően növekvő aránya 
és ugyancsak növekvő gyógyszerfelhasználása e befo­
lyásoló tényező feltétlen figyelembevételére hívják fel a 
figyelmet. Lineáris korrelációval meghatározta az idős 
korúak számarányának trendjét.

5. További igen lényeges szempontnak tekintette és 
emelte ki az egészségügyi kultúra fejlődésének hatását a 
gyógyszerfelhasználásra. Az egészségügyi kultúrára jel­
lemző mutatók közül vizsgálta az egy igényjogosultra 
eső vénytételszám, az orvosok száma, a szakorvosi ren­
delőórák száma, a gyógykezelési esetek száma és a perc- 
átlag alakulását.

6. Ezekből kiemelést igényel a szakorvosi rendelőórák 
tapasztalt növekvő tendenciája. Az összefüggések fel­
hívják a figyelmet arra, hogy a gyógyító-megelőző ellá­
tás fejlesztésével lépést kell tartania a gyógyszerellátás 
fejlesztésének is.
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7. A gyógyszerellátást közvetlenül befolyásoló egyik 
legfontosabb tényező a megbetegedések, a táppénzes na­
pok alakulása. E vizsgálatai során megállapította, hogy 
a táppénzes napok növekedési üteme mindössze 3,3%, 
így erősen elmarad a gyógyszerfelhasználás 10,9%-os 
növekedési ütemétől. Ezt — a vényátlagár-növekedést 
is figyelembe véve és attól függetlenítve — kedvező je­
lenségnek tekinti és a gyógyszeres kezelés megelőző jel­
legének fokozottabb érvényre jutásával magyarázta.

8. A társadalombiztosítás alapján igény jogosultak 
gyógyszerfelhasználásának mennyiségi és értékbeni ala­
kulása — az eddigiek alapján — számos tényező együt­
tes hatásának következménye. A gyógyszerfelhasználás 
és annak változására befolyást gyakorló tényezők kö­
zött valószínűségi kapcsolat áll fenn. A legfontosabb 
befolyásoló tényezők: a társadalombiztosítás kiter­
jesztésének mértéke, a társadalombiztosítás alapján 
igényjogosultak száma (a biztosítási maximum eléré­
séig) ; az igényjogosultak összetételében a (50 év felettiek 
részaránya; a megbetegedések száma és időtartama, ami 
a táppénzes napok alakulásában jut kifejezésre; a vény­
átlagár alakulása, amit az új gyógyszerek árképzése és 
a gyógyszeres terápiában jelentkező részaránya befo­
lyásol; az egészségügyi kultúra növekedése; az egész­
ségügy megelőző jellegének fokozott érvényre jutása.

9. A gyógyszerfelhasználást befolyásoló tényezők és 
hatásaik elemzése után lineáris korrelációs együttható 
alkalmazásával igazolta, hogy néhány óv viszonylatá­
ban az igényjogosultak várható gyógyszerfelhasználása 
lineáris trendszámítással megtervezhető. Úgy járt el, 
hogy először 3 évre visszamenőleg végezte el a tervezést, 
s meghatározta a tervezett és tényleges felhasználások 
eltéréseit. A kimutatott átlagos eltérési adattal (0,68%) 
korrigálta az elkövetkezendő évekre számítás útján ka­
pott gyógyszerfelhasználási értékeket. Ily módon meg­
tervezte a várható gyógyszerfelhasználást, ezen belül 
az egyik, már bizonyítottan lényeges tényezőt, a 60 év 
felettiek gyógyszerfelhasználásának arányát és értékét.

10. A lakosság közvetlen gyógyszerfelhasználásának 
alakulásán kívül kiemelten tanulmányozta az egészség­
ügyi intézmények gyógyszerfelhasználásának alakulását és 
az arra ható tényezőket is. Az egészségügyi intézetek 
gyógyszerfelhasználása a vizsgált időszak alatt meghá­
romszorozódott, igen szélsőséges alakulás mellett. A fel­
használás növekedésében ugyancsak két periódus kü­
lönböztethető meg: 1951 —1961. évek és 1962—1967. 
évek periódusa. Külön megvizsgálta az állami és tanácsi 
intézetek gyógyszerfelhasználásának alakulását és meg­
állapította, hogy az állami intézeteknél a növekedés 
üteme 2%-kai lemarad a tanácsi intézetekhez viszo­
nyítva.

11 .Az egészségügyi intézetek gyógyszerfelhasználását 
befolyásoló legfontosabb tényezőket az alábbiakban álla­
pította meg: kórházi ágyak száma, 10 000 lakosra jutó 
ágyszám, ágykihasználás, átlagos ápolási időtartam, 
gyógyászati szak.

Ez utóbbi hatásának vizsgálatához reprezentatív fel­
mérést alkalmazott, mivel a vizsgált budapesti klinikai 
gyógyszerfelhasználás az állami intézetek gyógyszerfel­
használásának 15—18%-át képviseli. Megállapította, 
hogy egyes gyógyászati szakok gyógyszerigénye jellem­
zően eltérő, amit az egy ápolási napra eső gyógyszer­
költségek szélső értékei jól kifejeznek: 51,6%, ill. 153,6%

12. Az egészségügyi intézeti gyógyszerfelhasználás 
növekedésének mértékét összehasonlítani kívánta a tár­
sadalombiztosítás alapján igény jogosultak gyógyszer­
felhasználása növekedési mértékével. Azonos összeha­
sonlítási alap kiképzése céljából az egészségügyi intézeti 
ágyszámváltozás 1962 — 67. évi bázisindex-adatait stan­
dardizálta az igényjogosultak számváltozása bázisindex - 
adatai alapján és kiszámította a standardizált értékek­
nek megfelelő gyógyszerfelhasználást. Megállapította, 
hogy az egészségügyi intézetek gyógyszerfelhasználásá­
nak növekedése az igényjogosulti gyógyszerfelhasználás 
növekedésének 44,3%-os átlagszintjét éri csak el. Ez fel­
hívja a figyelmet az egészségügyi intézetek gyógyszer­
ellátása fokozott fejlesztésének szükségességére. Zalai 
dr. az alkalmazott eljárással módszert dolgozott ki a 
két különböző ártípusú és különböző viszonyítási alap­
pal rendelkező gyógyszerellátási forma alakulásának 
mérésére is.

Dr. Zalai Károly előadását követően az opponen­
sek bírálatai, majd dr. Kedvessy György, a gyógy­
szerésztudományok kandidátusa hozzászólása 
hangzott el.

Az opponensek és a hozzászólás is igen nagyra 
értékelte a disszertáns munkáját, mely ezen a terü­
leten úttörő jellegű és amely előre még alig látható 
jelentős fejlődés előtt nyithat utat.

Az opponenseknek és Kedvessy professzor kérdé­
sére Zalai dr. válaszolt. A válaszok megadása után 
a Bizottság titkos szavazással 7 igen, 0 nem szava­
zattal, tehát egyhangúlag fogadta el a jelölt mun­
káját. Dr. Vincze Zoltán

AZ NDK GYÓGYSZERÉSZETI TÁRSASÁGA 
8. KONGRESSZUSÁNAK 

TUDOMÁNYOS ELŐADÁSAI
A „Gyógyszerészet” szeptemberi számában hírt 

adtunk lapunk főszerkesztőjének, Végh Antal pro­
fesszornak az NDK Gyógyszerészeti Társasága tisz­
teletbeli tagjává választásáról. Alábbiakban kivo­
natokat közlünk a kongresszus keretében elhang-' 
zott tudományos előadásokról.

Az előadások sorát Dr. V. Schneidewind gyógyszeré­
szeti főtanácsos, az NDK Egészségügyi Minisztériuma 
Gyógyszerészeti és Orvostechnikai Főosztályának veze­
tője nyitotta meg a gyógyszerügy és a gyógyszerészet 
távlati fejlesztési terveiről szóló nagyvonalú ismerteté­
sével. Az NDK-ban nemrégiben számos hivatáságra ki­
terjedő felmérést hajtottak végre annak megállapítá­
sára, hogy a jelenleg folyó középfokú (felsőfokú szak­
iskolai) és legfplsőfokú (egyetemi) kiképzés meny­
nyire felel meg a gyakorlati élet követelményeinek. A fel­
mérés eredménye alapján a szakképzés általános reform­
ját határozták el. A szakmunkás- (szakgimnáziumi) 
képzés mellett a korábbi technikusképzést megszünte­
tik, és a „nem okleveles mérnök” (Ingenieur) képzést 
teszik minden szakmában általánossá. Az ilyen, nálunk 
rendszerint üzemmérnöknek nevezett szakembereket 
3 éves felsőfokii szakiskolai (höhere Fachschule) tan­
folyamokon képezik ki a legkülönbözőbb szakokban, 
míg az okleveles mérnökök (Diplom-Ingenieur) képzését 
továbbra is a műszaki főiskolák (Technische Hoch­
schule) végzik, az eddiginél rövidebb (8 — 9 féléves) ta­
nulmányi idővel. Az egyetemet végzett szakemberek 
elsősorban szakmájuk fejlesztésére hivatottak, míg az 
üzemmérnökök a termelés rutinfeladatait irányítják a 
gyárakban. Ennek a Németországban mély gyökerekkel 
rendelkező módszernek a teljesebbé tételére az okleveles, 
egyetemi végzettségű gyógyszerészek (Diplom-Apothe­
ker) mellett a gyógyszertári és gyógyszeripari rutinfel­
adatok ellátásra 3 éves felsőfokú szakiskolai tanfolya­
mokon nem okleveles gyógyszerészeket kívánnak kiké­
pezni (ezeknek a szakembereknek az elnevezése az adott 
analógiára „Pharmazieingeneur”, azaz szó szerinti for­
dításban gyógyszerészeti mérnök lesz). A kiképzésnek ez 
a módja Lipcsében már meg is indult. Egyidejűleg az 
egyetemi gyógyszerészképzést a jénai Friedrich Schiller- 
Universität keretében a folyó tanév lezárásával megszün­
tetik. Az orvosi ellátás területén is vezettek be változá­
sokat. Közvéleménykutatás alapján a „háziorvosi” 
rendszer fejlesztését szorgalmazzák elsősorban. Egyéb­
ként az orvosképzés időtartamát is leszállították 10 
szemeszterre.

Dr. O. Manns, a Gyógyszeripari Egyesülés (VVB 
Pharmazeutische Industrie) műszaki-tudományos igaz­
gatója, az NDK gyógyszeriparának kifejlődésére jel­
lemző adatokat ismertetett, majd vázolta a további fej­
lesztési feladatokat. Ezek között első helyen az egyre 
duzzadó információáradat gyakorlati felhasználásának 
javítása, a kutatás ésszerűsítése, eredményeinek realizá­
lása szerepel. Az információtárolás és -feldolgozás auto­
matizálása elodázhatatlan, ezért az Egyesülés meg is in­
dult ezen az úton.
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A KGST keretében egymást segítő országok gyógy­
szeriparának a jelenleginél sokkal szorosabb együttmű­
ködése szintén fontos feladat. Az ilyen irányú erőfeszíté­
sekről szólva elismerően nyilatkozott — egyebek között 
— a magyar gyógyszeripar teljesítményeiről a kooperá­
ció terén.

W. Scholler professzor, a Greifswald-i Ernst-Moritz- 
Arndt Egyetem rektora: „A gyógyszerek szerkezet­
hatás vonatkozásainak alapelvei” című előadásában a 
farinakon és az emberi szervezet kölcsönhatásaival fog­
lalkozott. A hatás — minőség, hatás—intenzitás és ha­
tás— tartam kapcsolatait a farinakon-receptor kölcsön­
hatás és az azt megelőző, anyagmozgással járó folyama­
tok szempontjából elemezte. A kémiai szerkezet és a 
gyógyszerhatás összefüggéseit tárgyalva rámutatott 
azokra a fizikai-kémiai tulajdonságokra, melyek első­
sorban a szubsztituensektől függnek, s amelyek befo­
lyása a gyógyszerhatásra számos tanulmány témája 
volt. Bár ezen a területen sok ismeret gyűlt össze, azt is 
tudjuk, hogy a térbeli viszonyok legkisebb megváltoz­
tatása lényegesen befolyásolja a hatást. Előadását az 
ésszerű gyógyszerkutatás szempontjából értékesíthető, 
általánosítható ismeretekkel foglalta össze.

H. Bräuniger professzor (Rostocki Egyetem): „Né­
hány antibiotikum hatásmechanizmusa” című előadásá­
ban a penicillinnek azt a hatását magyarázta enzim­
kémiai kutatások alapján, hogy a Gram-pozitív bakté­
riumok sejtfal-termelését gátolja és ezzel a sejtet élet- 
képtelenné teszi. Az Actynomycin ezzel szemben a DNS 
keletkezésére hat, míg a Streptomycin a peptidszerke- 
zetek kialakulását gátolja. Befejezésül a peptid-anti- 
biotikumok „topokémiai” vizsgálatának eredményeiről 
számolt be, különös tekintettel az enniatinekre és ana­
lógjaikra.

R. Hüttenrauch professzor, a VEB Jenapharm gyógy­
szergyár kutatóosztályának vezetője ,,A szteroidhatás 
kémiai és fizikai-kémiai tényezői” címmel tartott elő­
adásában abból indult ki, hogy a gyógyszerek általában 
anyagcsere-folyamatokat befolyásolnak, mégpedig en­
zimekre gyakorolt közvetlen vagy közvetett hatások 
útján. Ezt a felfogást az élettani hatású szteroidok szem­
pontjából vizsgálta. Alihoz, hogy a farinakon hatást 
fejtsen ki, el kell jutnia az enzimhez (receptorhoz), majd 
a farmakonnak (vagy egy közvetítő, ún. messenger- 
anyagnak) reagálnia kell az enzimmel. Az utóbbi lépés­
ben a molekula geometriája mellett az elektroneloszlás 
jelentőségét C18-szteroidok (ösztrogének) példáján mu­
tatta be. A farinakon mozgása a szervezetben viszont 
szintén fizikai-kémiai tényezőktől függ, amit az előadó 
C19-szteroidokkal végzett saját kutatásainak eredmé­
nyeivel demonstrált. Ennek során az anyagok oldékony- 
ságát, megoszlási sajátságait, kromatográfiai viselkedé­
sét és hidrofob kötésenergiáját vizsgálta. A C21-szteroi- 
dokkal (különösen kortikoszteroidokkal) kapcsolatban 
rámutatott a kristályszerkezet, a polimorfia és pszeudo- 
polimorfia jelentőségére. Szerinte nincs a molekulának 
egyetlen olyan kémiai-szerkezeti vagy fizikai tulajdon­
sága sem, melynek a biológiai hatás szempontjából je­
lentősége nem volna. A fontos és kevésbé fontos ténye­
zők között azonban meg kell tanulni különbséget tenni, 
különben a gyógyszerszintézis továbbra is „molekula­
rulett” marad.

TI7. Oelsner professzor, a „Carl Gustav Carus” Orvosi 
Akadémia Farmakológiai Intézetének igazgatója és 
munkatársa F. P. Meyer (Drezda) a „Cholinerg gyógy­
szerek kémiai szerkezete, receptor-tulajdonságai és far­
makológiai hatása” című dolgozata alapján a receptor­
affinitás nagyságának, valamint az agonista és antago­
nista (kompetitiv és nem kompetitiv) hatás fogalmának 
definícióján keresztül világította meg a cholinergicumok, 
cholinomimeticumok és cholinolyticumok központi és 
perifériás hatásának lényegét. A farmakon-receptor kap­
csolat szemléltetésére ismertette azokat a feltételezett 
elképzeléseket, melyek kísérleti eredményekre alapozva 
az acetylcholin-receptor szerkezetén keresztül vezettek 
el bizonyos molekulárbiológiai nézetekhez.

H,-J. Matthies professzor, a Magdeburg! Orvosi 
Akadémia Farmakológiai Intézetének igazgatója „Az 
idegfolyamatok biokémiai alapjai mint a neurofarrna- 
konok szintézisének kiindulópontja” című előadását a 
gyógyszerkutatás három alapvető stratégiájának ismer­

tetésével vezette be: 1. már ismert, hatásos gyógyszer­
molekulák (szintetikus vegyületek vagy természeti 
anyagok) módosítása; 2. ismeretlen vegyületek előállí­
tása (találomra) nagy számban és azok megvizsgálása 
valamely meghatározott rendszer szerint hatásosság 
szempontjából és 3. a racionális gyógyszerkutatás test- 
azonos anyagok célzott kémiai átalakítása és vizsgálata 
útján.

Az előadó megállapítása szerint ideggyógyszerek ese­
tében csak az idegsejtek anyagcseréjének tanulmányo­
zása révén lehet racionális kutatómunkát végezni.

G. Wagner professzor (Karl-Marx-Universitát, Lipcse) 
„A nukleozid-antimetabolitok problematikájához” című 
előadásában rámutatott arra, hogy ezek az antimeta- 
bolitok a nukleozidok'tól csak a báziskomponens csekély 
változásában különböznek (pl. egy gyűrű C atomját 
N atom vagy egy gyűrűhöz kötött H atomot halogén- 
atom helyettesít). Ilyen nukleozid-antimetabolitok kö­
zött vannak daganatellenes, vírussztatikus, bakterio- 
sztatikus, sőt immunszupresszív anyagok is. A nukle­
ozid-antimetabolitok előnye a nukleobázis-antimcta- 
bolitokkal szemben különösen a pirimidin-vegyületek 
esetében előnyös, mert az ezeket bontó specifikus enzim 
a szervezetben nincs. Bizonyos esetekben acetilezett 
származékok alkalmazhatók előnyösebben, mert ezek a 
tápcsatornából jobban felszívódnak. Hátránya e vegyü- 
letcsoport daganatellenes vagy immunszupresszív alkal­
mazásában az, hogy egyetemes citosztatikus hatásuk 
lévén, a gyorsan növekvő normálszövetek (pl. bélhám) 
fejlődését is gátolják. Az antibiotikumok közül többet a 
nukleozid-antimetabolitok közé lehet sorolni.

A kongresszus 1200 résztvevőjének ellátása nem 
kis gondot okozott a rendezőségnek, melynek tag­
jai fáradságot nem kímélve biztosították nemcsak 
a tudományos program sikerét, hanem azt is, hogy 
a hozzá csatlakozó szokásos társadalmi rendezvé­
nyek során lehetőség nyíljon kartársi találkozókra 
és kötetlen eszmecserére. A programban szerepelt 
a Hygiene Museum megtekintése, az Arzneimittel- 
werke Dresden biológiai kutatólaboratóriumainak 
meglátogatása, továbbá elnöki fogadás, társas­
vacsora az Elbán, a „Fehér Flotta” hajóin séta­
hajózással egybekötve, valamint operaelőadás, mú­
zeumok, kiállítások megtekintése stb.

Dr. Láng Béla

KITÜNTETÉSEK
A kimagasló egészségügyi munkásság elismeréseként 

dr. Szabó Zoltán egészségügyi miniszter július 1-én — 
Semmelweis születésének évfordulóján — kiváló és ér­
demes orvosi-gyógyszerészi kitüntetéseket adott át a 
Semmelweis-teremben.

A megtisztelő kitüntetéseket az alábbi gyógyszerész­
kollégák kapták:

Kiváló gyógyszerész kitüntetést kaptak:
Dr. Bak La jós gyógyszertárvezető (Dég); Elek Kemény 

Zoltánná főgyógyszerész (Szolnok); Kócziá n Dezső 
gyógyszertárvezető (Nagyatád); Dr. Nádler Viktor me­
gyei főgyógyszerész (Miskolc); Dr. Ruby Ernő szakfel­
ügyelő gyógyszerész (Pest megye).

Érdemes gyógyszerész kitüntetést kaptak:
Csordás Istvánné gyógyszertárvezető (Budapest); 

Fehér Mária gyógyszerész (Bács megye); Hrabéczy Ta­
más gyógyszertárvezető (Budapest); Józsa Alajos ig. 
főgyógyszerész (Győr); Kemény Imre gyógyszerész 
(Békéscsaba); Dr. Németh Miklós főgyógyszerész (Pécs); 
Radó 1 mre gyógyszertárvezető (Tiszacsege); Szabó 
Ilona tud. főmunkatárs (Gyógyszerkutató Intézet); Dr. 
Tóth László egyetemi adjunktus (Szeged); Újhelyi Gábor 
gyógyszertárvezető (Balatonalmádi).

A kitüntetett kollégáknak meleg szeretettel gratulá­
lunk és további eredményes munkát kívánunk.

Szerk.
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DÍSZOKLEVÉL KIOSZTÁS 
A SEMMELWEIS ORVOSTUDOMÁNYI 

EGYETEMEN
1970. június 27-én a Semmelweis Orvostudományi 

Egyetem Tanácsa rendkívüli ülést tartott. Az ülés kere­
tében dr. Zoltán Imre, az Egyetem l ektora vas-, gyémánt- 
és aranyoklevoleket adott át a 65, 60, valamint 50 évvel 
ezelőtt végzett gyógyszerészeknek.

Vasoklevelet kaptak Dr. Netzasek Adolf, Ragettly 
János.

Gyémánt oklevelet kaptak: Dobó Jenő, Gaál Dezső, 
Galambos Kálmán, Dr. Jaschik Sándor, Tar Dezső, 
Tereczky Pál, Fáy Elvira.

Aranyoklevelet kaptak: Abonyi Endre, Borsányi 
Jenő, Bőtös Sámuel, Chmely Imre, Gulyás Benjámin, 
Hoffmann Géza, Fizely Imréné sz. Horváth Adrienné, 
Hübner Józsefné sz. Szép Gizella, Koczka Pál, Krenz 

Waldemár, Zakar Zoltánné sz. Kuthy Gizella, Nagy 
Elemér, Nagy István, Réthy Béla.

A kitüntetett kollégáknak szívből gratulálunk és jó 
egészséget kívánunk.

IN MEMÓRIÁM
Id. Dvorak Alfréd, a fóti gyógyszertár gyógyszerésze 

1970. július 2-án rövid betegség után elhunyt.
1892-ben Mátyuson született, gyógyszerészi diplo­

máját a Budapesti Tudományegyetemen szerezte 
1921-ben.

Elhunyt munkatársunk az „Érdemes Gyógyszerész” 
kitüntetés birtokosa volt. Központunk vezetőségétől 
három ízben kapott „Kiváló Dolgozó” kitüntetést.

Emlékét kegyelettel őrizzük.

R E F E R Á T U M 0 K

MUTAGÉN VEGYSZEREK
Löbsack, Th.: Pharm. Ztg. 114, (44), 1668 (1969).
Ismeretessé vált, hogy a kémiai alapanyagok és vegy­

szerek között van olyan is, melynek ún. „mutagén” ha­
tása van. Speer vetette fel a kérdést: nem fenyegeti-e 
ilyen vegyszer az emberiség öröklődési alakulását? En­
nek a kérdésnek tanulmányozására alapították meg 
1969-ben Freiburgban a „Mutagenitást Vizsgáló Köz­
ponti Laboratórium”-ot.

A nagy energiájú sugárzások is mutagén hatásúak, 
ezért kell a röntgengyógyászatban is a megfelelő óvó­
rendszabályok szerint eljárni. A növényvédelemben, 
kozmetikában és a gyógyászatban használatos káros 
anyagok szennyezésként az élelmiszerekbe, a ruházati 
anyagokba is belekeveredhetnek. E káros anyagoknak 
jelentékeny részét még nem tanulmányozták elég beha­
tóan a károsodás mértéke és veszélyessége szempont­
jából.

A freiburgi laboratórium egyik célkitűzése, hogy ezeket 
az anyagokat egy „veszélyességi skála” felállításával 
rendszerezze. Az ipái’ — különösen a „Contergan-ügy” 
hatására — igyekszik ennek a laboratóriumnak a mun­
káját támogatni. A kutatás súlypontját a mutagén tu­
lajdonságú molekulacsoportok felderítésére és ezeken ke­
resztül a szervezetbe jutó káros adalékanyagok hatásá­
nak tisztázására helyezték. Gyanúsak az alkiláló vegy­
szerek. A vizsgálatok során alkalmazzák az ún. screen- 
ing-eljárást. Ez baktériumos gyorsvizsgálat, mellyel a 
gyanús anyagokat tüzetesebb vizsgálatra ki lehet szűrni. 
Magasabbrendű, hosszabb szaporodási idejű élőlénye­
ket nem használnak rutinvizsgálatokhoz azért, mert egy­
részt lassú a generációk váltakozása, másrészt az ún. 
pontmutációkat a mikroszkópos szövetvizsgálatokban 
nem lehet felismerni. A baktériumok viszont igen alkal­
masak a vizsgálatokra, mert egyrészt a generációváltás 
órákon belül megvalósul, s a mutációkat kvalitatíve és 
kvantitatíve fel lehet ismerni. A Drosophyla — a gene­
tikusok hagyományos kísérleti anyaga — itt is használ­
ható. Használnak ezeken kívül emberi és állati szövet- 
tenyészeteket: kötőszöveti fibroblasztokat, vér- és csont­
velősejteket stb. Az élőlények öröklődési mechanizmusa 
nagyon hasonló. Ha tehát a baktériumoknál valamilyen 
anyag öröklődési változást okoz, ezzel gyanússá válik az 
emberi szervezet vonatkozásában is. Vannak olyan anya­
gok, melyek csak akkor válnak veszélyesekké, miután az 
emberi szervezetben kémiailag átalakultak vagy az 
enzimrendszerben okoztak elsődleges változást. Ilyen 
ismert anyag pl. az N-metil-N-nitro-N-nitrozo-guanidin 
(NNG) és a Cycasin. Az amerikai Legator M. egy speci­
fikus és gyors vizsgálati módszert vezetett be.

Számolnunk kell egy veszélyes jelenséggel, az ún 
,,pontmutáció”-val, melyet nem könnyű észrevenni, s 
csak akkor manifesztálódik, ha azonos pontmutációs 
férfi és női egyed kerül össze az utódlétrehozás folya­
mán. Legator módszerével egy emlősállatot kezelnek a 
mutagenitásra vizsgálandó anyaggal, majd ezt az álla­
tot fertőzik ugyanazon mutagén anyaggal kezelt bakté­
riumokkal. Ezek a baktériumok feltűnő változást szen­
vednek : indikátorokká válnak.

Németország vezet ezekben a kutatásokban. Fokozza 
a kutatások jelentőségét, hogy a mutagén anyagok egy­
ben rákkeltők is lehetnek. Valószínűnek látszik, hogy 
azok a rákos esetek, melyeket eddig spontán keletkezők­
nek tekintettünk, tulajdonképpen a környezet és a mu­
tagén anyagok hatására jöttek létre. Sokat lehet várni a 
kémiai ipar ez irányú kezdeményezéseitől (028).

Dr. A. L.

EGYSZERI FELHASZNÁLÁSRA SZÁNT MŰANYAG 
FECSKENDŐK ALKALMAZÁSA

Pechtold, F.: Die Pharm. Indust. 31, 877 (1969).
Az orvosi gyakorlatban, különösen a klinikákon, egyre 

fokozódóbb mértékben használják a műanyag fecsken­
dőket az eddig általánosan alkalmazott üvegfecskendők 
helyett. A műanyag fecskendő alkalmazása néhány elő­
nye mellett (az üveg- és acélanyag-kombináció műanyag 
vagy gumikombinációra való felcserélése) számos prob­
lémát is jelent.

A számításba jövő alapanyagok közül először a poli- 
sztirolt említjük.

A polisztirol hosszú ideig a műanyag injekciós fecs­
kendők egyedüli alapanyaga volt. Ennek magyarázata 
a következő három előnyös tulajdonsága: üvegtiszta, 
gyakorlatilag segédanyag nélkül könnyen feldolgozható, 
aránylag olcsó.

Ez az utóbbi tulajdonság egyszeri fel használásra szánt 
eszköz esetén nem elhanyagolható. Hátránya az oldó­
szerekkel szembeni érzékenysége. Ez utóbbi használatát 
lényegesen korlátozza. Kezdetben csak paraldehiddel 
való összeférhetetlenségével számoltak. A későbbiek so­
rán fény derült arra is, hogy összeférhetetlen még szá­
mos, a gyógyszerészetben használatos oldattal (pl. ben- 
zilalkohol). Ezek a vegyületek oldják a műanyagot. Az 
orvostudomány és a galenusi gyógyszerészet fejlődésé­
vel viszont ma már nemcsak a víz és a növényi olajok az 
injekciós oldatok egyedüli vivőanyagai.

A jelentőségében csökkent polisztirol helyét számos 
országban a polipropilén foglalta el. Ez az anyag a poli- 
sztirollal szemben néhány hátrányos tulajdonsággal 
rendelkezik. Ilyen pl., hogy átlátszósága rosszabb, bár a 
szokásos üvegfecskendőkkel azonos értékű (az üveg­
fecskendők nem kristálytisztán átlátszók csiszolásuk 
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miatt). A polipropilénhez stabilizátorok alkalmazása 
szükséges. Technológiai feldolgozása is nehezebb, és az 
ára is magasabb. Előnye a polisztirollal szembeni na­
gyobb hőállósága, ezenkívül hősterilezhető, továbbá el­
lenállóképessége jó még olyan agresszív oldószerekkel 
szemben is, mint pl. az N-N-dimetil-acetamid és a dietil- 
szénsa vész tér. Az anyag hajlékonysága lehetővé teszi a 
folyadékokkal szemben ugyancsak érzékeny gumirészek 
teljes elhagyását, és helyette kis nyomáson polietilén al­
kalmazását. így az oldószerekkel szemben rendkívül el­
lenálló anyagkombinációt sikerült létrehozni.

A gumirészek problematikus felhasználása miatt szi- 
likonkaucsukból, természetes kaucsukból, nitrilkaucsuk- 
ból és butilkaucsukból készült zárószerkezeteket vizs­
gáltak meg. A szilikonkaucsuk kivételével az említett 
anyagok meglehetősen nagy áteresztőképességgel ren­
delkeznek. A megvizsgált oldószerek agresszivitása a 
felsorolási sorrendben nő:

PoligIikol-400, 0,01 nNaOH, 1,2-propilénglikol,metil- 
acetamid, etanol (96%), N-N-dimetil-acetamid, dietil- 
szénsa vész tér.

A szabvány csak szilikongumi alkalmazását engedé­
lyezi az egyszeri felhasználásra készült műanyag fecs­
kendőknél. Ez a korlátozás természetesen nem jelenti 
azt, hogy más gumiféleséget gyógyszeres oldatok zárásá­
hoz nem használhatunk. Gondos vizsgálat szükséges a 
gyógyszeranyag és a számításba jövő gumitípus kölcsön­
hatásának tisztázására. Az ehhez szükséges vizsgálatok 
azonban a megkötés nélkül használható műanyag fecs­
kendők esetében nem végezhetők el, mivel a fecskendőket 
készítő cég az injekciós készítmények tulajdonságait nem 
ismeri.

Az egyszeri felhasználásra készült műanyag fecsken­
dők minőségi megítélése szabványok szerint történik 
(DIN-szabványok). Polisztirol-500 alapanyagnál a szab- 
ványelőirat monomerszegény és hőre nem lágyuló anya­
got követel meg. Polipropilén alapanyagoknak is külön­
böző jellemzőkkel vizsgálják az alacsony molekulasúlyú 
részarányát.

A szilikongumi minőségi ellenőrzésekor pl. hőállósá­
got (autoklávozási eljárással), szennyezéseket (pl. redu­
káló anyag, nehézfém, cinkion, illékony szulfidok), 
pH-eltolódást, szárítási maradékot vizsgálnak.

A kész fecskendőket szabványok minősítik. A vizsgá­
latok kiterjednek a vízen kívül más oldószerekre is. 
A fizikai követelmények között szerepel a pormentes­
ség, a hermetikus zárás ellenőrzése. Az átlátszóságnak 
olyannak kell lenni, hogy a legkisebb légbuborék is ész­
revehető legyen a felszívott oldatban.

A biológiai vizsgálat a kész termék sterilitására és 
pirogénmentességére terjed ki. A továbbiak során ter­
vezik baktericid és bakteriosztatikus hatásra való vizs­
gálat bevezetését is.

Az egyszeri felhasználásra készült fecskendők orvosi 
gyakorlatban való alkalmazhatóságának feltétele az, 
hogy elkerüljük a műanyag és a gyógyszer közötti össze­
férhetetlenséget. Ennek érdekében a szabványok meg­
követelik 1. A fecskendők anyagmegjelölését (az előál­
lító üzem részéről); 2. A gyógyszer-előállítók vizsgála­
tának eredményét a műanyag és gyógyszeres oldat kö­
zött; 3. A vizsgálati eredmények közlését a felhasználók­
kal.

Az előirat-tervezet szerint az injekciós oldat akkor 
kompatibilis a kérdéses fecskendőtípussal, hq alkotó­
részei egyenként és keverékben alkalmazva sem mutat­
nak összeférhetetlenséget. A vizsgálatnál az oldószert a 
műanyag fecskendőkben 24 óráig tartják 40° hőmérsék­
leten.

A fecskendők ürítésének vizsgálata kiterjed mind a 
fecskendők, mind az oldószer változásaira. A fecskendők 
külsőleg nem változhatnak. A vizsgálóoldat sem mutat­
hat semmilyen külső elváltozást. Viszkozitása (Ubbe- 
lohde) a kiindulási értéktől 2%-nál nagyobb mértékben 
nem térhet el.

Az alkalmazási irányelvek még a következőket tar­
talmazzák: Azokat az injekciós készítményeket, ame­
lyek a tervezett előiratok érvénybe lépéséig nem kaptak 
összeférhetőségi bizonylatot, továbbra is üvegfecsken­
dőkben kell alkalmazni. Műanyag fecskendők csak egy­
szer használhatók, utána meg kell semmisíteni.

Az előirat-tervezet nem vonatkozik olyan fecsken­

dőkre, amelyek injekciós készítmények tárolására is 
szolgálnak. Ilyen esetben az eltarthatóság külön vizsgá­
latokat igényel (029). Dr. Bernáth Pál

VIRÁGALLERGIÁK
VAGY POLLENOSISOK

B. S.: Őst. Ap. Ztg. 24 (1), 15 (1970).
N. Alemany a marokkói Rabatban a virágok, illető­

leg azok pollenje okozta allergiák tanulmányozásával 
foglalkozott. Az ilyen pollenosisok száma rendkívül 
nagy és általában virágok előidézte allergiákról szoktak 
beszélni. Tanulmányában Alemany egész sor érdekes 
pollenosis-esetet sorol fel, így pl. rózsa vagy gladiólusz 
okozta bőrirritációk, napraforgó pollenje okozta pruri- 
tus vulvae. Arra érzékeny embereken kellemetlen könny- 
mirigy-irritációt okozhat az olajfa virágpollenje. A 
gyógynövényként széles körben használt Plantago- 
félék érzékeny egyéneknél veséből vagy a hugyutakból 
eredő vérzést is előidézhetnek (040).

II. B.

KÖNYVISMERTETÉS
Dér Apothekenassistent. Bd. 1. Pharmazeutische 

Technologie. Hrsg. v. d. Fachschule für Pharmazie. 304 
old. 66 ábra, 39 táblázat. VEB Verlag Volk mid Gesund- 
heit. Berlin (1970). Ára 15,— M.

Az NDK-ban a gyógyszerészasszisztensi tevékenység 
szabályozása szükségessé tette a szakiskolai képzés át­
szervezését. Ennek keretében a lipcsei asszisztensképző 
tananyagát átalakították, a régi receptura-defektura fel­
osztás helyett gyógyszerészi technológia tantárgyat ok­
tatnak. A cél olyan gyógyszerészasszisztensek képzése, 
akik mint gyógyszertárak vezetői vagy tanfolyamok ok­
tatói tevékenykedhetnek a gyakorlatban. Ennek megfe­
lelően alakították ki a tankönyv anyagát. Első kötete a 
gyógyszerészeti technológiával foglalkozik. Célkitűzésé­
nek megfelelően a színvonal magasabb, mint a korábbi 
asszisztensképzésben, tekintettel az előbbiekben vázolt 
— a mi fogalmaink szerint az asszisztensi képzettséget 
jóval meghaladó — követelményekre. A tankönyv igen 
széles ismeretanyagot ölel fel, és ezért az egyes fogalma­
kat csak definíciószerűen közli. Gyakorlati fontosságú 
összefüggéseket részletesebben az alapképletek megadá­
sával tárgyal. A gyógyszertechnológiai ismereteket 20 
fejezetre bontja, és a fejezetek után irodalmi utaláso­
kat közöl.

A könyv a Német Gyógyszerkönyv (DAB 7) előírá­
saira támaszkodik. Az egyes fejezetek a következők: 1. 
Általános rész, mely a recepttel és a technológiai alap­
műveletekkel ismertet meg; 2. Porok, melyben a hazai 
gyakorlattól eltérően a hintőporokat (Púder) mint önálló 
gyógyszerformát említi; 3. Pilulák; 4. Kapszulák; 5. 
Kúpok, globulák, pálcikák'. 6. Oldatok; 7. Szusz penziók; 
8. Olea medicata; 9. Növényi kivonatok; 10. Sterilizálás; 
11. Injekciók, infúziók; 12. Szemcseppek; 13. Emulziók; 
14. Szappanok; 15. Kenócsök; 16. Szemkenőcsök; 17. 
Paszták; 13. Granulátum mint gyógyszerforma; 19. Préselt 
gyójgyszerfprmák; 20. Drazsék.

Általában minden egyes fejezet az alapfogalmak vázo­
lása után részletesen ismerteti az adott gyógyszerformá­
val szemben támasztott követelményeket, a felhasznált 
alap- és segédanyagokat, továbbá a gyógyszerforma jel­
legéből, készítéséből adódó ellenőrző vizsgálatokat. Fel­
tűnő, hogy az emulziókkal igen bőven: 33 alfejezetben 
foglalkozik. Ezek szakmai igényessége jóval meghaladja 
a hazai asszisztensképzés anyagát.

A gyakorlati felhasználásra szolgáló adatokat táblá­
zatban összefoglalva közli. Az egyes folyamatok megér­
tését sematikus vázlatok könnyítik meg. A különböző 
laboratóriumi eszközökről és gépi berendezésekről jól át­
tekinthető, vonalas ábrákat, ill. fényképeket közöl. Fi­
gyelmet érdemelnek azok a mikrofotogramok, amelyek a 
ricinusolajban és vazelinban való szalicilsav-eloszlási 
különbségekből eredő rekrisztallizációt mutatják be.

A könyv végén, a függelékben találhatók a gyógysze- 
részetben használatos latin kifejezések, azok rövidítése, 
továbbá német megfelelője.
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Finom papíron, jól olvasható nyomással készült. For­
mátuma lehetővé teszi, hogy ne csak tankönyvként ke­
rüljön az olvasó kezébe, hanem a mindennapi munka so­
rán kézikönyvként is hasznosítható legyen.

A könyv a gyógyszertechnológia területén számos 
olyan gyakorlati összefoglalást tartalmaz, amely a hazai 
tanköny vjellegű gyakorlati kézikönyvek szerkesztésében 
felhasználható. Jelenlegi formájában számunkra azon­
ban elsősorban mint a német gyógyszerészeti tevékeny­
ség fejlődését bemutató dokumentum érdekes, mivel a 
benne foglalt ismeretanyag a hazai gyógyszertári asz- 
szisztensképzés tananyagánál lényegesen magasabb 
szintű, viszont az egyetemi gyógyszerészképzés tanköny­
veinek színvonalát nem éri el (993).

Marton Sylvia

Hajós, A.: Komplexe Hydride und ihre Anwendung in 
der organischen Chemie. VEB Deutscher Verlag der Wis­
senschaften Berlin, 1966. (Az „Organisch-präparative 
Methoden” sorozat 4. kötete, kiadja Dr. W. Kirsten) 573 
oldal. Ára: 90.— M.

A szerző a modern preparativ kémiában mind nagyobb 
jelentőségűvé váló fémhidridek előállítását, tulajdonsá­
gait és gyakorlati alkalmazásukat mutatja be könyvé­
ben. Részletesen foglalkozik e vegyületek szervetlen ké­
miai tulajdonságaival, de a hangsúlyt a gyakorlati pre­
parativ szerves kémiai, elsősorban redukciós, alkalmazá­
suk ismertetésére fordítja. Nem feledkezik meg a veszé­
lyes reakciók munkavédelmi rendszabályainak a tárgya­
lásáról sem.

A gyakorlati igények messzemenő figyelembe vételén 
túl a szerző röviden ismerteti az egyes reakciók bizonyos 
elméleti vonatkozásait is, helyenként utal a feltételezett 
reakciómechanizmusra.

Különösen értékes a többezer irodalmi hivatkozást 
összefoglaló részletes irodalomjegyzék, mely e tématerü­
let kutatói számára nyújt hatalmas segítséget.

A könyv kiállítása példamutatóan szép. Jól szerkesz­
tett táblázatok és nagyon sok szerkezeti képletsor és 
reakciószkéma könnyíti meg az anyag áttekintését 
(989).

Dr. Burger Kálmán

Szepesi/, L.: (las Chromatography, Akadémiai Kiadó, 
Budapest, 1970. 384 oldal.

Az analitika egyik leggyorsabban fejlődő ágazata a 
gázkromatográfia, a gázkromatográf ma már az ellen­
őrző és kutató laboratóriumok nélkülözhetetlen eszköze. 
A módszer elterjedésére a legjellemzőbb, hogy összesen 
kb. 60 000 készülék működik a különböző országokban, 
és 1967. végéig több mint 15 000-re nőtt a publikációk 
száma. Bár a gyógyszerköny vi ellenőrző módszerek kö­
zött túlnyomórészt még csak a papír- és a rétegkromato- 
gráfia szerepel, egyes újabb gyógyszerkönyvekben már 
a gázkromatográfia is megtalálható (pl. ÚSP XVIII.), 
a gyógyszeranalitikai gyakorlatban pedig a gázkromato­
gráfia a rétegkromatográfiával legalábbis egyforma je­
lentőségűnek tekinthető. A módszer alkalmazási terü­
lete jelentősen bővült azáltal, hogy kidolgozták számos, 
nehezebben illó vegyületcsoport esetében az illékonyabb 
származékokká való átalakítás módszereit (pl. cukrok, 
fenolok, szterinek stb. trimetilszilil-éter formájában tör­
ténő kromatografálása).

Szepesy László most megjelent könyve a Műszaki 
Könyvkiadó által korábban kiadott „Gázkromato­
gráfia” c. könyv bővített, angol nyelvű változata. A mű 
célkitűzése nem változott. Elegendő elméleti és gyakor­
lati ismeretet nyújtani a gázkromatográfiában még 
kezdő kémikusnak ahhoz, hogy a módszert alkalmaz­
hassa, és abban megfelelő gyakorlatot szerezhessen. 
Ennek megfelelően az elméleti rész meglehetősen tömör, 
ennek ellenére világos, könnyen érthető. A tudnivalókat 
az oszlopkromatográfiával kapcsolatos általános elmé­
leti kérdések (az oszlop hidrodinamikája, a diffúzió alap­
törvényei, fázisegyensúly) rövid tárgyalása után a gáz­
kromatográfia elmélete című fejezet foglalja össze, 
amelyben a tányér- és a sebességelmélet után a töltetet 
tartalmazó oszlop jellemző sajátságait (tányérszám, el­
választási tényező stb.) tárgyalja.

A gyakorlati rész a gázkromatográfiás berendezés le­

írásával kezdődik. Igen hasznos az oszloptöltet (hordozó, 
állófázis) megválasztásáról szóló rész, amely után a 
kromatogram kvalitatív és kvantitatív értékelésével 
foglalkozó fejezet következik. A különleges módszerek 
című fejezetben a programozott hőmérsékletű gázkro­
matográfiát, a gázsebesség programozást, a pirolízises 
és kémiai („reaction”) gázkromatográfiát tárgyalja. A 
gázkromatográfia analitikai alkalmazása című fejezet­
ben gondosan válogatott táblázatos felsorolást találunk 
az egyes vegyülettípusok vizsgálatában fontosabb publi­
kációk közül. A következő fejezetek a gázkromatográfia 
jelenleg még speciálisnak tekinthető alkalmazási ágaza­
taival foglalkoznak. A preparativ-, valamint a folyamat­
gázkromatográfia után az elemanalízisben, majd a felü­
let-meghatározásban való alkalmazás leírása következik.

Meggyőződésem, hogy a tárgyismeret mellett kiváló 
didaktikai érzéket is tükröző könyvet a külföldi szak­
emberek is elismeréssel fogják fogadni. (972)

Dr. Szász György

Mutschler, E.: Arzneimittelwirkungen. Ein Lehrbuch 
der Pharmakologie für Pharmazeuten, Chemiker und Bio­
logen. Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft MBH Stutt­
gart, 1970. Vászonkötésben, 77 ábrával és 78 táblázat­
tal. 477 old. Ára: 48,— DM.

Az utolsó évtizedek gyógyszerkutatásának ered­
ményei a gyógyszerek számát megduzzasztották. Új ha­
tásmechanizmusú gyógyszerek kibővítették a gyógy­
szerterápia lehetőségeit is. Nagyon értékes ebből a szem­
pontból Mutschler professzor farmakologiai kézikönyve, 
amely elsősorban gyógyszerészek, illetve az ezen a terü­
leten dolgozó kémikusok és biológusok számára készült . 
Ilyen irányú könyvet korábban Merz professzor 1942- 
ben írt, ami 1965-ig mintegy kilenc kiadást ért meg. Ez 
a könyv is a Merz professzor által írt könyv alapján 
készült, de jónéhány új koncepcióval és változtatással.

A könyv általános bevezető része az ilyen irányú 
munkák szokásos beosztását követi: 1. Definíciók. 2. 
Gyógyszerek sorsa a szervezetben. 3. Dózis, koncent­
ráció, hatás összefüggése. 4. Összefüggés a kémiai szer­
kezet és a formakologiai hatás között. 5. Gyógyszerérté­
kek, mellékhatás.

A részletes részben, az egyes főfejezetek előtt ana­
tómiai és fiziológiai bevezető részeket találunk. Az első 
csoport az idegrendszerre ható gyógyszereket tárgyalja. 
Az eltérés az ilyen irányú magyar nyelvű kézikönyvtől 
az, hogy a központi idegrendszerre ható szerek csoport­
jában kapnak helyet a hányáscsillapítók és köptetők is. 
Ezt követi a környéki idegekre és az izmokra ható gyógy­
szerek tárgyalása.

A részletes rész második nagy csoportja a belső szek­
réciós mirigyek hormonjait, illetve az azok működését 
befolyásoló gyógyszereket tárgyalja (hypothalamus hor­
monjai, hypophysis hormonjai, pajzsmirigy és mellék­
pajzsmirigy, az inzulin és a szénhidrát-anyagcserét be­
folyásoló gyógyszerek, mellékvese, gonadok által ter­
melt hormonok és szövethormonok).

A harmadik csoport meglehetősen részletesen tár­
gyalja a vérre, a vérkeringésre, és a szívre ható gyógy­
szereket. Külön fejezet foglalkozik a szív koszorúereit 
tágító gyógyszerekkel.

A negyedik csoport a vese, valamint a veséből kiin­
duló húgyutak gyógyszereit tárgyalja. Hat osztályba 
sorolja a dimetikumokat. Külön fejezet foglalkozik az 
antiduretikumokkal.

Az ötödik csoport a gyomor- és béltraktusra ható 
gyógyszereket foglalja össze. (Acida és antacida, chola- 
goga, hashajtók, hasmenést megszüntető szerek, rönt­
genkontrasztanyagok.)

A hatodik fejezet a zsírban és vízben oldódó vitami­
nokat, az essenciális zsírsavakat és aminosavakat tár­
gyalja.

A hetedik csoport az infekciós megbetegedések terá­
piáját, valamint profilaxisának gyógyszereit tartal­
mazza. A fertőtlenítőszereket anorganikus, organikus és 
inszekticid csoportosításban tárgyalja. A kemoterápiás 
szerek beosztása a szokásos csoportosítást követi (szul- 
fonamidok, antibiotikumok, tuberkulosztatikumok, a 
lepra kemoterápiája, protozoonok által okozott megbe­
tegedések kemoterápiája, vírusbetegségek kemoterá­
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piája, antihelmentikumok). Külön rész foglalkozik a 
vérsavókkal és oltóanyagokkal.

A nyolcadik rész meglehetősen röviden, de a rossz­
indulatú daganatok kemoterápiájában napjainkban 
használatos gyógyszereket ismerteti.

Külön rész a könyvben a méregtan. Röviden ismer­
teti az általános intézkedéseket mérgezéseknél, tárgyalja 
a gyakoribb mérgezéseket, táblázatba!} összefoglalja a 
mérgezések szimptomáit és azok terápiáját. Összefog­
lalja e tárgyban való elmélyülést elősegítő legújabb ki­
adású tankönyveket, valamint a könyvben előforduló 
orvosi szakneveket is külön fejezet értelmezi.

A könyvet, mivel az a legfrissebb adatokat is tartal­
mazza, eredményesen alkalmazhatják gyógyszerészek, 
valamint ezen a szakterületen dolgozó vegyészek és 
biológusok is (1001). Vámos József

Wagner, G.: Lehrbuch dér pharmazeutischen Chemie. 
Átdolgozott kiadás. VEB Verlag Volk- und Gesundheit, 
Berlin, 1970. Vászonkötésben, 744 oldal, 71 táblázattal, 
öt ábrával és számos képlettel. Ára: 75,— M.

A gyógyszerkincs az utóbbi évtizedben nagy változá­
son ment át, jelentős mértékben kibővült újabb farma- 
kologiai és terápiái csoportokkal. Ezzel annyira felduz­
zadt a gyógyszerként alkalmazható és alkalmazott anya­
gok száma, hogy egy átfogó kép kialakítására hivatott 
szakkönyv csak szigorú korlátozásokkal, megszorítások­
kal tárgyalhatja már a „ma” számára leglényegesebb 
gyógyszereket. Ugyanez vonatkozik a gyógyszertechno- 
logiában felhasznált segédanyagokra, a gyógyászatban a 
gyógyításnál alkalmazott egyéb anyagokra is.

A gyógyszer kérni a a gyógyszerek és a gyógyszereknél 
felhasznált segédanyagok, valamint a gyógyászati célra 
alkalmazott anyagok kémiája. Foglalkozik a gyógysze­
rek szintézisével, a gyógyszeranalízissel és gyógyszer­
vizsgálattal, elsősorban stabilitás és bomlás vonatkozá­
sában.

Mivel a gyógyszerkémia alkalmazott kémia, a szer­
vetlen és szerves kémián alapul, egy szakkönyv már nem 
foglalkozhat az alapismeretekkel.

A Szerző könyvének első kiadása (19G4) igen hamar 
elkelt, és az azóta eltelt idő alatt továbbfejlődött, kibő­
vült a gyógyszerkincs. Ezért a Szerző átdolgozta, kibő­
vítette előző könyvét, az új gyógyszerek, új módszerek, 
és a DAB hét újabb anyagának figyelembevételével.

Az átdolgozás és kibővítés elsősorban a következő fe­
jezeteket érintette: Radiokémiái vizsgálatok. Vasve- 
gyületek. Peptidek. Sympathieomimetica. Parasym- 
pathicomimetica. Psychopharmaka. Anticoagulantia. 
Antifibrinolytica. Laxantia.

A kiegészítés, átdolgozás ellenére a könyv terjedelme 
jelentősen nem változott.

Wagner könyve a gyógyszerkémia majdhogy átfogha- 
tatlan anyagát négy fejezetre osztja.

Az első fejezetben, az azonosítás, tisztasági vizsgálat 
és a tartalmi meghatározás napjainkban alkalmazott 
módszerei közül elsősorban a legújabbakat tárgyalja. A 
BAB 7-ben felvett módszerek közül a nemvizes közeg­
ben végzett- titrálást, a komplexometriás titrálást, a 
papír- és vékonyréteg- kromatográfiás módszert, de külö­
nösen az UV és IR spektrofotometriás módszereket.

A következő két fejezetben tárgyalja a szervetlen és 
szerves vegyületeket, egymástól külön választva a gyógy­
szereket, a gyógyászati segédanyagokat, reagenciákat.

Szerves kémia, mintegy alapjait képezi a gyógyszer­
kémiának, ezért a szerves gyógyszerek, gyógyszercso­
portok a könyvben terjedelemben is háttérbe szorítják 
a szervetlen gyógyszerekkel foglalkozó részt. A megneve­
zéseknél nagy gondot helyez a modern, tudományosan 
exakt nomenklatúrára.

A negyedik fejezetben, a modern terápiában jelentős 
szerepet játszó gyógyszereket formakologiai szempont­
ból kiemelten tárgyalja.

A tulajdonság, a szintézis, az analitika tárgyalása 
mellett, az anyag stabilitására, illetve bomlására és tisz­
tasági vizsgálatára is kitér; az utóbbinál elsősorban a 
DAB 7 vonatkozásaira.

A modern terápia gyógyszerkincse mellett, a Szerző 
kitér a múlt jelentősebb gyógyszereire is, miket már 
azóta lényegesen jobb gyógyszerekkel helyettesítünk 
ugyan, de a gyógyszerek történetében a gyógyszer kérni a 
továbbfejlesztésében mégis jelentősek, mivel kiinduló, 
fordulópontot jelentenek az egyes farmakologiai és 
kémiai új csoportok alkalmazásánál.

A gyógyszerek elnevezésénél a World Health Organi­
zation (WHO) által javasolt (törvényileg nem támad­
ható) szereket is feltünteti (külön megjelölve). A tár­
gyalt anyagban a DDR készítményeket jól megkülön­
böztethetően külön jelöli.

A hatalmas anyag korszerű, jól összefogott tárgyalása 
mellett, külön értéke még a könyvnek az, hogy anyagá­
ban a napjaink gyógyszerei szinte kivétel nélkül meg­
találhatók, jó nyomdatechnikával készült, egyértelmű 
szerkezeti képletekben. Továbbá, a számos jól összefo­
gott táblázat megkönnyíti a hasonló szerkezetű készít­
mények összehasonlítását (1003).

Dr. Brantner Antal

Dorfner, K.: Ionenaustauscher. Walter de Gruyter Co. 
Berlin, 1970. 3. teljesen átdolgozott és kibővített kiadás. 
A 320 oldalon számos képlettel, 100 ábrával, 20 táblá­
zattal. Vászonkötésben. Ára: 58,— DM.

Ma már az ioncserélőket széleskörűen alkalmazzák az 
üzemekben, különböző laboratóriumokban, de nem 
utolsósorban az analitikában. Adams és Holmes kuta­
tásai révén a műgyantabázisok ma már a „klasszikus” 
ioncserélőket nemcsak hogy kiegészítik, hanem azokat 
esetenként helyettesítik is.

Az ioncserélők számának rohamos növekedése, vala­
mint a sokoldalú felhasználási lehetőség, s mindemellett 
az ioncserélőknek, valamint általában az elméleti vonat­
kozásoknak a köztudatban nem kellő ismerete, és az 
ebből adódó bizonytalanság, már nagyon kívánatossá 
tette ezen korszerű szakkönyv megjelenését.

A Szerző könyvében választ ad az ioncserélőkkel kap­
csolatos lényeges kérdésekre és problémákra. Ezzel az 
„Akademie-Verlag, Berlin” kiadásban megjelent „lon- 
cserélő-kromatográfia” című monográfiáját — mihez 
ezen könyv szervesen kapcsolódik — jól ki is egészítette.

Különösen előnyös az ioncserélőkkel való preparatív 
analitikai munka, mivel a korábbi megoldások és el­
választási metodikákkal ellentétben, az lényegesen ke­
vesebb anyaggal is elvégezhető, és jelentős időmegtaka­
rítással jár.

A Szerző könyvében az irodalmi utalásokat is hozza, 
ami ugyan nem teljes, de a különböző területen a leg­
jelentősebbeket mégis csak felöleli.

A könyv hét fejezetre oszlik: 1. Bevezetés (14 oldal). 
2. Ioncserélő típusok (93 oldal). 3. Ioncserélő, mint pre­
paratív módszer (11 oldal). 4. Ioncserélő a különböző 
területeken (77 oldal). 5. Ioncserélő az analitikai kémiá­
ban (42 oldal). 6. Ioncserélő a gyógyszerészeiben és a 
gyógyászatban (7 oldal). 7. loncserélés elmélete (12 
oldal).

Ezen új, átdolgozott kiadásban, az ioncserélő technika 
újabb eredményeinek megfelelően, anyagát már új as­
pektusban tárgyalja. Ezen szempontok, a kibővített be­
vezetőkben már érvényesülnek. Átdolgozás eredménye­
képpen, könyvében foglalkozik a különböző ioncserélő 
típusok előállításával is, részletesen a tulajdonságával, 
fizikai- kémiai leírásával, majd vizsgálati módszerével.

Az ioncsere új módszereivel kapcsolatban, foglalkozik 
a folyamatos eljárással, az ioncserélők vízelőkészítésével, 
ioncserélők víztelenítésével, a fém kinyeréssel. Az üzemi 
alkalmazások közül kitér a cukor kinyerésére. Részlete­
sen tárgyalja a fizikai-kémiai vonatkozásokat, és az ezzel 
kapcsolatos számítási műveleteket.

Érdemes megemlíteni, hogy a Szerző, az egyes terüle­
tek kidolgozásánál széleskörben konzultált a határterü­
let számos művelőjével, így könyve az egyetlen korszerű 
átfogó mű ezen a területen (1005).

Dr. Brantner Antal
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■M
NEVIGRAMON kapszula

A NEVIGRAMON más gyógyszerrel szemben reslstens Gram-negatív kórokozók 
ellen hatásos chemotherapeutlcum. Kémiai szerkezetében eltér az eddig ismert antl- 
biotlcumoktól és chemotherapeuticumoktól. Az érzékeny kórokozók (E. coli, Pro­
teus, Aerobacter aerogenes, Klebsiella pneumoniae és egyéb Pseudomonas-törzsek, 
valamint Salmonella és Shigella) növekedését hatásosan gátolja. Különösen ered­
ményesnek bizonyult a húgyutak fertőzéses eredetű megbetegedéseinek, valamint
a polyresistens 
általában nem 
tűrhető.

ÖSSZETÉTEL:

E. coll fertőzés 
befolyásolja és

Kapszulánként

kezelésében. Más antibakteriális vegyületek hatását 
ezideig keresztrezlsztenciát sem észleltek, igen jól

500 mg Acidum nalidlxicum (acldum l-aethyl-7'
methyl-l,8-naphthyridin-4-on-3-carbonlcum) hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: Főleg Gram-negatív kórokozók által okozott polyresistens akut és 
krónikus húgyúti fertőzések, a gyomor-bélhuzam Salmonella vagy Shigella 
által okozott fertőzése, valamint különös jelentőséggel a polyresistens E. coll 
fertőzés esetében.

ELLENJAVALLATOK: A légzőközpont depressiója esetén, továbbá máj- és vese­
elégtelenségben csak fokozott óvatossággal alkalmazható a funkciós vizsgálatok 
elvégzése mellett. A terhesség első harmadában és gyermekeknek 2 éves koron 
alul ne alkalmazzuk.

ADAGOLÁS: Átlagos adagja felnőtteknek naponta 4-szer 2 kapszula kúra­
szerű adagolással legalább 7 napon át, Indokolt esetben hosszabb időn át csök­
kentett adagolással (napi 4-szer 1 kapszula).
Gyermekek adagja 2-töl 6 éves korig 250 mg naponta 3—4-szer, 6-tól 14 éves 
korig 500 mg naponta 2—4-szer.

MELLÉKHATÁSOK: Nemkívánatos mellékhatásokat (émelygés, hányás, hasmenés, 
esetleg fejfájás, szédülés), valamint allergiás reakciókban megnyilvánuló túl­
érzékenységét (bőrpír, pruritus, láz, eosinophilia, urticaria) okozhat. Tartózkod­
junk azonban a napsugárzástól, mert az érzékeny betegek egy részénél fény 
hatására kialakuló bőrelváltozást (photodermatoslst) okozhat, amely a kezelés 
időszakos megszakítását teszi szükségessé.
Mivel a NEVIGRAMON bakteriostatikus hatását a Nitrofurantoin csökkenti, a 
két gyógyszer együttesen nem alkalmazható 1

CSOMAGOLÁS: 56 db á 0,5 g kapszula. Ara: 370,— Ft.

MEGJEGYZÉS: Elsősorban fekvőbeteg-gyógyintézetek részére szolgál. Társadalom­
biztosítás terhére csak fekvőbeteg-gyógyintézet javaslatára rendelhető, utókeze­
lésre, a szokásos antibioticumokra, chemotherapeutlcumokra kellően nem rea­
gáló, de NEVIGRAMON-ra érzékeny polyresistens fertőzésekben. A vényt min­
den esetben a javaslatot adó Intézet és a javaslat keltének feltüntetésével, két 
példányban (,,másolat”-tal) kell kiállítani.
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A PSZICHOTOMIMETIKUS ANYAGOKRÓL
I. A PSZICHOTOM1METIKUMOK KULTÚRTÖRTÉNETI ÉS KÉMIAI VONATKOZÁSAI

BENKÖ GYÖRGY

A pszichofarmakológiában — a trankvillánsok és a pszi- 
chostimulánsok mellett — jelentős helyet kapnak a pszi- 
chotomimetikumok. Ezek olyan növényi és állati eredetű 
anyagok, amelyek az. emberben mérgezés esetén rever­
zibilis pszichotikus állapotot képesek előidézni. Az em­
beren a pszichotomimetikum által kiváltott pszichózis 
jellegzetes tünetei — a fontosabb élettani változások 
(vérnyomás-emelkedés, EEG-változás stb.) mellett - 
a vizuális és akusztikai hallueinációk, illúziók és a de- 
perszonalizáció. Ezen anyagok lényeges tulajdonsága az, 
hogy hatásuk alatt a mérgezett egyénnek lehetősége ma­
rad élményeit a környezetével közölni, helyzetének sa­
játos jellegét szenzációként érzékelni. A pszichotomimo- 
tikumok által okozott pszichózisok a skizofrénia kórké­
pét mutatják, ezért e vegyületekkel több évtizede olyan 
vizsgálatokat folytatnak, amelyek a skizofrénia keletke­
zésének biokémiai mechanizmusára irányulnak. Az ilyen 
jellegű vizsgálatokon túlmenően a pszichotomimetiku- 
mok alkalmasak a maior trankvillánsok hatásának ki­
értékelésére antagonista tulajdonságuk révén [ 1].

A pszichofarmakológiai kutatások nem újkeletűek. 
Az első kísérletek Kraeplin nevéhez fűződnek, aki a múlt 
század utolsó évtizedében kezdte vizsgálni a pszichotrop 
anyagokat. Az első pszichotomiznetikumról írt európai 
közlemény 1885-ben jelent meg, melyben Prentiss és 
Morgan a meszkalinnal végzett önkísérletükről számol­
nak be[l]. A magyar elmegyógyászok közül Lechner 
folytatott először önkísérletet hallucinogén anyaggal [ 1J. 
Általában a század elejéről lehet számítani azoknak a 
modellpszichózis-vizsgálatoknak a kezdetét, amelyeket 
hallucinogén drogokkal végeztek állatkísérletekben, 
illetve ember-(ön-)kísérletekben. A kutatások kiszéle­
sedésével számos vegyületet sikerült identifikálni, ké­
sőbb szintetikusan előállítani. A pszichotomimetiku- 
mokról írt közlemények száma több ezerre tehető, s ez a 
szám sokszorosára bővül, ha a neuro-farmakológiai 
kongresszusok anyagait és a pszichotomimetikumokkal 
elkövetett visszaélések (kábítószertörvények, szocioló­
giai tanulmányok) dokumentációját is hozzászámoljuk. 
A pszichózist okozó vegyületeket különböző terminoló­
giákban találhatjuk meg a szakirodalomban (pl. pszicho- 
patogének, pszichedelikumok, schizogének, eidektiku- 
mok, hallucinogének, fantasztikumok, pszichozomime- 
tikumok, pszichodiszleptikumok). Az egységes nómen­
klatúra bevezetése érdekében 1956-ban Gérard a pszi- 
ehotomimetikum elnevezést javasolta. Tekintve, hogy 
a hazai — és nagyobbrészt a külföldi — szakirodalom­
ban is ez a terminológia honosodott meg, célszerűnek 
látom a továbbiakban pszichotomimetikumokról be­
szélni [2, 3].

1. A pszichotomimetikus drogok kultúrtörténeti vonatko­
zásai

A pszichotrop drogok hatása régóta ismert. Az em­
beriség már az ősidőktől kezdve használt vallási szer­
tartásaihoz, mágiához, jóslatokhoz révületkeltő növé­
nyeket, amelyek elfogyasztása révén kapcsolatot tudott 
teremteni a „túlvilági hatalmakkal”.

A népi hagyományokban, néphitben a bűbájossággal 
hoztak összefüggésbe olyan növényeket, mint a nadra­
gulya (Atropa belladonna), a beléndek (Hyoscyamus 
niger), a maszlag (Datura stramonium), az alraun vagy 
mandragora (Mandragora officinalis), illetve olyan gom­
bákat, mint a „sámánok gombái” (a különböző Ama- 
nita-gombák). Hasonlóképpen varázserőt tulajdonítot­
tak egyes békafajoknak is (Bufo vulgaris). E növények 
alkaloidjai, illetve a varangyos béka fültőmirigy-szek- 
rétuma az emberen mérgezés esetén sajátos bódulatot, 
víziókat, hallucinációkat okoztak [5, 6], Több adat utal 
arra is, hogy a pszichotrop drogokat nemcsak varázsla­
tokhoz használták fel. A történelemből ismert tény, hogy 
Hannibál, midőn az afrikai törzsek ellen vezette hadba 
a karthágóiakat, egy eldöntetlen ütközet után táborá­
ból gyors visszavonulást színlelt, és olyan borral telt 
edényeket hagyott hátra, amelyekben előzőleg mandra- 
góragyökereket áztattak. Az előrenyomuló ellenség meg­
találta és megitta a mérgezett bort, és a kábulatba esett 
harcosokon Hannibál döntő győzelmet aratott. Az orvos­
tudományban is korán helyt kaptak a révületkeltő dro­
gok. Az alexandriai orvosi iskola klasszikus sebészi nar­
kotikuma volt a mandragoragyökér boros kivonata, 
amelyhez ópiumot adtak, tehát lényegében szkopol- 
amin-morfin narkózist alkalmaztak [4].

Az említett növények és gombák hatóanyagainak je­
lentős része tropein-vázas alkaloid (atropin, hioszciamin, 
szkopolamin, muszkaridin és muszkarin). A tropein- 
vázas alkaloidok szerkezeti hasonlóságuk révén kötőd­
nek a paraszimpatikus végkészüléken az effektorsejt 
acetilkolin-érzékeny receptoraihoz és kompetitiv módon 
gátolják az acetilkolin hatását. A központi idegrend­
szerre gyakorolt hatásukban a tropein-alkaloidák izgat­
ják a központi idegrendszer egyes részeit, míg más agyi 
központokat bénítanak [4, 12], A tropein-vázas alkalo­
idokat hatásuk biokémiai, élettani ismeretében tehát 
nem tekinthetjük pszichotomimetikumoknak.

A pszichotomimetikus anyagok pontosabb megisme­
résében nagy előrelépést jelentett Amerika felfedezése. 
Amerika gyógynövényeiből hamarosan igen sokat hasz­
nosított Európa (china-kéreg, ipecacuanha-gyökér, se- 
nega-gyökér, lobelia, condurango-kéreg, jalapa-gumó, 
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sarsaparilla-gyökér stb.), azonban igen sokáig háttérben 
maradtak az indiánok révületkeltő növényei. Jóllehet, 
már Kolumbusz kísérői (Rámán Fané) és Cortez követői 
(Bernardino d> Sáhagun) között is akadtak olyanok, 
akik feljegyezték az indiánok mágikus-kultikus szer­
tartásait és az ezeken alkalmazott növények hatását, 
ezek a feljegyzések azonban igen hamar feledésbe me­
rültek, mert a pogány indiánok gyógyításával és mágiá­
jával foglalkozni egyértelmű volt az eretnekséggel az 
inkvizíció szerint. Az egykorú írásos hagyományokban 
az ezekre vonatkozó adatokat csak a múlt században, 
illetve századunkban kezdték tudományos alapossággal 
feldolgozni. (Pl. a XVIII. században megjelent Garci- 
laso de la Vega mű az inkákról, a Codex Barberini adatai 
stb. [7, 8, 9, 10, 11].

A pszichotomimetikumok tulajdonságaira tulajdon­
képpen nem is az amerikai drogok terelték a figyelmet 
(éppen az adatok rejtettsége és hiányosságai miatt), 
hanem az indiai kender (Cannabis sativa var. indica) 
élvezeti szerként való alkalmazása. Az angol és francia 
gyarmati területekről, Indiából, Közel-Keletről és 
Eszak-Afrikából került Európába a hasis ismerete és 
élvezete. (A hasist Indiában bhangnak, Közel-Keleten 
charasnak és ganjahnak, Dél-Amerikában daggának, 
Észak-Afrikában kifnek, Dél- és Közép-Amerikában 
marihuánának nevezik.) Ismeretes, hogy a Szajna-parti 
Hotel Pimodanban a múlt század derekán megalakult a 
hasisevők klubja, amelynek olyan neves művészek is 
tagjai voltak, mint Gautier, Baudelaire, Boissard, 
Delacroix, Balzac, Daumier és mások. A hasisevők klub­
jában szerzett élményeiről csaknem minden művész be­
számolt [Gautier cikksorozatban, Baudelaire „Mester­
séges Paradicsomok” c. költeményében, Daumier „A ha- 
sisfüstölők” c. karikatúrájában stb.; (1. ábra)"]. A hasis 
dibenzopirán-származék hatóanyagának, a tetrahidro- 
kannabinolnak, támadáspontja az agykéregben van, 
így a kiváltott izgalmi állapot (hallucinaciók, elmezavar 
stb.) a központi idegrendszer közvetlen befolyásoltságá­
ból ered, ellentétben az atropin-mérgezéssel [4, 5, fi].

iís Iliin jóm ti i* *'i

1. ábra. Hasisfüstölők (Daumier karikatúrája) 
efedrin (szimpatikomimetikum) amfetamin (pszicho- 

stimuláns) meszkalin (pszichotomimetikum)

A múlt század végén Létein figyelt fel a mexikói 
peyotl nevű kaktuszra (Lophophora williamsi) és írta le 
liatását a „peyotizmust”. Az észak-mexikói indiánok 
varázslatos erőt tulajdonítottak a pej-otlnak, és ennek 

gyűjtésére évente rituális zarándokútakat szerveztek 
azokra a vidékekre, ahol a kaktusz terem [14]. Lewin 
nyomán Hejfter gyűjtött a Rio Grande dél Norte men­
tén peyotlt (1896), és önkísérletet végzett vele. 1919-ben 
Spath határozta meg a kaktusz hatóanyagának, a mesz- 
kalinnak pontos szerkezeti képletét [2, 5, fi, 12].

Dél-Mexikó és Guatemala indiánjai már csaknem 3000 
év óta ismerték a „mágikus gombákat”, amelyeket az 
aztékok teonanacatlnak, „isten testé”-nek neveztek. 
A gombák — Psilocybe mexicana (és más Psilocybe-, 
továbbá Stropharia-fajok) — főként a Mazaték-földön 
fordulnak elő, de kultuszukat a mazatékoktól és azté­
koktól a Yucatan-félszigeten élő mayák is átvették. 
Az oltárra helyezett kő gombaistenség előtt papok ál­
doztak a jóslatok érdekében. A kereszténység elterjedé­
sével a gombakultuszt már csak zárt közösségek titkos 
összejövetelein tartották meg, miközben a közösség ki­
jelölt tagjai a szárított vagy füstölt gomba elfogyasztása 
révén kerültek kapcsolatba a „túlvilági hatalmakkal”. 
1953-ban Wasson és felesége az ehető mexikói gombák 
után kutatva részt vettek egy ilyen gombaszertartáson 
[7, 13, 14]. A szerzett gombákat Heim rendszerezte, 
majd ezek hatóanyagát — a pszilocint és a pszilocibint 
— Hofmann állította elő. A Psilocybe-gombák Hátsó- 
Indiában is előfordulnak, azonban az ott élő népek kö­
rében kevéssé elterjedt e gombák révületkeltő tulajdon­
sága. Erről Hofmann így ír: „Sem Thaiföldről, sem 
Kambodzsából nincsenek adataink arról, hogy ezeket a 
gombákat ott kábítószerként használnák. Ez újabb 
példa annak bizonyítására, hogy valamely drog előfor­
dulása nem jelenti annak használatát is”. Véleménye 
szerint e drogok használatát az illető lakosságnak igé­
nyelnie is kell. Dél-Amerika indiánjai pedig határozot­
tan vonzódtak a mágikus drogokhoz, és ennek megfele­
lően kutattak fel pszicho trop hatású növényeket [14].

1615-ben Hernandez spanyol orvos írt a mayák má­
gikus növényéről, a xtabentumról, amelyet „sárkány­
gyökér” néven említ. (A xtabentumot az aztékok olo- 
liuqui, illetve piuli néven ismerték.) A „sárkánygyökér” 
(Rivea corymbosa, valamint más növények, mint az. 
Ipomoea versicolor, I. tricolor, I. nil, I. violacea) hatása 
a lizergsav-dietilamid (LSD) hatását produkálja. A drog­
ból főzött italt korábban vallási ceremóniák, illetve val­
latások során alkalmazták [2, 7]. Leuenberger leírja, hogy 
a mexikói Oaxaca államban ma is élnek olyan mágusok 
(piulerók), akiknek ezt a tevékenységét a helyi hatóságok 
is igénybe vették olyan esetekben, amikor letartózta­
tottakat akartak vallomásra bírni [14], Leuenberger be­
szélgetést folytatott egy mágussal, aki beszámolt arról, 
hogy a xtabentum-mámorban levő személy álma nem 
mély, és „ismételt megszólítások után is beszélhetünk 
velük, mint a hipnotizáltakkal. A kérdezett világos vá­
laszokat ad a feltett kérdésekre, de lassan és akadozva. 
A xtabentum-mámorba került személy akaratereje meg­
gyengül, és ilyen állapotban megbánja vétkeit. Csak 
kérdezni kell, és mindent beismer” [14]. Ezt a gyakorla­
tot később hozott jogi intézkedések megszüntették.

Nemcsak az azték és maya, hanem a perui és karib- 
tengeri indián kultúrák is ismerték a révületkeltő drogo­
kat. Gerol, valamint Lelong és Lancrey-Javai szerint a 
perui indiánok a huilca-fának nevezett növény (Pipta- 
denia Columbia) magjának porát a népgyógyászatban 
hánytatóként, illetve kisebb adagokban hallucinogén 
anyagként használták. A Piptadenia-fajok (P. pereg- 
rina, P. macrocarpa) leveleit a karib-tengeri indiánok 
(Kuba, Haiti) cohoba, illetve nono néven ismerték, és 
füstöléssel szippantással vallási szertartásokon alkal­
mazták. A Piptadenia-fajok hatóanyaga a bufotenin, 
amely ezen növényeken kívül egyes Amanita-gombák- 
ban (A. mappa), valamint a varangyos békák fültő- 
mirigy-szekrétumában is előfordul [2, 9, 15, 19].

A perui indiánok hayahuasca néven ismert növénye 
(Banisteria caapi), amely az Amazonas felső folyásánál 
honos, valamint az ugyancsak itt termő yagé (Prestpnia 
amazonicum) és a huanto (Haemadictyon amazonicum) 
narkotikus hatásánál fogva honosodott meg a népgyó­
gyászatban és varázslatban egyaránt. E növények al­
kaloidja a harmalin, illetve ennek derivátuma, a bár­
min (banisterin). A Szovjetunió déli vidékein, Hátsó- 
Indiában és Észak-Afrikában előforduló Peganum har- 
mala ugyancsak harmalin-alkaloidokat tartalmaz. Ezek
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Fontosabb pszichotomimetikuinok
I. táblázat

Felosztása 
kémiai 

szempontból
A pszichotomimetikum szerkezeti képlete és neve Előfordulása, anyanövénye

I. Feniletilamin 
származékok

meszkalin (3,4,5-trimetoxi-feniletilamin)

USA déli államai (Texas, Ari­
zona, New Mexikó) és Kö- 
zép-Amerika (Mexikó) egyes 
vidékei.
Lophophora williamsi 
Anhalonium lewini

Derivátumokat tartalmazó 
növények: 
Tichocereus terscheki, 
T. pachoni, Gymnocalcium 
gibbosum, Opuntia cylind- 
rica

Derivátumok :

tichocerein N-metil-meszkalin N-acetil-meszkalin
(N-dimet il-mesz- 

kalin)

ff. fndolvázas 
vegy ületek

1. Triptamin- 
származékok

Dimetiltriptamin (DMT)

Dietiltriptamin (DET)

Közép- és Dél-Amerika, 
Nyugat-indiai szigetek 
Piptadenia peregrina, P. 
macrocarpa, Prestonia ama­
zónica, Mimosa host ilis, Le­
spedeza bicolor var. japónica

Ezeken felül állati bomláster­
mékekben is előfordul

A DET a varangyos békák 
(B. vulgaris) fültőmirigy 
szekrétumában is előfordul

Derivátum :

a-metilt riptamin

bufotenin („mappine”) 
(5-hidroxi-dimetil-triptamin)

Közép- és Dél-Amerikában, 
valamint a nyugat-indiai 
szigeteken honos Piptade- 
ma-fajokban (lásd: DMT). 
valamint egyes Amanita- 
gombákban és a varangyos 
békák fültőmirigy szekré­
tumában.

Békák: Bufo vulgáris, B. viri­
dis, B. marinus.

Gombák: Amonita muscaria, 
A. mappa.
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I. táblázat folytatása

Felosztása 
kémiai 

szempontból
A pszichotomimetikum szerkezeti képlete és neve Előfordulása, anyanövénye

11. Judolvázas 
vegyületek

1. Triptamin
származékok

Mexikó (Sierra Mazatéea)
Psilocybe mexicana, P. caeru- 

lescens, var. mazatecorum, 
aztecorum, P. semperviva, P. 
wassoni, P. baeocystis, P. 
pelliculosa, Paneolus sphinc- 
trinus, Stropharia cubensis

pszilocin
(4-hidroxi-dimetiltriptamin)

2. Iboga-alkaloidok Egyenlítői Afrika (Gabon, 
Kongó).

Tabernanthe iboga, Voacanga 
africana, Conopharyngia 
durissima

Derivátumok:

3. Harmin-alkaloi- 
dok

bármin (banisterin)

Derivátumok :

harmatot

Földközi tenger vidékén. 
Szovjetunióban és Kelet- 
Jndiában termő

Peganum harmata, Leptactina 
densiflora.

Ezenkívül harmin-alkaloidá- 
kat tartalmazó dél-amerikai 
növényekben (Peru, Ko­
lumbia, Brazília, Ecuador):

Banisteria caapi, Prestonia 
amazónica = Haemádiclyon 
amazonicum

1,2,3,4,-tetrahidroharmin

4. Lizergsav 
származékok

d-lizergsavdietilamid 
(LSD)

Claviceps purpurea (Sécale 
cornutum), Ustilago mayáis, 
Aspergillus fumigatus

Ezenkívül a Mexikóban (Yu­
catan) termő

Rivea corymbosa, Ipomoea ver­
sicolor, I. violácea, I. Nil

ergin (xtabentum, 
ololiuqui stb.)
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1. táblázat folytatása

Felosztása 
kémiai 

szempontból
A pszichotomimetikum szerkezeti képlete és neve Anyanövénye, előfordulása

III. Dibenzopirán- 
származékok

Cannabis sativa, Var. indica

IV. Egyéb, kémiai 
szempontból 
heterogén 
pszichotomime- 
tikumok

Kannabidiolsav

Mitragyna speciosa (Borneo)

myristicin

Myristica fragrant 
(India, Indonézia)

Szintetikum, iv. anaestheti- 
cum. Nagyobb adagokban 
hallucinogén hatással ren­
delkezik.

Gyári nevek : Elysion, Sernyl

Feneiklidin
( 1 -fenil-piperidil-ciklohexan)

Szintetikum, izomrelaxáns, fő­
ként Parkinson-kórban al- 

. kalmazzák. Nagyobb ada­
gokban hallucinogén mel­
lékhatással rendelkezik

Gyári nevek : Parkan, Artane, 
Benzhexol

Trihexifenidil
(3- (1-piperidil)- 1-fenil-1-ciklohexil-l-propanol)
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a meszkalinhoz hasonló hatást mutatnak; egyes vidéke­
ken anthelmintikumként alkalmazzák [2, 9, 19, 20, 25].

Az egyenlítői Afrika (Gabon, Kongó) vidékein termő 
Tabernanthe iboga, valamint a Voaeanga africana al­
kaloidjainak hallucinogén hatására a század elején fi­
gyeltek fel (Dybowski, 1901). E növényeket a népgyó­
gyászatban elsősorban afrodiziákumként alkalmazták 
(Gabonban iboga, Kongóban hoeca, abona, obonete né­
ven voltak ismeretesek.) Az alkaloidok szerkezeti vizs­
gálatát Taylor és munkatársai végezték el (1957), ami­
kor is megállapították az ibogain, ibogamin és ibogalin 
szerkezetét [21, 23].

A pszichotomimetikumok megismeréséhez és hatásuk 
tisztázásához az anyarozs-alkaloidokkal végzett vizsgá­
latok nyújtottak segítséget. A Clavieeps purpurea szkle- 
róciuma — a klavin-típusú alkaloidok melleit — számos 
savamid jellegű alkaloidot tartalmaz, amelyek alapve- 
gyülete a lizergsav [26, 27], Az ergotalkal'oidokkal — 
elsősorban szimpatikus-bénító tulajdonságukkal kap­
csolatban — számos kutató foglalkozott. 1943-ban, az 
ergotalkaloidokkal végzett vizsgálatok során Hofmannt 
szédülés fogta el. A laboratórium tárgyai és munkatársai 
hirtelen idegennek tűntek előtte. Hazatérve nyugtalan­
sága és különös közérzete nem szűnt, sőt ,,. . .átmenet 
nélkül áradtak a rendkívül éles fantáziaképek erőteljes, 
kaleidoszkópszerű színjátékukkal” — írta később az 
esetre visszaemlékezve. A sajátos pszichózist okozó 
anyag — amellyel később önkísérletet is végzett — a 
lizergsav-dietilamid (LSD) volt [16].

A pszichózist okozó drogok farmakológiai és farmako- 
kémiai vizsgálatainak eredményeként az 1950-es évek 
elejére a kutatók számos olyan anyag birtokába jutot­
tak, amelyek reverzibilis pszichózist okozó tulajdonsá­
gát részben korábban is ismerték, részben pedig a velük 
okozott mérgezések jellegzetes tünetcsoportjaként tar­
tották számon (ergostimus convulsivus).

II. táblázat
Meszkalin derirátumok pszichotomimetikus aktivitása

Meszkalin derivátum neve 
és szerkezeti képlete

Psziehotomimetikus 
aktivitás

Ni

CHP,^ 
7-X 1 O

\=/ OCHj

4-benziIoxi-3,5-dimetoxi-fenil- 
etilamin

Igen jelentős pszi­
ehotomimetikus 
hatás

CH3O

och3

3,4,5-trimetoxi-feniletilamin 
(meszkalin)

Jelentős pszichoto- 
mimetikus hatás

L O
Csökkent pszichoto- 

mimetikus hatás

CHjO'

3,4-dimetoxi-feniletilamin

2. A pszichotomimetikumok fontosabb kémiai sajátosságai
A psziehotomimetikus hatást mutató anyagok kémiai 

szempontból nem egységes vegyületek; áttekintésüket 
az I. táblázat tartalmazza.

A pszichotomimetikumok kémiai felosztásukat te­
kintve négy nagyobb csoportba sorolhatók; fenil-etil- 
amin-származékok, indolvázas, illetve indolvázmagot 
tartalmazó vegyületek (triptamin-származékok, iboga- 
alkaloidok, harmin-alkaloidok, lizergsav-származékok), 
dibenzopirán-származékok és egyéb, kémiai szempont­
ból heterogén vegyületek [3, 17, 6, 25],

A fenil-etilamin-psziehotomimetikumok kémiailag ro­
konságban vannak egyes szimpatikomimetikus, illetve 
pszichostimuláns anyagokkal (2. ábra).

3,5-dimetoxi-4-hidroxi-feniletil- 
amin

Nem rendelkezik 
pszichotomime- 
tikus hatással

izolálva, részben szintézis útján. A pszichotikus hatás 
szempontjából a meszkalin-derivátumok jelentős hatás­
beli eltérést mutatnak egymáshoz viszonyítva (II. 
táblázat) [2],

A psziehotomimetikus hatás egyes esetekben nem­
csak a szubsztituensek megválasztása révén jöhet létre, 
hanem a fenil-etilamin-csoport gyűrűzáródásának ered­
ményeként is (4. ábra).

efedrin 
(szimpatikomi- 

metikum)

amfetamin 
(pszichostimu­

láns)

meszkalin 
(pszichomi 
metikum)

2. ábra. Néhány biológiailag aktiv feniletilamin 
farinakon szerkezeti összehasonlítása

adrenalin adrenolutin

OH

adrenokróm
A fenil-etilamin-pszichotomimetikumok általános szer­

kezeti képletén (3. ábra) R jelöli a leggyakrabban előfor­
duló szubsztituálási helyeket.

4. ábra. Az adrenalin biokémiai oxidációja

R
3. ábra. Általános szerkezeti képlet

A fenil-etilamin-psfcichotomimetikumok legjelentő­
sebb képviselője a meszkalin, amelynek derivátumait is 
sikerült előállítani részben természetes anyagokból

Az adrenalin-molekulák egy része a szervezetben úgy 
metabolizálódik, hogy először az etilamin-rész indolizá- 
lódik (adrenolutin), majd a fenoloxidáz-enzim hatására 
oxidálódik (adrenokrom) [5, 12], A metabolizációs bom­
lástermékek kifejezett pszichotikus hatást mutatnak, s 
egyben kémiai átmenetet jelentenek az indolvázas 
pszichotomimetikumok, elsősorban a triptamin-szár­
mazékok felé [2, 30],

A dimetiltriptamin (DMT) és a dietiltriptamin (DET) 
az adrenolutinhoz, illetve az adrenokromhoz hasonlóan 
ugyancsak állati szervezetek bomlástermékei. Halluci­
nogén hatásuk jelentős. Az indolváz 3. és 5. szénatom­
ján elhelyezkedő szubsztituensek közül az 5-ös szénato-
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mon főleg dialkil-triptamin-csoportot találunk a pszicho- 
tikus hatással rendelkező vegyületeknél. A dialkil- 
triptaminok derivátumainak pszichózist okozó hatásá­
ban nincs olyan szembetűnő különbség, mint a meszka- 
lin-származékok esetében. így a dipropil-triptamin, a 
dibutil-triptamin és a dihexil-triptamin hatásukban a 
DET-hez hasonlóak, vagyis az alkillánc növelése nem 
csökkenti a vegyület pszichotikus hatását [2].

A Psylocybe-gombák két dialkil-triptamin-vázas al­
kaloidot tartalmaznak: a pszilocint és a pszilocibint 
[13, 18, 30]. A pszilocin a bufotenin izomerje; mind­
kettő hidroxi-dimetiltriptamin. A pszilocibin a pszilocin 
foszforsavésztere, instabil vegyület; hő hatására vizes 
oldatában pszilocinná alakul f5. ábra). [2, 4].

©ZCH3

"NH

h2o 
150°C

pszilocinpszilocibin
5. ábra. A pszilocibin átalakulása pszilocinná

Az indolgyűrűs magot más pszichotikus hatást mu­
tató vegyületekben is megtalálhatjuk, mint pl. az izo- 
kinuklidin-vázas ibogain-alkaloidáknál [2, 21], és a har- 
min-alkaloidoknál [2, 19, 20, 25],

Jelentős csoportot képviselnek az anyarozs-alkaloi­
dok, melyekben az előzőkhöz hasonlóan megtalálható az 
indolgyűrű. Az anyarozs-alkaloidok két nagy csoport­
ját a lizergsav- és az izolizergsavaraid, illetve a klavin- 
alkaloidok képezik (6. ábra), [18, 22, 26].

d-lizergsav d-izolizergsav klavin-alkaloidok
6. ábra. Az anyarozs alkaloidok alapvegyületei

tetrahidrokannabinol sav

kannabidiol

tetrahidrokannabinol (THC)

kannabinol
7. ábra. A kannabinolok biogenziese (Grlic szerint, 1964)

Váradi és Almásy közleményükben [26, 27] részlete­
sen foglalkoznak a szubsztituált d-lizergsav származé­
kaival, a derivátumok, valamint egyes származékok 
pszichotikus hatásával.

A gyógyászatban számos d-lizergsav-derivátumot al­
kalmaznak; a Zikán és Semosky által előállított ciklo- 
pentil-d-lizergsavat Cepentyl néven, mint méhre ható 
gyógyszert alkalmazzák. Votava és Lamplová a lizerg­
sav karboxilcsoportját karbamiddal helyettesítették, és 
ennek egy derivátumát, a d-6-metil-izo-ergolenyl-dietil- 
ureát Lysenyl néven terápiás célra javasolták. E vegyü- 
letek nem rendelkeznek pszichotikus tulajdonsággal [11].

A hasisban található dibenzopifán-származékokat 
(kannabinolok) az I. táblázat foglalja össze. Adams ki­
mutatta, hogy a kannabinolok közül legkifejezettebb 
pszichotikus tulajdonsággal a tetrahidro-kannabinol 
(THC) rendelkezik [5, 28]. A tetrahidro-kannabinol bio­
szintézisével (fitokémiai keletkezésével) Grlic foglalko­
zott (1964). Megállapította, hogy a kannabinolok bio­
genezisében egy terpén-derivátum, a menthadién és az 
olivetolsav játszik szerepet (7. ábra), [28].

A sztereoizoméria lehetőségeit tekintve a tetrahidro- 
kannabinolok közül a D'-THC rendelkezik pszichoto- 
mimotikus aktivitással, amely dohányzáskor D3-THC-vá 
alakul, és ez farmakológiai szempontból inaktív (8. 
ábra), [28].

/P-THC d3-THC
8. ábra. A A'-THC is A3-THC képlete.

E fontosabb kémiai csoportok mellett számos olyan 
pszichotomimetikum létezik, amely kémiai szempont­
ból heterogén. Ezek közül néhányat az I. táblázatban 
találhatunk. Az ide sorolt vegyületek egy része növényi 
eredetű, mint pl. a mytragynin és a myristicin.

A mytragynin szerkezeti magvát tekintve az 1,2,3,4- 
tetrahidro-harminból származtatható [2], Figyelmet ér­
demel e vegyületnek az a sajátos vonása, hogy rokonsá­
got mutat részben a központi idegrendszert izgató, rész­
ben trankvilláns anyagokkal (9. ábra) [2, 5].

reszerpin
9. ábra. A mytraginin, yohimbin és a reszerpin 

szerkezeti sajátossága

A myristicin pszichózist okozó tulajdonsága régóta 
ismert [23], azonban a vele folytatott kísérletek kevéssé 
közkeletűek.

A gyógyászatban alkalmazott számos szintetikum 
közül sok rendelkezik hallucinogén, pszichózist okozó 
mellékhatással. (E vegyületek közül kettőt demonstrál 
az I. táblázat). A trihexifenidre (gyári nevén Parkan,
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Artan stb.) a piperidinil-glükolátok csoportjába tarto­
zik, nagyobb adagokban központi idegrendszeri izgal­
mat, pszichés zavarokat okoz [5]. Az Artan terápiás dó­
zisban antiparkinsonos tulajdonsággal rendelkezik. 
Hozzá hasonló a Cycrimin, más néven l’agitan, amely 
mérgezés esetén szintén pszichés zavarokat idéz elő (10. 
ábra).

\__ /N-CH2-CH2-C -OH 
ó

10. ábra. Cycrimin képlete

A műtéti anaesthesiában alkalmazott feneiklidin 
(gyári néven: Elysion, Sernyl) reverzibilis hallucinogén 
hatással rendelkezik, amely főleg fiatal és középkorú 
egyéneknél appercepeiós és mentális zavarokkal járó 
excitáeiót okoz [5, 29].
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H. BeHKé: 0 ncuxoMUMetnmecKux eeuiecmeax. 1. 
KyjibinypHO-ucmopmiecKue u xuMuuecKue omiiouientiii 
ncuxoMiiMemuqecKux epedetne.

Abtop gaeT oő3op o i<yjiTypHO-HCTopn>iecKHx h xhmh- 
qecKHX acneKTax ncnxoMHMeTHHeci<Hx BetneCTB. B xumh- 
qecKOM OTHOtueHHH oh H3Jiaraer Ba>KHeiiuiiie rpvnnbi ncit- 
XOMHMeTHHeCKHX CpegCTB (npoll3BOgHbie <JieHHj13THJiaMH- 
Ha, COe.'UIHCHlIH C HHgOJIOBbIM KOJIbgOM, np0H3B0flHbie 
gnőeH3onHpaHa h xhmhhcckh reTeporeHHBie BemecTBa), n 
KpaTKO oőcyjKgaeT naiiőojiee nperHaHTHbie XHMitMecKne 
xapaKTepircTHKH BemecTB noi<a3MBaioinnx ncHXOTnwecKoe 
geßcTBite.

Gy. Ben kő: Psychotomimetic drugs. Part I; 
Culture-hystorical and chemical relations

A literature review is presented on some culture- 
hystorical and chemical relations of psychotomimetic 
drugs. The main groups of the related compounds 
(phenyl-ethyl derivatives, indol type compounds, di- 
benzpyrane derivatives and chemically heterogenous 
substances) are discussed with emphass on their chemi­
cal features and the most striking chemical characteris­
tics of some drugs of major importance exhibiting psy­
chotic effects are briefly explained.

Gy. Ben kő: Psychotomimetische Substanzen
I. Kulturhistorische und chemische Beziehungen der 

Psychotomimetika
Eine Übersicht wird geboten über die kulturhistori­

schen und chemischen Beziehungen der Psychotomime- 
tika. Nach der Angabe der wichtigsten chemischen 
Gruppen in dieser- Stoffklasse (Phenyläthylamin-Deri­
vate, Indolkörper, Dibenzopiran-Verbindungen und 
sonstige chemische Strukturen) werden die wichtigsten 
chemischen Eigenschaften der- einzelnen Substanzen ge­
schildert.

(Magyar Néphadsereg Egészségügyi Szolgálata. 
Budapest XIII., Robert Károly krt. 42.)

Érkezett: 1970. VI. 13.

100 ÉVE FEDEZTÉK FEL 
A NUKLEINSAVAT

B. S. : Őst. Ap. Ztg. 24 (3), 47 (1970).
A Svájci Tudományos Akadémián megemlékeztek 

Friedrich Miescher érdemeiről, aki 100 évvel ezelőtt, 
1870-ben a nukleint felfedezte. A Bázelben élő tudós 
állati sejtek sejtmagjából izolált egy anyagot, melyet 
mint foszfor- és nitrogéntartalmú vegyületet határo­
zott meg. Keletkezésének és előfordulásának helye, a 
sejtmag kromatinváza alapján nukleinnek nevezte az 
újonnan felfedezett anyagot. Húsz évvel később Alt- 
mann mint savat határozta meg a nukleint és az azóta 
is használatos nukleinsav nevet adta neki. A Miescher 
által 100 év előtt felfedezett nuklein a további tanul­
mányok során a sejtfejlődés és szaporodás legfontosabb 
tényezőjének bizonyult (044).

R. B.

TOROKGYULLADÁS KEMÉNYTOJÁSTÓL

B. S.: Őst. Ap. Ztg. 24 (3), 48 (1970).
Egy amerikai katonai akadémia több mint 1300 nö­

vendéke csaknem egyidejűleg betegedett meg heveny 
torokgyulladásban. A tömeges megbetegedés okát ku­
tatva az orvosok egy pharyngitisben szenvedő szakácsra 
lettek figyelmesek, aki a salátához keményre főtt tojá­
sokat szeletelt fel. A fertőzött tojástól kaptak torok­
gyulladást a növendékek. Meghámozott, keményre 
főtt tyúktojás 15 fok körüli hőmérsékleten a legkiválóbb 
táptalaj a felületére jutó Streptocoecusoknak, melyek a 
tojások fogyasztásáig eltelő néhány óra alatt minden 
egyes tojáson több milliós nagyságrendűre szaporod­
nak. Ezzel magyarázható a betegség hevessége és súlyos 
kimenetele. A beteg növendékek nagy részét kórházba 
kellett szállítani (045).

R. B.
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MARKETING — PIACSZERVEZÉS ÁLTALÁNOS ÉS GYÓGYSZERIPARI 
VONATKOZÁSAI

II. RÉSZ
DR. ALMÁST MIKSA

A gyógyszerészek fel készültségüknél fogva igen al­
kalmas szakemberei lehelnek a gyógy szeriparban ki­
bontakozó — igényes elemző és szervező tevékenységet 
igénylő — marketing-munkának, ezért látszott indo­
koltnak a piacszervezési munka nagyvonalú ismerte­
tése a szaklapban, s ezzel mind a széles gyógyszerészi 
közvélemény, mind a gyógyszerésztudományi[fakultá­
sok és más gyógyszerészeti intézmények keretében te­
vékenykedő szakemberek figyelmének ráirányítása 
erre a rendkívül fontos és sokoldalú ismereteket 
igénylő munkaterületre.

A szerzőt anulmánya II. részében a szakirodalom 
tükrében a piacszervezés konkrét feladatait résztevé­
kenységekre lebontva elemzi. Foglalkozik az egyes 
részmunkák végrehajtóinak tevékenységével, az ilyen 
tevékenység gyakorlásához szükséges szemléleti és is­
meretanyag jellegével, valamint a piacszervezés egyes 
résztevékenységeinek költségeivel.

*
A marketing, piacszervezés, piackutatás fo­

galma, tevékenységi köre — mint már az előzőek­
ben jeleztük — az elmúlt évtizedek során kialakult 
közgazdasági fogalom és tevékenység, mely azóta 
is változik, fejlődik; az egyes fogalmak értelmezé­
sét illetően a szakirodalom sok vitát, nézeteltérést 
tükröz. Ehhez hozzájárul az is, hogy különböző 
szerzők milyen értelmezés szerint fordítják saját 
nyelvükre a meghatározásokat. Ezen túlmenően 
ugyanaz a szerző különböző időben közölt munkái­
ban a marketing területét, a munkafázisokat, il­
letve ezek szakértőinek hatáskörét, a piac elemeit 
is más csoportosításban, megvilágításban tár­
gyalja [6, 15, 16], Mindezt azért szükséges meg­
említeni, hogy az olvasók a témakör további tanul­
mányozása során ezt figyelembe vegyék. Éppen 
ezért igyekeztünk munkánkban a legelfogadottabb 
elveket ismertetni és értelmezni.

A market ing-feladatok csoportosítása csaknem 
annyiféle, ahány szerző ezeket összefoglalja [1, 2, 
4, 6, 15, 16].

így Smdllbone [9] szerint :
1. Piackutatás (Market research).
2. Termék fejlesztés iránya (Product develop­

ment).
3. Piaci irányzat becslése (Sales forecasting).
4. Kereskedelmi tevékenység (Sales promotion).
5. Reklám és propaganda (Advertising).
6. Kereskedelmi munka ellenőrzése (Field force 

control).
7. Gazdasági elemző és ellenőrző munka (Sales 

budgetary control).
A piackutatás konkrét feladata Hobart [2] sze­

rint:
I. Elhelyezési lehetőségek értékelése.

a) Az áruelhelyezési kvóták rögzítése vevő­
körök szerint ;

b) A várható forgalom felmérése ;

c) A forgalmi lehetőségek vizsgálata és mé­
rése.

II. A felvevőpiac organizációjának értékelése.
a) A forgalmi statisztika és eladási tudósí­

tások analizálása;
b) Az eladók forgalmi tevékenységével kap­

csolatos eredmények mérése.
1II. Az áruválaszték értékelése.

a) Az áruválasztékkal kapcsolatos tanul­
mányok ;

b) Az áruválaszték kialakítására vonatkozó 
módszerek analizálása.

IV. Áruanalízis.
a) Az áruk új alkalmazási céljainak (szol­

gáltatásainak) vizsgálata;
b) Az árucsomagolás vizsgálata;

Új gyártmányok vizsgálata és a beszer­
zett tapasztalatok alapján javaslatté­
tel az eddigi gyártmányok esetleges új 
gyártmányokkal való felcserélésére.

V. Üzletszerzési eljárások értékelése.
a) Üzletszerzési (propaganda) eredmények 

mérése.
VI. Gazdaságossági vizsgálatok.

a) Az árak elemzése, továbbá az árak for­
galomra gyakorolt hatásának a vizs­
gálata ;

b) Az ipar, illetve az egyes iparágak gazda­
ságossági vizsgálata;

c) Az áruk, illetve a szolgáltatások iránti 
kereslet analitikus vizsgálata.

VII. Fogyasztóval kapcsolatos analízisek.
a) Fogyasztási volumen növelésének vizs­

gálata (gyártmányok használatának 
vizsgálata, vevőkör igényeinek felde­
rítése).

A marketing-feladatok lényegében a marketing 
területén fázisonként elvégzendő munkát ölelik 
fel. A marketing területei a Gall által kiadott tanul­
mány alapján:

1. Az áru vizsgálata.
2. Külkereskedelmi lehetőségek.
3. Belföldi termelési háttér.
4. A piac felmérése:

— mennyiségi importkorlátozások,
• — vámok, importilletékek, belföldi adók,

egyéb korlátozások és szabályozások.
5. Keresletbecslés:

— kereslet nagyságrendje,
- távlati alakulása, 

kereslettel kapcsolatos egyéb adatok.
6. Árak és fizetési feltételek.
7. Áru útja, a marketing csatornái.
8. Hírverés. .
9. Csomagolási kérdések.

10. Szállítás.
11. Verseny.
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A marketing területei téma szerinti felosztásban 
nem mások, mint a piac elemei, vagyis leegyszerű­
sítve, a marketing feladatköre a piac elemeire fázi­
sonként elvégzett vizsgálat eredményének megva­
lósítása és értékelése. A fázisok szerzők szerint 
ugyancsak eltérőek [4, 6, 16].

A marketing-munka az egyes munkafázisok szak­
értői szerint is csoportosítható [4, 7, 16]. Kürthy 
[15, 16] hazai vonatkozásban legcélszerűbbnek az 
alábbi felépítést tartja:

1. Központi piackutató és marketing szakértő, egy­
ben az osztály vezetője, akinek feladata az egyes 
részterületek előadóinak elemzése alapján javas­
lattétel egy-egy piacpolitikai kérdéssel kapcsolat­
ban. Elsősorban a vállalat vezetősége felé irányul 
munkája, míg az analizátorok, főleg a többi osztály 
munkáját segítik.

2. Műszaki áruelemző : feladata a legpiacképe­
sebb és leggazdaságosabb árustruktúra kialakítása, 
ezért nyomon követi a konkurrens cégeknél tapasz­
talható műszaki fejlődést, az új termékek megjele­
nését, piacképességét. Ennek alapján tesz javasla­
tot a gyártmánystruktúra kialakítására. Külföldi 
piacokon megvizsgálja a piactelepítés, gyártási 
kooperáció lehetőségeit, a felmerült igényeket, a 
marketing-szakértővel közösen vizsgálja az egyes 
relációkban tapasztalható — a piac megnyerését 
elősegítő — problémákat , illetőleg azok megoldását. 
Belekapcsolódik a vállalat gyártmányait ismertető 
műszaki leírások, katalógusok összeállításába, kap­
csolatot tart a gyártmány fejlesztési osztállyal, ter­
vező- és kutatóintézetekkel.

3. Vevő-, konkurrens- és országelemző : ismernie 
kell a vállalat export-import forgalmi adatait, a 
képviseleti hálózatot továbbá a konkurrens cégek 
országonkénti piaci munkáját, kereskedelmi mód­
szereit és kapcsolatait. Az országban érvényben 
levő vámeljárási, adóügyi, engedélyezési előíráso­
kat, az ország kereskedelmi, termelési, fogyasztási 
adatait, a társadalmi és politikai viszonyokat.

Szintetikusan vizsgálja tehát az egyes országo­
kat, az ezekhez szükséges kereskedelempolitikai 
szempontokat, ő javasolja továbbá a kiutazóknak 
a szükséges piackutatási feladatokat.

4. Ár- és költségelemző : nyilvántartja az export­
és importárakat, a nemzetközi piacokon jelentkező 
árualakulási tendenciákat, a konkurrens árakat, 
valamint javaslatot tesz a limit árakra. Véleményt 
nyilvánít a kiküldetésre kerülő árajánlatok tekin­
tetében, nyilvántartja a hazai árszabályozásokkal 
kapcsolatos rendelkezéseket, belföldi árakat. Ki­
dolgozza az áruválasztékok nemzetközi és hazai ará­
nyát, árát, javaslatot tesz a helyes árarányok ki­
alakítására. Optimumszámításokat végez a vál­
lalat legjobb pénzügyi eredményének biztosítása 
céljából, közreműködik a gazdaságossági mutatók, 
árkiegyenlítési mutatók, árszintszámítások kidol­
gozásában, állást foglal hitel- és kamatkérdések­
ben, s az árvizsgálatok mellett a költségek — fuva­
rozás, csomagolás stb. alakulását elemzi.

5 A marketing-szakérlő a piackutatók által fel­
vett és a tervezés során elhatározott feladatok vég­
rehajtásáért felel.

A vállalat piaci elképzeléseit igyekszik a szüksé­
ges mar kelin g-eszközökkel propaganda, public 

relations (PR), árubemutató, vevőszolgálat, kép­
viselet, ügynökség, ipartelepítési kooperáció, piaci 
körzetek szerinti eladási-beszerző hálózat, megfe­
lelő árpolitika (fizetési kedvezmény, árukölcsönzés 
stb.) —, illetőleg egyéb eszközökkel (raktárképzés, 
csomagolás, stb.) megvalósítani.

A reklámtevékenység megszervezésén túlmenően 
véleményt nyilvánít helyi termelő vállalat alakítá­
sára, irodák létesítésére. Ez a munkakör kapcsoló­
dik leginkább az üzletkötőkkel ; összekötő kapocs 
az elméleti piackutatók és üzletkötők között.

6. A marketing-osztály keretében fentiek mel­
lett szükséges egy adatinformátor, illetve dokumen- 
tátor az információk rendszerezésére, tárolására és 
vi sszakeresésére.

A piackutatási és marketing-munka költségei
Különböző adatok szerint fejlett tőkés országok­

ban a marketingre, ezen belül főleg a propagan­
dára fordított költségek az eladási érték közel 5 
százalékát teszik ki. (Japán statisztikai adatok sze­
rint Japánban a marketing-költségek az eladási 
érték 12%-át is meghaladják, melyből 2%-ot for­
dítanak reklámcélokra. Természetesen termékfaj­
ták szerint változó ez az arány ; a kozmetikai ipar 
esetében 12%, gyógyszeripar vonatkozásában kb. 
3% a marketing- és reklámköltség. Kimondottan 
piackutatásra csupán a teljes marketing-ráfordítás 
1%-a jut [16, 24].)

A marketing-munka általános elvi megbeszélése 
után ejtsünk néhány szót a Kőbányai Gyógyszer- 
árugyárban folyó marketing-tevékenységről. A már 
jelzett kezdeti operatív együttműködés és operatív 
fogyasztási tervek kidolgozása után rátértünk a kö­
zepes és távlati fejlesztési (fogyasztási) tervek ki­
dolgozására. Ennek megközelítése az alábbiak sze­
rint történik :

— A gyógyszerek felhasználási területének — 
hatástani csoportoknak — megfelelő tényadatok 
alapján vizsgáljuk a forgalom alakulását, felmér­
jük egymáshoz való viszonyukat mind a fejlett 
gyógyszertermeléssel rendelkező, mind a fejlődő 
országok vonatkozásában, s ennek alapján készí­
tünk prognosztikai jellegű számításokat potenciális 
piacok megkeresésére. A hatástani csoportokon 
belül elemezzük az egyes készítmények forgalom- 
hányadát, ár- és élettartam alakulását. Mindezek 
alapján vonjuk le a következtetéseket: melyek a 
dinamikusabban fejlődő hatástani csoportok, il­
letve termékek.

— A kérdés vizsgálata során célszerűnek lát­
szott a termelési oldalról való megközelítés is : me­
lyek azok a készítmények, illetőleg készítmény cso­
portok, amelyek exportértékesítése gyengébb a ka­
pacitási lehetőségeknél, melyek azok a csoportok, 
amelyek exportlehetősége nagyobb, mennyiben 
lehetséges a kapacitás bővítése ?

A felosztást kiterjesztettük a reprodukálandó, 
valamint az elvileg gyártható, de nem gyártott ké­
szítményekre is. A vizsgálatot nemcsak hatástani 
csoportok, hanem a termékek előállítás módja sze­
rinti csoportosítás alapján végezzük: szintetiku­
san előállított, állati szervekből gyártott, gyógy­
növények feldolgozásával, valamint fermentációs 
úton előállított termékekre.
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— A nemzetközi gyógyszerpiacot mintegy 25 — 
30 vállalat irányítja, ezért ezek forgalmának, vá­
lasztékának figyelemmel kísérése elengedhetetlen. 
A vezető tőkés piacokon tapasztalt forgalmi ada­
tok alapján a hatástani csoportok rendjét figye­
lembe véve igyekszünk gyártmánystruktúránkat 
kialakítani. Eddigi vizsgálataink alapján kétség­
telen, hogy ilyen jellegű feldolgozás csak a világ­
piac egészét figyelembe véve lenne célszerű,' ez 
azonban csak gépi úton történhet. Tekintettel arra, 
hogy ugyanakkor az egyes piacok sajátossága egy­
mástól eltérő, ezért pillanatnyilag csak az egyes 
piacokon szükséges vizsgálatok és az ezek alapján 
alkalmazott, differenciált kereskedelempolitika in­
dokolt. Ez szabja meg bizonyos mértékig a távlati 
fejlesztést is, vagyis azt, hogy ez saját erőből, licen- 
cek, know-how vásárlások formájában történjék, 
illetőleg kereskedelempolitikánk során esetleg tő­
kés céggel közösen, tudományos iroda létesítése 
útján, esetleg piackutató-szervező intézet vagy 
vállalat munkájának felhasználásával alakítsuk ki 
és folytassuk eladásainkat. Meg kell jegyeznünk, 
hogy a vegyiparon belül a gyógyszeripar alkalma­
zott elsőként különböző együttműködési formákat 
(közös vállalat alapítása; ügynöki vállalat azzal a 
céllal, hogy az illetékes piacon az értékesítés és be­
szerzés hatékonyabbá váljék; közös érdekeltségű 
kereskedelmi vállalkozások; áruhitel formájában 
jelentkező ipari együttműködés).

Marketing-tevékenységünk nem korlátozódhat 
kizárólag az exportpiacokra; a távlati fejlesztési 
terv kidolgozása során felmértük a várható bel­
földi piaci igényeket is, figyelembe véve a termék­
választék bővítésének szükségességét, összehason­
lításul az optimálisan telítettnek mondható piacok, 
illetőleg az ott tapasztalt tendenciák szolgáltak. 
A fejlesztés terén nemcsak az új készítmények he­
lyes megválasztása fontos; a termékpotenciál vizs­
gálata során — az egyes termékek élettartamgör­
béjét is vizsgálva — felmerül annak szükségessége, 
hogy a kevésbé korszerű termékeket mikor vonjuk 
ki a piacról, mikor és milyen új termékkel lépjünk 
be, melyek az ezzel kapcsolatos gyártmányismer­
tető és tudományos propagandafeladatok [6, 22].

Természetesen az operatív együttműködés a 
gyár egyes osztályaival és a külkereskedelmi válla­
lattal állandó. A középtávú prognózisok készítése 
készítménycsoportok vagy egyes készítmények 
szerint — figyelembe véve saját adottságainkat, az 
importlehetőségeket, a piaci információkat és a kü­
lönböző relációkban tapasztalható sajátosságokat 
is — ugyancsak folyamatos munka. Mindezek rész­
letezése azonban meghaladja e közlemény terje­
delmét.

A gyógyszerészet jövőjét, a jövendő gyógyszeré­
szek szemléletét, képzését, továbbképzését a gya­
korló gyógyszerész szempontján túlmenően, vala­
mint az iparban tevékenykedő gyógyszerész prob­
lémáit számos közlemény tárgyalja [11, 12, 13, 17, 
23],
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fl-p M. A Ji m a ui h : „Mapicemuuz“ — oőtyue ac- 
netembt u cneyuaMiibie eonpocu opzaHU3aijUu pbiiuca a 
tfiapMayeemu'iecKOü npoMbttuMHHOcmu. 2. wemb.

Bo BTopoií uacTit CBoeií paőoTbt aBTop aHajtn3npveT 
KOHKpeTHue sagattt opraHH3annn pbiHKa paagejiHH na 
oTaejibHbte c<J)ept>t gegTejibHocTii b cbctc ripo(|teccnonajib- 
hoü jiHTeparypbt. Oh saHHMaeTCH geHTejibHocibio jihii 
BbtnojiHHtoiHHx OTgejibHbte sacra paőoTbi, xapai<iepoM 
neoöxogHMoro B033peHHH ti cneitHajibiibix 3HanHÜ Heoő- 
xogHMbix ^jih npaKTHKH gannoü getiTCJibnocTH, gajiee pac- 
xogaMH CBíiaatiHMMH c OTdejibHMMH ctjiepa.MH gejiTejib- 
HocTii b patwax oprann3annn pi>iHi<a.

Dr. M. Almásy: General and pharmaceutical 
aspects of marketing. Part II.

In the second part of the present study particulars 
of the organizatory and other activities involved in 
marketing are reviewed. The type of work and the spe­
cial training of marketing specialists is analyzed. The 
type and scope of knowledge and know-how needed 
in effective marketing performance and financial re­
quirements (costs) of single activity fields are discussed.

Dr. M. Almásy: Allgemeine und pharmazeutische 
Beziehungen der Marktforschung 11.

Im vorliegenden zweiten Teil der Abhandlung erörtert 
der Verfasser die konkreten Aufgaben der Marktorga­
nisation aufgrund der Fachliteratur in ihren Teilfunk­
tionen. Besprochen werden die Tätigkeit der Sachbear­
beiter der Teilaufgaben, die Konzeption und die Kent­
nissen die zur Ausführung derartiger Aufgaben nötig 
sind, sowie auch die Kostenaufwände der einzelnen 
marktorganisatorischen Teilfunktionen.

(Kőbányai Gyógyszerárugyár, 
Budapest X., Gyömrői út 19—21.)

Érkezett: 1970. június 13.
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A VII. NÉMET (NDK) GYÓGYSZERKÖNYV KOMMENTÁRJA 
II. SOROZAT

(KOMMENTAK ZÜM DEUTSCHEN ARZNEIBUCH 7. AUSGABE, II. LIEFERUNG)
F. JUNG, L. KNY, W. POETHKE, R. POHLUODEK-FABINI és J. RICHTER szerkesztésében

Számot adtunk az NDK-ban 1964-ben kiadott VII. 
Német Gyógyszerkönyv megjelenéséről, annak 
szerkesztési elveiről és tartalmáról.1 Ugyancsak be­
számoltunk a DAB VII „Kommentárjának”, pon­
tosabban a „Kommentar” I. sorozatának (I. Lie­
ferung) közreadásáról is.2

1 Gyógyszerészet, 9 (12), 455 (1965).
2 Ugyanott 14 (2), 65 (1970).

Mint ismeretes, a „Kommentár” csakúgy, mint a 
DAB VII. (NDK) is, a szabványokhoz szokásos for­
mában, szabad lapokon nyomtatva jelent, ill. je­
lenik meg. így az új anyag könnyen beiktatható, 
a régi elavult cikkelyek, monográfiák könnyen fel­
újíthatok. Ilyen módon a gyógyszerkönyv kiadása, 
ugyanúgy, mint a szabványoké, folyamatossá te­
hető. A fejlődés mai üteme mellett ez eléggé nem 
hangsúlyozható előnyt jelent, hiszen lehetetlen 
bármely időpontban lezártnak mondani a fejlődés 
egy-egy szakaszát, ugyanakkor viszont a sokszáz 
monográfiát magában foglaló teljes, új gyógyszer­
könyv megszerkesztése és kiadása hosszú éveket 
vesz igénybe, mialatt az anyag állandó gondos re­
vízióra szorul.

A „Kommentar” II. sorozatának (továbbiakban 
K. II.) szerkesztése 1968-ban fejeződött be; az 
irodalmi hivatkozások záróéve is 1968. Mind a 
szerkesztői testületéi, mind az Akademie-Verlag, 
Berlin, igen gyors munkát végzett tehát, mikor ezt 
az 1000 oldal körüli munkát 1970 első felében meg­
jelentette.

Az I. sorozat ismertetésében megnevezett szer­
kesztőkön és munkatársakon kívül a K. II. szer­
kesztésében közreműködött E. Pilchulla profesz- 
szor, az egyes cikkelyek megírásában pedig még 
számos további tudós és szakember. A K. II. anya­
gának megalkotásakor 47 nemzeti és nemzetközi 
gyógyszerkönyv, kódex és addendum — köztük az 
V. Magyar Gyógyszerkönyv és az 1958. évi Adden­
dum, valamint a Ph. Hg. VI. -r anyagát felhasz­
nálták.

Az új kommentáranyag áttekintését és besorolá­
sát a megfelelő köteteknek az I. sorozatban közzé­
tett anyagba az I. és II. sorozat teljes anyagát ma­
gában foglaló, 30 oldalas tartalomjegyzék, vala­
mint a „Kommentar” általános előírásainak (All­
gemeine Bestimmungen) és módszereinek megke­
resését segítő 26-oldalas tárgymutató (Register) 
segíti elő. Utóbbiban az eljárások, segédanyagok, 
műszerek és eszközök, gyógyszerformák, kémsze­
rek és festékek, minőségi mutatók stb. címszavak 
szerepelnek, de maguknak a monográfiáknak a 
címei nem.

A tulajdonképpeni kommentáranyay a DAB VII. 
(NDK) I. kötetében foglalt alábbi általános feje­
zeteinek hosszabb-rövidebb magyarázatait tartal­
mazza: Gyógyszeres olajok (OÍea medicata) és 

Oldatok (Solutiones; csak definíciók): Linimen- 
tumok (Lotiones; definíció, előállítás, felhasználás, 
vizsgálat); Porok (Pulveres; definíció, készítés, 
vizsgálat); Szuszpenziók (Suspensiones; definíció, 
a belső fázis oldhatóságának, oldódási sebességének 
jelentősége); Stokes törvénye (előállítás; segéd­
anyagok és stabilitásvizsgálatok). Ez a fejezet, 
mely 35 irodalmi forrást dolgoz fel, különösen érté­
kes összefoglalását adja a gyógyszeres szuszpen­
ziókra vonatkozó legfontosabb gyakorlati ismere­
teknek.

A Teakeverékek (Species) fejezetben utalást ta­
lálunk a teák recepturájának kialakítása során 
figyelemre érdemes szempontokra, pl. arra, hogy 
a hatás mellett ügyelni kell a szín és íz, ill. aroma 
megfelelő kialakítására is, mert ez a beteg szempont­
jából nem elhanyagolható. Az aromás teák és tea­
keverékek eltartására és kiszolgáltatására a hagyo­
mányos üveg, bádog és cerátpapiros csomagoló­
szerek mellett műanyag (főként poliamid, Dederon) 
palackokat és tasakokat (utóbbiakat expediálásra 
hajtogatott kartonban) is ajánl.

A „formált gyógyszerkészítmények” szétesési 
vizsgálatainak a K. II. 5 oldalnyi teret szentel. 
Általános szempontok taglalása után elsőként az 
oldatok készítésére való tabletták vizsgálatával 
foglalkozik, majd a bevételre szánt, továbbá a 
perlinguális és vaginális tablettákkal, (ill. „for­
mált készítményekkel). Ezek között nem szerepel­
nek a suppositoriumok (jóllehet definitive ide vol­
nának sorolhatók). A bevételre szánt „formált 
gyógyszeralakok” között tehát a tablettákon kívül 
csak a pilulák, drazsék, kapszulák kapnak helyet. 
A bevételre szánt (per os) készítmények vizsgálatá­
ról szólva csak a klasszikusnak tekinthető (gyomor­
ban, bélben, gyomorban és bélben széteső) készít­
ményekre találunk részletesebb utalást. Á K. II. 
nem tárgyalja sem a többrétegű, sem az időzített, 
sem a nyújtott hatású, korszerű készítményekkel 
szemben támasztandó követelményeket, sem a 
vizsgálatukra alkalmas módszereket. Ez nyilván 
kényes terület, melyet érdemes volna — mind az 
in vitro, mint az in vivo követelmények és módsze­
rek szempontjából — nemzetközileg szabványosí­
tani. A gyomornedvtől védő bevonatok készítésé­
re ajánlott anyagok között a klasszikus sellakkon, 
zsiradékokon és viaszokon kívül utalást találunk 
a cellulózacetát-ftalátra, valamint a metakrilátot, 
metil-metakrilátot, metakrilsavat tartalmazó Eu- 
dragit- (VN), típusú drazsírozólakkok alkalmazá­
sára is.

A kapszulákról szóló rövid bekezdés a DAB VI. 
és a Ph. Dán. 1948 előírásai mellett Czetsch—Lin- 
denvald (1962) és Kulin (1963) módosító javaslata­
ira utal. Igen rövid, szinte formális, definitiv be­
kezdés foglalkozik az egyszerű és csak bélben ol­
dódó granulátumokkal.
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Az általános fejezeteket kommentáló szakaszok 
után betűrendben következik a monográfiákat tar­
talmazó 2—4. kötet anyagát kommentáló 153 sza­
kasz, melyek között rövid néhány bekezdéses, 
definitiv vagy magyarázó cikkely, de számos iro­
dalmi forrás feldolgozására mutató tartalmas ta­
nulmány is előfordul.

A K. II-ben — mint az I. sorozatban is — a 
monografikus kommentárokat általában törté­
nelmi visszatekintést is tartalmazó tájékoztató szö­
veg vezeti be. Ezt egységes (szintetikus, izolált) 
anyag esetében kémiai szerkezet, természeti anyag 
(drog, készítmény) esetében összetétel, tartalmi 
anyagok leírása követi. Ezután fizikai, azonossági 
és tisztasági vizsgálati előírásokat, követelménye­
ket találunk. Ehhez az anyaghoz csaknem minden 
monografikus fejezetben utalásokat találunk a ha­
tásra és alkalmazásra, valamint a raktározásra. 
A cikkelyeket legtöbb helyen a szövegben tételesen 
hivatkozott irodalmi források felsorolása fejezi be, 
és minden esetben megtaláljuk a monográfia szer­

zőjének vagy szerzőinek a nevét is. Ez mindenkép­
pen indokolt, hiszen sok gyógyszerkönyvi anyag 
kommentálása igen részletes. Különösen vonatko­
zik ez olyan anyagokra, melyek első ízben hivata­
losak a DAB VII.-ben, vagy amelyek újabb irodal­
ma bőséges.

Az azonossági és tisztasági vizsgálatokban sok 
helyen találkozunk papír- és vékonyréteg-kroma­
tográfiás előírásokkal, mindenkor az eljárást ki­
dolgozó szerzőre való tételes hivatkozással.

Ilyen módon a nagyszabású kollektív munka 
irányítói: a szerkesztők mellett kellő elismerésben 
részesülnek azok a tudósok és szakemberek is, 
akiknek munkáját az egyes monográfiák anyagá­
nak összeállításában felhasználták, valamint azok 
is, akik az összegyűjtés, rendszerezés, ellenőrzés 
feladatát végezték.

ADAB. VII. Kommentárjának II. sorozata újabb 
ismeretanyaggal gazdagítja az egyetemes gyógy­
szerészeti irodalmat (1007).

Dr. Láng Béla

kísériehs
Gyógyszerészet 14. 412—418. 1970.

A CORONARIAKERINGÉS GYÓGYSZERTANA
II. RÉSZ

Dr. SZEGI JÓZSEF*  ÉS MAGDA KATALIN*

* Jelenlegi munkahely: DOTE Gyógyszertani Inté­
zet, Debrecen

A szerzők részben irodalm i adatok, részben saját kísérle­
teik alapján foglalkoznak a koszorúserek beidegzésével 
és az adrenerg-beidegzést befolyásoló egyes gyógyszerek­
nek a coronaria-keringésre gyakorolt hatásával. Rö­
viden ismertetik a hypoxaemiának és a szivizom- 
hypoxiának, továbbá a hypothermiának a koszorús- 
erekre kifejtett hatását. Befejezésül rámutatnak a 
szivinfarclus-kutatás néhány időszerű problémájára.

*

Munkánk első részének bevezetőjében röviden 
foglalkoztunk a koszorúserek anatómiájával, s az 
oxigénnek a szív fiziológiás és patológiás működé­
sében játszott szerepével. Ismertettük a coro­
naria-keringés mérésére használatos fontosabb 
módszereket. Áttekintettük a coronaria-tágítók al­
kalmazásának célját, s irodalmi adatokra hivat­
kozva tárgyaltuk a leggyakrabban használt hazai 
és külföldi antianginás szereket [34],

E helyen részben irodalmi adatok, részben saját 
kísérletek alapján a cholinerg- és adrenerg-beideg- 
zésnek és az utóbbit befolyásoló gyógyszereknek, 
a hypoxaemiának és a szívizom-hypoxiának, vala­
mint a hypothermiának a coronaria-keringésre 
gyakorolt hatását, továbbá a szívinfarctus-kuta- 
tások néhány időszerű kérdését ismertetjük.

A koszorúserek beidegzése és az adrenerg-beidegzést 
befolyásoló egyes gyógyszerek hatása a coronaria­
keringésre

Bár a szív ritmikus összehúzódásait saját inger­
képző és ingervezető rendszerében végbemenő fo­
lyamatok váltják ki, a szívmunka és coronaria­
keringés összerendezett működését a szívizom és 
a koszorúserek vegetatív beidegzése biztosítja. 
A kettős vegetatív beidegzés a vagusból, illetve a 
környező sympathicus-ganglionokból a szívhez 
futó idegek útján valósul meg. Ezek mint rami car- 
diaci az aorta és az artéria pulmonalis között hú­
zódnak és mint plexus coronarius dexter és sinister 
érik el a szívet. Az e fonatokból kiinduló idegágak 
innerválják a szívizomzatot és a koszorúserek si- 
maizomzatát. Ezekhez az idegelemekhez olyan 
sympathicus- és parasympathicus-rostok is csatla­
koznak, amelyek a koszorúserek falában levő 
ganglion-sejtekből indulnak ki.

Általánosságban elfogadott az a nézet, hogy 
vagus izgalom hatására szűkülnek, sympathicus-iz- 
galom hatására pedig kitágulnak a koszorúserek. 
Távolról sem egyértelmű azonban a cholinerg- és 
adrenerg-transmitter anyagoknak a coronaria-ke­
ringésre gyakorolt hatása. Kalz és mtsai [13] macs­
kákon kis adag acetilkolintól a coronaria-átáramlás 
40%-os fokozódását, nagy adagtól 20%-os kerin­
géscsökkenést észleltek. Folkow és mtsai [9] kutyá­
kon 0,1 —1,0 gamma/kg acetilkolintól ugyancsak 
átáramlás-fokozódást kaptak. Az acetilkolinhoz 
hasonlóan az adrenalin és más catecholaminok kis 
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és nagy adagjai is különböző módon befolyásolják 
a coronariákon átáramló vér mennyiségét [Kiszin, 
14]. Bum és Hutcheon [5] szerint macskákból ké­
szült Langendorff-készítményen az adrenalin és 
noradrenalin hatása bifázisos, amennyiben kezdeti 
csökkenés után növelik a koszorúsér keringését. A 
transmitterek coronariahatására vonatkozó ellen­
tétes adatok nemcsak az alkalmazott módszerek 
és adagok különbségével magyarázhatók, hanem 
miként Szentiványi [41] disszertációjából kiderül, 
a mediátorok megváltoztatják a szívizom anyag­
cseréjét is, s a keletkezett anyagcseretermékek is 
befolyásolják a transmitteranyagok közvetlen co­
ronaria-hatását.

A transmitter-anyagoknak a coronaria-átáram- 
lásra gyakorolt hatását még inkább bonyolította 
az a körülmény, hogy a sympathicus-ingerületát- 
tételre vonatkozó ismereteink az utóbbi évtized 
kutatómunkája eredményeként rendkívüli mérték­
ben kiszélesedtek. A monoaminooxidáz- (MAO-) 
bénítóknak, az újabb fenil-alkil-aminoknak, a post- 
synaptikus neuron-bénítóknak, a biogenamin- 
szintézist, -raktározást és -felszabadulást befolyá­
soló gyógyszereknek, továbbá a ^-sympatholy- 
ticumoknak a vizsgálata során kiderült, hogy közü­
lük egyesek coronaria-tágító hatással is rendelkez­
nek. Az elmúlt évek során egyikük-másikuk a ko- 
szorúsér-megbetegedések gyógykezelésében is is­
mertté vált.

1957-ben elsőként Caesamum [6] írta le, hogy a 
MAO-bénító Iproniazid jótékony hatású angina 
pectorisban. Ezt követően Schweizer és Planta [33], 
Linké [23] és Schaub [31] számoltak be egy-egy 
újabb MAO-bénítóval anginás betegeken szerzett 
kedvező tapasztalataikról. Ezek a klinikusok felté­
telezik, hogy a MAO-bénítók antianginás hatásá­
ban a coronaria-tágító hatás mellett analgetikus, 
ingervezetést gátló és a szöveti oxigénigényt csök­
kentő hatás is szerepet játszik. Pletscher [27], vala­
mint Rowe és mtsai [30] a MAO-bénítók coronaria­
tágító hatásában a szerotonin felhalmozódásának is 
szerepet tulajdonítanak. Más szerzők ezt a hatás­
mechanizmust nem tartják megalapozottnak.

Az aminooxidáz-bénítóknak a coronaria-kerin­
gésre gyakorolt hatására vonatkozó ezen megálla­
pításokkal egyidőben vizsgálták Knoll és mtsai [16, 
17, 18] az Ecseri által előállított fenil-izopropil- 
propinil-metilaminnak (E-250), az új típusú, erős 
MAÖ-bénító hatású psyphoenergeticumnak a köz­
ponti idegrendszeri hatásait. (Azóta ez a szer 
Deprenil néven gyógyszerként is forgalomba ke­
rült.) Mi ezen új vegyületnek a koszorúsér-kerin- 
gésre gyakorolt hatását vizsgálva megállapítottuk, 
hogy terápiás adagja erősen és tartósan növeli a 
coronariákon átáramló vér mennyiségét. A pulzus­
számot nem változtatja lényegesen, a vérnyomást 
pedig kismértékben csökkenti [35]. A Deprenil co­
ronaria-tágító hatását a vegyület közvetlen érha­
tásával magyarázzuk.

A Deprenillel egyidőben folyó fenil-alkilamin- 
kutatásokhoz a Chinoinban számos új, orto- és 
para-nelyzetben szubsztituált fenil-alkilamin-szár- 
mazék került vizsgálat céljából intézetünkbe. Ezek­
nek a vegyületeknek mi a keringésre, főleg pedig 
a coronaria-keringésre és szívmunkára gyakorolt 

hatását elemeztük. Vizsgálataink eredményeiről 
,, Amphetamin-származékok coronaria-keri ngésre 
gyakorolt hatásáról” című előadásunkban a Ma­
gyar Gyógyszerészeti Társaság 1967-es Gyógyszer­
kutatási Konferenciáján már beszámoltunk [36]. 
E helyen két ábrán mutat juk be ezen vizsgálataink 
eredményeit. Olyan adatokat is feltüntettünk, ame­
lyeket ismert coronaria-tágító gyógyszerek össze­
hasonlító vizsgálata során nyertünk. Az 1. ábrán a 
coronaria-keringés maximális fokozódását és a ha­
tásidőtartamot, a 2. ábrán a maximális átáramlás 
idején mért pulzust és vérnyomást tüntettük fel 
oszlopdiagram formájában. Mindkét ábra bal ol­
dali öt oszlopa a coronaria-keringés javítására hasz­
nált gyógyszereket, jobb oldali pedig az ilyen célra 
nem használható vegyületek hatását ábrázolja.

160] 
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1. ábra. Coronaria-tágító gyógyszerek és amphetamin-szár­
mazékok hatása kutyák koszorúsér-keringésére

2. ábra. Coronaria-tágító gyógyszerek és amphelamin-szár- 
mazékok kutyák vérnyomására és pulzusára gyakorolt 

hatása

Az ábrán látható, hogy az amphetamin-szárma- 
zékoknak erősebb és tartósabb a coronaria-átá- 
ramlást fokozó hatása, mint az ismert koszorúsér - 
tágító gyógyszereké. Ennek ellenére — és ezt hang­
súlyozni kívánjuk — e szerek mint coronaria­
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gyógyszerek nem használhatók, mert nagymérték­
ben fokozzák a szívizom anyagcseréjét és oxigén­
igényét.

Munkánk ezen fejezetében foglalkozunk még a 
/i-receptor-bénítók coronaria-keringésre gyakorolt 
hatásával is. Ezek a vegyületek a koszorúsér-meg­
betegedések terápiájában egyre nagyobb jelentő- 
ségre tesznek szert. A ^-receptorok elméletének 
kidolgozása Ahlquist [1] nevéhez fűződik. Ezek 
olyan receptor-struktúrák, melyeken keresztül az 
adrenalinnak ún. inhibitoros hatásai (a szívizom 
kontraktiütásának és anyagcseréjének fokozódása, 
a pulzusszám növekedése, a bronchusok és méh 
simaizomzatának elernyedése, végül a koszorús­
erek, és egyes zsigeri erek kitágulása) jönnek létre. 
A /3-receptorok specifikus izgatója az Isoproterenol, 
melynek magyar megfelelője a jól ismert Propylon.

Az elmúlt évek farmakológiai kutatásai számos 
vegyületről megállapították, hogy ^-receptor-bé- 
nító hatással rendelkeznek. Ezek közül egyesek 
gyógyszerként is forgalomba kerültek. Ilyenek a 
Dichlorisoproterenol (D. C. I.), Pronethalol (Ne- 
thalid, Alderlin),Propranolol (Inderal),Prenylamin 
(Segontin, Corontin), Ipróveratryl (Isoptin) és a 
Trasicor. E vegyületek jelentőségét az adja, hogy 
kikapcsolják a szív „kóros symphathicus”-tonusát, 
aminek számos szívbetegség létrejöttében ma alap­
vető szerepet tulajdonítunk.

A sok kísérletes munka közül, amelyek a ß-re- 
ceptor-bénítók szív- és koszorúséi- hatásával fog­
lalkoznak, e helyen kiemelünk néhányat annak 
illusztrálására, hogy ma még távolról sem alakult 
ki egyöntetű vélemény e vegyületek hatása és ha­
tásmechanizmusa tekintetében. Kako és mtsai [12] 
szerint Alderlin hatására éber és enyhén narkoti- 
zált kutyákon a szív munkája mintegy 30%-kal, 
a pulzusszám 23%-kal, a coronaria-keringés pedig 
15%-kal csökken. Mi [39] ezzel szemben kutyakí­
sérleteinkben 1 mg/kg iv. adott Corontintól a pul­
zusszám és vérnyomás csökkenése mellett a coro- 
naria-átáramlás jelentős növekedését tapasztaltuk 
(1. és 2. ábra). Melville és mtsai [26] szerint nyulak 
Langendorff-szívkészítményén a Pronethalol nem 
befolyásolja, az Ipróveratryl viszont mintegy 
50%-kai növeli a koszorúsér keringését. Ehringer 
és mtsai [8] patkányokon Pronethalollal meg tud­
ták gátolni az Isoproterenol nagy adagjának myo- 
cardium-necrosist (elhalást) előidéző hatását. 
V aughan-W illiams [42] szerint a Pronethalol ten­
gerimalacokon gátolja a toxikus mennyiségű 
Strophantin-infuzióval kiváltott kamrafibrillációt, 
és csökkenti a szívglikozidok toxicitását.

A /?-receptor-bénítókat Dolli és mtsai [7] szerint 
ma leginkább különböző típusú tachycardiák és 
arrhythmiák, angina pectoris, koszorúsér-keringési 
elégtelenség, thyreotoxicosis (extrém pajzsmirigy- 
túlműködés), valamint szív-infarctus esetén hasz­
nálják.

Hypoxaemia és szívizom-hypoxia hatása a coronaria­
keringésre

Az elmúlt 50 évben igen sokan kutatták az arté­
riás hvpoxaemiának, továbbá a szív-hypoxiának 
és -anoxiának a coronaria-keringésre gyakorolt ha­

tását. Érthető ez, hiszen korunk két rettegett be­
tegsége — az angina pectoris és a szív-infarctus — 
valamennyi következményével ebbe a kérdésbe 
torkollik.

Először Marqucdder és Starting írták le 1918-ban, 
hogy az artériás hypoxaemia hatására nő a ko- 
szorúséreken átáramló vér mennyisége. Alella[2] 
szisztematikusan vizsgálva az artériás vér oxigén- 
telítettségét és a coronaria-keringés közötti össze­
függést, megállapította, hogy az artériás vér oxi- 
genizáltságának 5%-os csökkenése a pulzusszám 
és a perctérfogat megváltozása nélkül mát jelentő­
sen növeli a coronariákon átáramló vér mennyisé­
gét. Újabban Kukovetz [19] Langendorff-szíveken 
közel 400%-os átáramlás-fokozódást írt le, ha a 
tápláló Locke-oldatot oxigén helyett nitrogénnel 
telítette.

Munkatársammal, dr. Haaséval Berlinben a nö­
vekvő artériás hypoxaemiának a koszorúsér-kerin- 
gésre és szívizom-anyagcserére kifejtett hatását 
vizsgálva, érdekes eredményeket kaptunk. Eze­
ket a munkákat máshelyen már részletesen le­
írtuk [37, 38]. E helyen röviden két ábra be­
mutatásával csak a fontosabb eredményeket is­
mertetjük. Kísérleteinkben mesterségesen lélegez­
tetett kutyákon a légzőpumpa kikapcsolásával 
idéztünk elő fokozatosan növekvő artériás hyp- 
oxaemiát. Ennek hatását az artériás nyomásra, 
coronaria-keringésre és EKG-ra a 3. ábrán mutat­
juk be. Az ábra felső részén a normál viszony ok, alsó

vérnyomás

EKG
coronaria keringés

3. ábra. Növekvő artériás hypoxaemia hatása kutya vér­
nyomására, EKG-jára és koszorúsér-keringésére

részén 6 perccel a légzés kikapcsolása után mért 
adatok láthatók. Mint az ábra mutatja, a vérnyo­
más (felső görbe) emelkedik, a szívműködés irre- 
gulárissá válik, a coronaria-keringés (ferde vo­
nal) pedig kb. a kiindulási érték 3-szorosára nő. 
Ezeket az értékeket a légzés kikapcsolása után 
percenként mértük, s egyidejűleg artériából és a 
sinus coronariusból vérmintákat vettünk, s megha­
tároztuk ezek oxigén-, glukóz- és tej savtartalmát. 
Adatainkból kiszámítottuk és a szívizom 100 gram- 
jára vonatkoztattuk a szív oxigén- ás szubsztrát- 
felhasználását. Fontosabb adatainkat a 4. ábrán 
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oszlopdiagram formájában mutatjuk be. Kísérle­
teink fontosabb megállapításai a következők:

1. A coronaria-keringés a növekvő artériás hy­
poxia során fokozatosan nő. Maximumát, a kiin­
dulási érték 6-szorosát az artériás vér 30%-os oxi­
géntelítettsége esetén éri el.

2. A növekvő hypoxaemia ellenére nem csökken 
lényegesen a szívizom oxigénfelhasználása. Míg a 
kiindulási érték 2,9 ml/100 g szív/perc, a coronaria­
keringés fokozódásának maximumán ez az érték 
2,6 ml/100 g szív/perc, vagyis a szív oxigénigényét 
a többlet-átáramlásból fedezi.

4. ábra. Növekvő artériás hypoxaemia hatása a koszorúsér- 
keringésre és a szívizom-anyagcserére. I. Normál értékek; 
II. Egy perccel a mesterséges lélegeztetés kikapcsolása után 
mért értékek; III. A coronaria-keringés fokozódásának 
maximumán mért értékek; IV. Közvetlenül a szívmegállás 

elölt mért értékek

3. A növekvő hypoxaemia során kezdetben nő, 
majd csökken a szívizom glukóz- és tejsavfelhasz- 
nálása, sőt extrém mértékű hypoxaemiában nega­
tívvá válik a tejsavmérleg, vagyis a szívizom tejsa­
vat ad le a keringésbe.

Eredményeink alapján az egész szívre kiterjedő 
akut hypoxiának két szakaszát kell egymástól el­
különítenünk :

— a kompenzált hypoxiás fázist, melyre jellemző, 
hogy valószínűleg más szubsztrátok rovására nő a 
szívizom tejsavfelhasználása, az oxigénfelhasználás 
növekedése nélkül;

- a dekompenzált hypoxiás fázist, melyre jel­
lemző a coronaria-átáramlás és glukózfelhasználás 
extrém növekedése mellett a tejsavfelhasználás 
csökkenése. Ez az állapot közvetlenül megelőzi a 
kamrai fibrilláció, illetve szívmegállás kifejlődését.

Feltételezve azt, hogy az angina pectoris létre­

jöttében valamely coronaria-ág spasmusa követ­
keztében kifejlődő körülírt szívizomterületre loka­
lizálódó ischaemia, illetve szívizom-hypoxia játsz- 
sza a főszerepet, következő kísérletsorozatunkbaai 
a ramus descendons időleges leszorításának a ko- 
szorúsér-keringésre kifejtett hatását vizsgáltuk. 
Kutyakísérleteinkben a kipreparált artéria coro­
naria sinistra ramus descendensét 30 másodpercre 
leszorítottuk, majd a leszorítás előtt és alatt, vala­
mint 1 perccel az occlusio megszüntetése után 
mértük a sinus coronariusból kifolyt vér mennyi­
ségét. Megállapítottuk, hogy a leszorítás alatt csök­
ken, majd ezt követően a kiindulási értéket mint­
egy 30%-kal meghaladja a coronariákon átáramló 
vér mennyisége. Ennek a reaktív hyperaemiának 
a kifejlődését a mellkasi sympathicus-idegek kiirtá­
sával és a szívhez futó sympathicus-rostok átvágá­
sával — miként ez 5. ábránkon látható — meg tud­
tuk akadályozni.

előtt alatt után

5. ábra. A ramus descendens időleges oedusiójának hatása 
normál és denervált szívű kutyák coronaria-keringésére

Kísérleteink alapján feltételezhető, hogy a coro- 
naria-occlusiót követő reaktív hyperaemia és a 
collateralis keringés kifejlődésében a sympathicus- 
beidegzésnek alapvető szerepe van. Kukowetz [19] 
kísérletei alapján a reaktív hyperaemiát a sym- 
pathicus-béta-receptorok izgalmával magyarázza. 
Szentiványi [41] a szívizomból hypoxia hatására 
felszabaduló anyag effektusának tudja be a reak­
tív hyperaemia kifejlődését.

Hypothermia hatása a coronaria-keringésre
Labor'll és Hougenard [20] 1952-ben megjelent 

közleménye óta a hypothermiát és hibernációt ki­
terjedten alkalmazzák a szívsebészetben. Bár az 
extrakorporális keringés alkalmazása az utóbbi 
években egyre inkább tért hódít, ma sem teszi 
nélkülözhetővé a hypothermiát. Napjainkban e két 
eljárást kombináltan alkalmazzák. Sajnos, a na­
gyobb mérvű hypothermia — ami a műtéti be­
avatkozás céljából kívánatos lenne — mindig kam­
rai fibrilláció veszélyét rejti magában.

A hypothermia okozta fibrilláció létrejöttében 
általában a szívizom fokozott adrenalin-érzékeny­
ségét teszik felelőssé. Reissmann és Kapoor [28] 
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kísérleteikben ezt a feltevést nem tudták igazolni. 
Bár 25° körüli hőmérsékleten kutyáikon is gyakran 
fejlődött ki spontán fibrilláció, ilyen alacsony hő­
mérsékleten az adrenalin sokkal kisebb mértekben 
növelte a pulzusszámot, mint normál-testhőmér­
sékleten.

Mi kísérleteinkben a hypothermia által kiváltott 
kamrai fibrilláció kialakulását a coronaria-keringés 
oldaláról próbáltuk megközelíteni. Macskaszív- 
tüdő készítményeinkben [40] 30° körüli vérhőmér­
sékleten, amikor a szív munkája még alig változik, 
igen nagy mértékben csökkent a coronariákon át- 
áramló vér mennyisége, vagyis egy relatív coro- 
naria-insufficientia jött létre (6. ábra). Az ábrán a 
felső görbe a vérnyomást, a középső a különböző 
hőmérsékleten mért perctérfogatot, az alsó a coro­
naria-keringést mutatja.

Hg mm 
vérnyomás ^0^ 

, 100:
pulzus 

perctérfogat (ml)

coronaria keringés(ml)

6. ábra. Hypothermia hatása macskából készült Starling- 
jéle szít— tüdő-készítményen

Úgy gondoljuk, hogy eredményeink részben ma­
gyarázatát adják a 30° alatti vérhőmérsékleten 
bekövetkező fibrillációs készség fokozódásának. 
A probléma részletesebb és pontosabb magyará­
zata további kísérleteket igényel.

A szív-infarctus kutatásának néhány időszerű kér­
dése

Mielőtt a címben szereplő problémát felvetnénk, 
röviden ismertetjük a szív-infarctus lényegét, elő­
fordulását és kezelésének elveit.

A szív-infarctus a koszorúsér-keringési zavarok 
legsúlyosabb szövődménye, amely valamelyik co- 
ronariaarteria-ág teljes elzáródása következtében 
jön létre, kimenetele pedig az elhalt szívizomterü­
let nagyságától és lokalizációjától, nem utolsósor­
ban a terápiás beavatkozás gyorsaságától és szak­
szerűségétől függ. Előfordulásával kapcsolatban a 
rengeteg irodalmi adat közül csupán egy 1969-es 
hazai statisztikai adatot ismertetünk. E szerint 
hazánkban mintegy 14—15 ezer (az összlakosság 
másfél ezreléke) körül van a myocárdium-infarctu- 
son átesett betegek száma. Tekintettel arra, hogy a 
betegség kimenetelét a terápiás beavatkozás gyor­
sasága is nagymértékben befolyásolja, a beteget a 
lehető' leghamarabb kórházba kell szállítani. Itt' a 
legfontosabb teendők a fájdalomcsillapítás, oxigén- 
belélegeztetés, anticoagulansok adása, valamint az 

infarctus következményeinek: a shocknak, a de- 
compensatiónak és az arrhythmiáknak a kezelése. 
A koszorúserekre ható gyógyszerek adásának indo­
koltságát és a megfelelő szer megválasztását a be­
teg állapota és az orvos judiciuma határozza meg.

Az infarctus-kutatás időszerű kérdései között el­
sőként a diagnosztikával kapcsolatos problémát 
említjük. A szubjektív tünetek mellett az EKG- 
elváltozások és egyes enzimek vérszintjének meg­
határozása biztosítják a terápia és prognózis 
szempontjából nélkülözhetetlen pontos diagnózist. 
Az infarctus diagnosztikájában elsősorban az 
SGOT (szérumglutamát-oxálacetát-transzamináz) 
és a GPT (glutamát-piruvát-transzamináz) akti­
vitásemelkedése tett szert nagy jelentőségre.

Meghatározásuk legegyszerűbben a Reitman- 
Fränkel- [29] féle kolorimetriás módszerrel törté­
nik. Miközben ezen enzimek vérszintje a normál­
értéknek akár 10—20-szorosára megnő, az elhalt 
szívizom területén jelentősen csökken az enzim 
aktivitása. Brüdigam és Schneider [4], Kellogg és 
Goodman [15], továbbá Losner és mtsai [24] szerint 
infarctusban emelkedik a vér fibrinogen-szintje, s 
az emelkedés mértékéből bizonyos prognosztikai 
következtetéseket lehet levonni. Sajnos, ilyen és 
ehhez hasonló nézetek nem igazolódtak be a gya­
korlatban.

Sokat kutatott probléma a különböző gyógysze­
rek hatása experiméntális szív-infarctusban. Le- 
Roy és mtsai [221 az atropin és teofillin, Gold és 
mtsai [11] a teofillin és szívglikozidok, Ehringer és 
Gögl [8] a MAO-bénítók, Lange [21] a teofillin és 
nitroglicerin, Strubélt és Breining [32] a .MAO-bé­
nítók és a szívglikozidok hatását vizsgálták. Bár 
egyik-másik szer ilyen körülmények között, főleg 
ha a coronaria-occlusiót megelőzően adagolják, 
csökkenti az elhalt szívizom területét, e kísérletek­
ből, sajnos, hasznosítható terápiás következtetést 
nem lehet levonni.

Az utóbbi időben gyakran vetik fel a koszorús­
erekre ható gyógyszerekkel kapcsolatban azt a kér­
dést, hogy az illető szer hogyan befolyásolja a col­
lateralis (oldalági) keringés kifejlődését. Sajnos, e 
probléma kísérletes megközelítése módszertanilag 
nehéz, mivel a collateralis keringés kifejlődése liosz- 
szabb időt igényel. Giese [10] szerint infarctus során 
a szívizom-hypoxia indukálja a collateralis kerin­
gést, azonban Beck [3] véleménye szerint ezek a 
collateralisok az elhalt szívizomrésznek egy cseppel 
sem tudnak több vért biztosítani.

A szívizom-infarctus bizonyos esetei szívsebé­
szeti problémákat is felvetnek, azonban ezek fejte­
getése meghaladná munkánk kereteit.

IRODALOM
1. Ahlquisl, R. P. : Amer. J. Physiol. 158, 586 

(1948). — 2. Alella, A. : Pflügers Arch. 259, 422 (1954).
3. Beck, C. S. : J. A. M. A. 159, 1264 (1955). — 4. 

Brüdigam, B., Schneider, K. W. : Dtsch. Arch. kiin. Med. 
206, 438 (1960). — 5. Burn, J. H., Hutcheon, I). E.: 
Brit. J. Pharmacol. 4, 373 (1949). — 6. Caesarman, T. : 
Arch. int. Cardiol. 27, 563 (1957) : cit.: Fortschritte der 
Arzneimittelforsch. 2, 417 (1960). — 7. Lotti, F., Pira, 
M., Ongari, R. : Arzneimittelforsch. 18, 1445 (1968).
8. Ehringer, H., Gögl, H. : Naunyn-Schiedebergs Arch. 
246, 47 (1963). — 9. Folkow, B., Frost, J., Vvnäs, B. : 
Acta Physiol. Scand. 17, 201 (1949). — 10. Giese, JF. : 



418 GYOGYSZERESZET 14. évfolyam 11. szám

Dtsch. med. Wschr. 82, 602 (1957). — 11. Gold, H., 
Travell, J., Modell, W. : Amer. Heart. J. 14, 284 (1937). 
— 12. Kako, K., Krayenbühl, H. P., Lythü, E. Hegglin, 
R. : Naunyn-Sehmiedebergs Arch. 246, 297 (1964). — 
13. Katz, L. N., Lindner, E., Weinstein, W., Abramson, 
D. J., Jochim, K. : Arch, internal. Pharmacodyn. 59, 
399 (1938). — 14. Kiszin, I. E. : Bull. exp. biol. i med. 
26, 67 (10—1961). — 15. Kellogg, F.,Goodman, J. R. : 
Circulation Res. VIII. 977 (1960). — 16. Knoll, J., Ecseri, 
Z., Kelemen, K., Nievel, J., Knoll, B. : Arch. int. 
Pharmacodyn. 155, 154 (1963). — 17. Knoll, J., Vizi, 
E. Sz., Ecseri, Z. : MTA V. Oszt. Közleményei 15, 413 
(1965). — 18. Knoll, J., Ecseri, Z., Kelemen, K., Nievel, 
J., Knoll, B. : MTA V. Oszt. Közleményei 15, 231 
(1964). — 19. Kukovetz, IT. R. : Naunyn-Sehmiedebergs 
Arch. 250, 269 (1965). — 20. Laborit, H., Huguenard, P.: 
La Presse Médicale 61, 1029 (1953). — 21. Lange, G.: 
Naunyn-Sehmiedebergs Arch. 246, 240 (1963). — 22. 
Le-Roy, G. V., Fenn, G. K., Gilbert, N. C.: Amer. 
Heart J. 23, 636 (1942). — 23. Linke, H. : Acta secundi 
conventus medicináé internae Hungarici. Cardiologia. 
Officina Academiae, Budapest (1963). — 24. Losner, 8., 
Volk, B. IT., Wilensky, N. D.: Arch. Int. Med. 93, 231 
(1954). — 25. MAOTE-cardiologiai munkacsoportja: 
Medicus Universalis II, 3 (1969). — 26. Melville, K. J., 
Benfey, B. G. : Can. J. Physiol. Pharmacol. 43, 339 
(1965). — 27. Fleischer, A., Gey, K, F. : J. Amer. Geriat. 
Soc. 9, 410 (1961). — 28. Reissmann, K. R., Kapoor, S.: 
Amer. J. Physiol. 184, 162 (1956). — 29. Reitman, 8., 
Frankel, 8.: Amer. J. Clin. Path. 28, 56 (1957). — 30. 
Rowe, G. G., Alfonso, 8., Castillo, C. A., Kyle, J. C., 
Leicht, Th. R., Crumpton, Ch. W. : Clin. Pharmacol. 
Ther. 4, 467 (1963). — 31. Schaub, F.: Cardiologia 
Suppl. 37, 246 (I960). — 32. Strubelt, O., Breining, H.: 
Arzneimittelforsch. 14, 1196 (1964). — 33. Schweizer, W., 
Planta, P. : Schweiz, med. Wschr. 88, 882 (1958). — 
34. Szegi J., Magda K.: Gyógyszerészet, 14, 369, 
(1970). — 35. Szegi J., Magda K.: Acta pharmaceutica 
hung. 38, 175 (1968). — 36. Szegi J., Magda K. : Aeta 
Physiol. Hung. Suppl. XX VI, 32 (1965). — 37. Szegi, J. 
Haase, M. : Dtsch. Ges. 20, 2303 (1965). — 38. Szegi,, 
■I. : Biochem. Pharmacol. Conference issue 257, 75 
(1963). — 39. Szegi, J., Magda, K. : Acta Physiol. Hung. 
Suppl. XXIX, 443 (1966). — 40. Szegi, J., Rausch', J. : 
Acta Physiol. Hung. 13, 81 (1958). — 41. Szentivdnyi, 
M. : A szív perifériás beidegzése. Kand. értekezés. — 
42. Vaughan- Williams, E. M. : Proc. 2nd. int. Pharmac. 
Cong., Pharmacology of Cardiac Function 5, 119 (1964).

H-p fi. CerH h K. Maraa: cPapMatiun xopo- 
Hapttoü tiupKyjuiiluu. 2. gacmb.

ABTopbt HacTHHHO na ocHOBaHun jiHTepaTvpHwx aaH- 
HBIX HäCTHHHO H3 OCHOBaHHH COCCTBCHHblX HCCJieflOBaHHH 
saHMMatoTCfl MHHepBauMeii KopoHapttbix cocygoB it bjimm- 
hmcm OTgejibHbix jiexapcTBeHHMx npenapaTOB geiiCTByio- 
iuhx ita aApeneprH'tecKyto HHHepBanmo Ha Koponapuyio 
UHpKyjtHHmo. KpaTKO onttcbiBaioT ;iehcTBne rnnoKC9Mnw 
h riinoKCHH MHOKapga, «ajiee rHnorepMMH na KopoHap- 
Hbie cocyflbt. B saBepuieHHH ohm yKasbiBaioT Ha hckoto- 
pbie ai<TyaJibHbie npofijieMH iicc.ne.noBaHMtl b nSaacTM hh- 
(papicra MHOKap.ua.

Dr. J. Szegi and K. Magda : Pharmacological 
aspects of coronary circulation. Part II

The innervation of the coronary vessels and the ac­
tion on the coronary circulation of some pharmaceu­
ticals influencing the adrenerg innervation is discussed 
on the ground partly of literature data, partly of the 
authors’ own experimental results. The effect of myo­
cardial hypoxia and of hypothermia on the coronary 
vessels are briefly explained. As a conclusion, some ac­
tual problems of the investigation of myocardial infarcts 
are pointed out.

Dr. J. Szegi—K. Magda: Pharmakologie des 
Korot larkre islaufes

Verfasser erörtern, teils aufgrund von Literat,»ir­
angaben, teils eigenen Erfahrungen die Innervierung der 
Koronargefässe, sowie den Einfluss der einzelnen Arz­
neistoffe mit Angriffspunkt im adrenergen Nervensys­
tem auf den Koronarkreislauf. Kurz wird die Auswir­
kung der Hypoxämie, der Myokard-Hypoxie, sowie der 
Hypothermie auf die Koronargefässe besprochen. Zum 
Abschluss werden aktuelle Fragen der Tnfarktforschung 
diskutiert.

(Semmelweis Orvostudományi Egyelem 
Gyógyszertani Intézet 

Budapest VIII., ÜHői út 26).

Érkezett: 1970. II. 20.

Előzetes tájékoztató a GYÓGYNÖVÉNY SZIMPOZIUM-ról 
(Szeged, 1971. április 15—16.)

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Gyógynö­
vény Szakosztálya folyó év novemberére tervezett 
szimpóziumát (lásd Gyógyszerészet 1970. évi 8. 
szám, 305. oldal) szervezési okok miatt és számos 
meghívott külföldi szakember kérésére 1971. ápri­
lis 15—16-ra halasztotta el. A szimpózium nemzet­
közi részvétellel Szegeden kerül megrendezésre.

Tárgya: „Rutaceae tartalomanyagok kémiája és 
biológiája”.

A tárgykörből felkért szakemberek összefoglaló 
referátumai és önkéntes bejelentés alapján rövid 
(10—15 perces) referátumok hangzanak el.

Érdeklődők részvételi és előadási szándékukat 
az alábbi címre jelenthetik be: SZOTE Gyógynö­
vény- és Drogismereti Intézet, Szeged, I. Pf. 121.

Jelentkezési határidő: 1970. december 19.

Előadások német, angol vagy orosz nyelven 
jelenthetők be.

A bejelentésnél kérjük az alábbiakat gépírással 
megadni: szerző(k), előadás címe, intézmény, s 
egyidejűleg egy 20—25 gépelt soros összefoglaló 
az előadás nyelvén.

HIBAIGAZÍTÁS
Lapunk f. évi 9. számában, Láng Csaba „Elcktroforé- 

zis. . című dolgozatában, az 1. ábra (325. oldal) és a 
3. ábra (327. oldal) felirata felcserélődött. Helyesen az 1. 
ábrán látható a „Teljes emberi savó papir-elektroforetikus 
görbéje...”, a 3. ábrán az „u-globulinnal szennyezett 
albuminkészitmény Antweiler-félc (mikro) szabadelektro- 
forézis-készülékkel készített képe”.

A szerkesztési hibáért t. Olvasóink szíves elnézését 
kérjük. Szerkesztőség

MHOKap.ua
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Szewezhi kérdések
Gyógyszerészet 14. 419—421. 1970.

EGÉSZSÉGÜGYI FELVILÁGOSÍTÁS A GYÓGYSZEREKRŐL
BURGETT1 LÁSZLÓ

A .szerző a gyógyszerekkel kapcsolatos egészségügyi 
felvilágosítás jelentőségét egészségügyi és népgazda­
sági szempontból tárgyalja. Az előbbit három cso­
portra osztja. Statisztikai felméréséről számol be, 
melynek eredményeit a betegek és gyógyszerek viszo­
nyában értékeli. Végül következtetéseit levonva javas­
lótokat tesz az egészségügyi felvilágosítás javítására.

*

Egészségügyi dolgozóink többsége megértette és 
magáévá tette a betegségek megelőzésének helyes 
irányvonalát, ennek érdekében céltudatos, terv­
szerű és széles körű egészségügyi felvilágosító mun­
kát folytat.

Az egyes ember és a társadalom egészségének 
megvédése, fokozása, esetleg helyreállítása érdeké­
ben a lakosság minden rétegének bizonyos fokú 
egészségügyi felvilágosításra van szüksége. Ezen 
széles körű és szerteágazó munkának egy részterü­
lete a gyógyszerekkel kapcsolatos egészségügyi fel­
világosítás. A felvilágosítás fontosságának igazo­
lásával foglalkozom a teljesség igénye nélkül cik­
kem szerény keretei között.

Ajkán — egy fejlődő ipari városban — két napon 
keresztül teljes körű statisztikai felmérést végeztem 
a gyógyszertárba vénnyel érkező betegek között. 
Célom az volt, hogy választ kapjak a betegek és a 
gyógyszerek viszonyának néhány fontos kérdésére, 
valamint meg akartam tudni, mi az a minimális 
ismeret, amit a betegek a gyógyszerekről tudnak.

Tapasztalatom az, hogy a gyógyszertárakban 
megforduló betegek egy része igényli a felvilágosí­
tást, elsősorban a kapott gyógyszerével kapcsolat­
ban. Arra vonatkozóan viszont nincsenek adatok, 
hogy azok, akik nem kérnek felvilágosítást, milyen 
fokú ismerettel rendelkeznek a gyógyszerek helyes 
felhasználását, alkalmazását, eltartását stb. ille­
tően. Nem tudjuk azt sem, hogy a jelenleg ilyen 
irányban végzett felvilágosító munka mellett pl. 
tudják-e a betegek, hogy a lakásban a gyógyszere­
ket elzárva kell tartani. Az orvoshoz, a kórházba 
került esetek számából a mérgezések mennyiségére 
következtethetünk ugyan, de itt is csak a gyógy­
szerek okozta károsodások egy részével találko­
zunk, mivel a helytelenül használt gyógyszerek 
esetleg nem okoznak még olyan erős, heveny meg­
betegedéseket, hogy a beteg orvoshoz forduljon. 
Az akut megbetegedések eredetére pedig még nehe­
zebben tudunk visszakövetkeztetni.

Cikkemben a gyógyszerek okozta károsodások 
bekövetkezéseinek lehetőségeivel, és e lehetőségek 
nagyságával foglalkozom — pl. a lakásokban hely­
telenül eltartott gyógyszerek mennyiségének be­
mutatásán keresztül. Kiemelem az egészségügyi 
felvilágosítást mint a megelőzés egyik módszerét 

a mérgezések, illetve a meghatározhatatlan számú 
károsodások bekövetkezésének megelőzésében.

A gyógyszerészek egészségügyi felvilágosító mun­
kája különösen a gyógyszerekkel kapcsolatban 
hosszú fejlődés után jutott el a jelenlegi fokra. Ez a 
fejlődés nem volt egyértelmű és egyenletes, de ma 
már az Egészségügyi Felvilágosító Központ létre­
jöttével szervezett keretek között történik a főbb 
irányelvek megválasztása, és a járási és városi ta­
nácsnál működő főgyógyszerészek irányításával 
előadások, röplapok, plakátok, filmek stb. segítsé­
gével végzik a gyógyszerészek igen eredményesen 
ezt a felvilágosító munkát. A gyógyszerek nagy­
mértékű, általános használata nemcsak kedvező, 
hanem egyúttal sok káros következménnyel is jár­
hat (pl. mérgezések, rezisztencia stb.). E károsodá­
sok bekövetkezéséhez adnak lehetőséget az alábbi 
tényezők:

1. Káros következménnyel jár a túlzott gyógy­
szerfogyasztás.

2. Veszélyeket rejt magában a nem megfelelő 
gyógyszerfelhasználás (pl. öngyógyszerelés, hely­
telen adagolás, gyógyszertévesztés stb.).

3. Az otthon tárolt gyógyszer magában hordja 
puszta létével mindkét előző tényező lehetőségeit, 
ezekhez hozzájárul a véletlen és a szándékos mér­
gezések lehetősége, ezenkívül még az eltartás hely­
telen körülményei is okozhatnak egészségkároso­
dást.

Ez utóbbi tényező károsítási lehetőségének nagy­
ságát mutatja be a 7/56-os gyógyszertárban vég­
zett statisztikai felmérés. A 160 megkérdezett be­
teg közül 150 a gyógyszertári dolgozók felszólítá­
sára kérdőívekben adott választ a következő kér­
désekre :

1. Tart-e otthon gyógyszert?
2. Hol tartja a gyógyszert?
3. Körülbelül mikor vette a legrégebbit ?
4. Tudja-e, mire használják azokat a gyógysze­

reket ?
5. Szokott-e másnak is adni vagy ajánlani gyógy­

szert ?
6. Miért tartotta, illetve vette a gyógyszereket?
7. Sorolja fel néhány gyógyszer nevét, amelyeket 

otthon tart.
8. Hallott-e valamit a túlzott gyógyszerfogyasz­

tás káros hatásairól ?
9. Van-e gyermeke?
A válaszok csoportosításakor az. 1. és a 9. kérdést 

emeltem ki:
Tart-e gyógyszert otthon'1, igén 61% (92), nem 39% 

(58).
Azok közül, akik tartanak otthon gyógyszert, 

69-nek, vagyis 75%-nak van gyermeke. A további 
két kérdésben csak a gyógyszert otthon tartók vá - 
laszait csoportosítottam:
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Hol tartja a gyógyszert ?
Gyermek a család-

bán
van nincs

Külön dobozban............... . .. 13% 30%
Zárt helyen ..................... ■ • ■ 12% 17%
Sötét, hűvös helyen.......... • ■ • io% 14%
Nem megfelelő helyen .... ... 52% 17%
Nem válaszolt................... ... 13% 22%

Mikor vette a legrégebbit l
Gyermek a család-

bán
van nincs

Néhány hete ................... . . . 30% 57%
Több hónapja................... ••• 48% 21%
Nem válaszolt................... • • • 22% 22%

A 150 megkérdezett közül a többi kérdésre adott 
válaszok százalékos megoszlása a következő:

Nem tud ja, mire kell használni a kapott 
gyógyszereket............................... 0,5%

Másnak is szokott ajánlani gyógyszert 0,4% 
Orvosi rendeletre kapta a gyógyszert .. 39,0% 
Nem hallott semmit a túlzott gyógy­

szerfogyasztásról ......................... 8,0%

Az adatok realitását természetesen igen sok té­
nyező befolyásolta. A felmérés kis terjedelme miatt 
az eredmények nem elegendők országos következ­
tetések levonására. Mindezek ellenére jól reprezen­
tálja egy terület betegeinek a gyógyszerekkel kap­
csolatos ismereteit, és következtetéseket vonha­
tunk le az ilyen jellegű felvilágosítás fontosabb irá­
nyára vonatkozóan.

A válaszokat őszintének véve a megkérdezettek 
61%-a tart otthon gyógyszert. Az egészségügyi fel­
világosítás területén tehát komolyan számolni kell 
azzal a ténnyel, hogy hozzá nem értők kezében 
nagy mennyiségű gyógyszer van, ami önmagában 
véve is sok veszélyt rejt magában.

A „Hol tartja a gyógyszert ?” kérdést néhányan 
félreértették, de a helyes válaszokat értékelve is 
levonhatók bizonyos következtetések. A „Nem 
megfelelő hely” megjelölésen a kamra, asztalfiók, 
konyhaszekrény, polc stb. válaszokat gyűjtöttem 
össze. Megállapítható, hogy zárt helyen szinte a 
legkevesebben tartják a gyógyszereket. Ez a körül­
mény igazolja elsősorban azt, hogy mennyire fon­
tos a gyermekes családok gyógyszerekkel kapcso­
latos felvilágosítása, hiszen éppen az ilyen családok 
több mint 50%-a nem megfelelő helyen tartja a 
gyógyszereket. Megnyugtató viszont az a megálla­
pítás, miszerint a megkérdezettek 10 —14%-a már 
tudja (és alkalmazza), hogy egyes gyógyszereket 
sötét, hűvös helyen kell tartani.

A százalékos arányok nagyon jól mutatják, hogy 
milyen gyakori az egy hónapon túli gyógyszertá- 
rolás a lakásokban, ez pedig igen sok veszélyt je­
lent. (Pl. a legközelebbi megbetegedéskor nem 
mennek orvoshoz, hanem sok esetben a nem meg­
felelő gyógyszert, nem megfelelő adagolásban al­
kalmazzák, vagy pl. az idők folyamán változást 
szenvedett, már rossz gyógyszert használnak.)

Érdekes, hogy majdnem minden beteg állítja, 

tudja mire kell használni a kapott, illetve otthon 
tartott gyógyszereket. A gyógyszerek nevét viszont 
sokszor még csak nem is tudják, és gyakran előfor­
dul az is, hogy a névről jól ismert gyógyszer nem 
létező hatásáról vannak meggyőződve.

A gyógyszerekkel kapcsolatos felvilágosításnak 
ki kell terjednie a gyógyszerek hatásának bizonyos 
fokú ismertetésére is, mert amint az adatok bizo­
nyítják, sok lakásban hosszabb ideig jelentős gyógy­
szerkészlet van, amit a vélt hatás ismeretében 
gyakran szakember megkérdezése nélkül újabb 
megbetegedés esetén felhasználnak.

A felmérés szerint elég ritkán fordul elő gyógy­
szerajánlás, és ez igen örvendetes. A gyakorlat vi­
szont azt mutatja, hogy az őszinteség leginkább 
ennél a kérdésnél vonható kétségbe. A felvilágosí­
tás szempontjából tehát jelentős eredmény mutat­
kozik abban, hogy tudják az emberek: a gyógy­
szerajánlás tilos.

Elgondolkoztató tény az is, hogy bár a kérdőívet 
csak vénnyel érkező betegek töltötték ki, csak kb. 
40%-a kapta azokat a gyógyszereket orvosi javas­
latra. Pedig ezen a téren országos jelentőségű fel­
világosító munka folyik (pl. plakátokon: „Orvosi 
utasítás nélkül méreg!”).

Az egészségügyi felvilágosítás eredménye az, 
hogy — amint az adatok is mutatják — a betegek 
tudnak a túlzott gyógyszerfogyasztás káros hatá­
sáról. Sajnos azonban, a gyakorlat a gyógyszerfo­
gyasztás nagymértékű növekedése mégis azt jelzi, 
hogy ez még nem tudatosult megfelelően az embe­
rek gondolkodásában.

A lakásokban felhalmozódott gyógyszerkészle­
tek mennyiségére és összetételére utal, hogy a 7. 
kérdésre válaszképpen mintegy 100-féle gyógyszer 
nevét írták fel. Egy kérdőíven általában 3—4 
gyógyszer neve szerepelt, de volt, ahol 8 —9-félét is 
elsoroltak. Gyakorisági sorrendben összegezve leg­
több helyen volt Kalmopyrin, Antineuralgica és 
Vegacillin. A házi gyógyszerkészletekből tehát na­
gyon nehéz lenne kiragadni a leggyakrabban elő­
fordulókat és a felvilágosítás során ezekkel foglal­
kozni, mert a felmérésben megjelölt 100-féle gyógy­
szerhez még hozzá kell számolnunk azokat, ame­
lyeknek a nevét nem tudják leírni, és így igen vál­
tozatos és megállapíthatatlan gyógyszerkészlettel 
állunk szemben. Ebből következik, hogy a gyógy­
szerekkel foglalkozó felvilágosító előadásaink so­
rán helyes, ha az eddig is bevált hatástani vagy 
gyógyszerforma szerinti csoportosításban beszé­
lünk a gyógyszerekről.

A szocializmusban a dolgozók egészségvédelme 
fontos célkitűzés. E célt szolgálják az egyre jobb, 
hatásosabb gyógyszerek, amelyek minden rászo­
ruló beteg ember kezébe eljutnak. Ezek az anyagok 
erős hatásuknál fogva veszélyesek is. A laikusok 
kezében levő sokféle, nagy mennyiségű és hosszú 
ideig tárolt gyógyszerek miatti veszély lehetőségei 
rámutatnak a gyógyszerekkel kapcsolatos egész­
ségügyi felvilágosítás szükségszerűségére mint az 
esetleg bekövetkező károsodások megelőzésének 
legjobb módszerére. Ezen veszélyek és károsodá­
sok felvilágosítással való megelőzésében a legna­
gyobb feladatok a gyógyszerészekre mint a gyógy­
szerek szakértőire, forgalomba hozóira várnak.
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Köszönetemet fejezem ki a téma kidolgozásához nyúj­
tott jó tanácsaiért dr. Zalai Károly adjunktus úrnak és 
azoknak a gyógyszerészeknek, akik jóindulatúan segít­
ségemre voltak.

IRODALOM
I. Nagy M.: Falusi gyógyszertárak ellátási körzeté­

nek vizsgálata. 2. Lázár J. : A magyar gyógyszerészet 
szocialista fejlődése. — 3. Stenszky E.-né: Milyen lehe­
tőségek nyílnak a gyógyszerész számára az egészségügyi 
felvilágosításban. — 4. Vidovszky K. : A gyógyszertári 
dolgozók egészségügyi felvilágosító feladatainak megha­
tározása. A gyógyszerész és az egészségügyi felvilágosí­
tás. — 5. Vidovszky K., Zalai K. : A gyógyszertári dol­
gozók egészségügyi felvilágosító munkájának múltja és 
jelenlegi helyzete hazánkban. — 6. Zalai K. : A gyógy­
szerészek helye és szerepe az egészségügyi felvilágosítás­
ban. Gyógyszerügyi szervezés — Tankönyv.

JI. B y p r e t t h : npoceemumenbiiaii paőorna b 3öpa- 
sooxpanenuu o jieKapcmBeiiHbix npenapamax.

Abtop oőcy>KgaeT 3Hatemie npocBeTUTejibnoü paőoTbi 
3gpaBooxpaHeHMH b cbhsh c nei<apcTBeHHbiMH npenapa- 
TaMH c tohku speHHg 3gpaBooxpaHeHiiH h HapogHoro 
X03HÜCTBa.

Tomkh speHMH 3gpaB00xpaHenna oh paagejiaeT na Tpn 
rpynnbi.

Oh onitcbiBaeT cTaTHCTHHeCKHti cőop gaHHMX, peayjib- 

TaTbi KOToporo oh oneHiiBaeT c tohkh 3pemiH othouichiih 
őoJibHbix ii jieKapcTBeHHbix npenapaTOB.

HaitOHen nogBean htoch zie.'iaeT npegjioxteHHH a.ui 
yjiyHuieHHH npocBeTHTejibHoü paöOTbi b aapaBOOxpane- 
HHM.

L. B ur g e 11 i: Health information on drugs
The importance of the health information of the pu­

blic with respect to the application and action of drugsis 
discussed with respect also to public oeconomics. Sta­
tistical data are presented on the relations of the public 
towards drugs. On the ground of the discussed experi­
ences some improvements are suggested in the work of 
the health information organization.

L. B u r g e 11 i : Gesundheitsaufklärung in Bezug auf 
Arzneimittel

Die Ergebnisse der gesundheitlichen Aufklärung in 
Bezug auf Arzneimittel werden aus gesundheitlicher und 
volkswirtschaftlicher Sicht ausgewertet. Statistische 
Erhebungen werden mitgeteilt und deren Resultate in 
der Beziehung von Kranken und Medikamenten evalu­
iert.

Aufgrund der Schlussfolgerungen werden Vorschläge 
zur Verbesserung der gesundheitlichen Aufklärung un­
terbreitet.

(Pápa, 7¡25-ös gyógyszertár, Jókai u. 7.)
Érkezett: 1968. VIII. 23.

Gyógyszerészet 14. 421—424. 1970.

ASSZISZTENSI FELADATKÖRÖK SZERVEZÉSE A GYÓGYSZEKTÁRBAN
OLÁH TMRÉNÉ

Szerző munkájában a gyógyszertáron belüli munka- 
szervezés kérdéseivel foglalkozik. Javaslatot tesz kü­
lönböző asszisztensi feladatkörök megszervezésére és 
röviden körvonalazza azokat a munkaterületeket, ahol 
az asszisztenseket az eddigiektől eltérően, nagyobb 
felelősséggel lehetne foglalkoztatni. Rámutat a tovább­
képzés jelentőségére, melynek — véleménye szerint — 
a gyógyszertárból kiindulva kell a megye assziszten­
seit összefogó, szervezett és irányított tovább képzéssé 
formálódnia.

*
A mai értelemben vett gyógyszertári asszisztensi 

munkakör a gyógyszerészet fejló'désévei párhuza­
mosan a felmerült igényeknek és követelmények­
nek megfelelt'ten alakult ki.

A „nem gyógyszerészi képesítésű gyógyszertári al­
kalmazótok” munkakörével már a 4688/1920. és az 
52 196/1924. NM számú rendelet [ 11 is foglalkozott, 
de csak általánosságban. Hasonlóképpen a 212 400/ 
/1933. BM számú körrendelet [1] is csak abból a 
szempontból foglalkozott a fenti állománycsoport­
tal, hogy mit nem szabad végezniük a gyógyszer­
tárban, de nem határozta meg feladatkörüket. Ál­
talánosságban leszögezte, hogy csak gyógyszerészi 
szakmunkának nem minősíthető feladatokkal bíz­
hatók meg és az officinában — pénzkezelésen és 
takarításon kívül — semmiféle munkát nem végez­
hetnek, a munkavégzés időtartamán túl ott nem 
tartózkodhatnak, ennél fogva sem gyógyszert, 
sem ún. kézi eladású cikkeket a közönség számára 
nem szolgáltathatnak ki. Előírta számukra a színes 
munkaköpeny viselését.

A 202 000/1948. NM, majd a 3170 9/1950. NM. 
száihú rendelet kimondta, hogy a gyógyszertári 
szaktanfolyamot végzett laboránsok és techniku­
sok a gyógyszerészet körébe tartozó tevékenységek 
közül gyógyszerész felügyelete mellett milyen mun­
kát végezhetnek. Szabályozta a felelősség kérdését 
is: ,,.. .a gyógyszer készítés közben végzett munkáért 
a technikus egyetemlegesen felel a felügyeletet ellátó 
gyógyszerésszel” [2],

Mérföldkőnek számít a 8360 — 2/1954. EüM sz. 
utasítás 8. § 2. bekezdése [3], mely pontosan körül­
írta a szakvizsgát tett gyógyszerésztechnikusok 
feladatkörét és tételesen meghatározta, hogy mely 
munkát végezhetnek a gyógyszertárban gyógy­
szerész felügyelete mellett. Az idézett rendelet 3. 
bekezdésében az egyéb segédszemélyzet feladat­
körét is körülírta, 9. §-a pedig meghatározta a fe­
lelősség kérdését is, amennyiben a szakvizsgát tett 
gyógyszerésztechnikus ,,.. .működéséért elsősorban 
saját maga, és ezen felül az a gyóe/yyszer ész a felelős, 
aki felette a felügyeletet ellátni köteles.”

A fenti rendeletre hivatkozva és azt magyarázva 
tárgyalta az EüM által kiadott Útmutató [4] a 
gyógyszerésztechnikusok feladatait az alábbi cso­
portosításban :

— receptúrai munka,
— raktározás, 

impleálás, 
— laborálás, 

adminisztráció.
A 8400—7/1954. EüM sz. utasítás [5] a gyógy­

szerésztechnikusok szakképzéséről intézkedett. A 
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tanfolyamra beiskolázhatok iskolai végzettségének 
minimumát 8 általános iskolában állapította meg. 
A munka melletti tanfolyam 8 hónap időtartamú 
volt. Ez idő alatt kémiából, növénytanból és köz­
egészségtanból kellett vizsgáznia, elvégzése után 
pedig a jelölt záróvizsgát tett, melynek tárgyai: 
elméleti és gyakorlati gyógyszerészet, adminiszt­
ráció, világnézet voltak.

A középkáderképzésben nagy fejlődést jelentett 
a 27/1961. EüM sz. utasítás [6] alapján életrehívott 
Szakiskola, melyen munka mellett két év alatt 
képezik ki a most már modern követelményeknek 
megfelelő okleveles gyógyszertári asszisztenseket. 
A felvétel feltétele középiskolai érettségi. Az okta­
tandó és vizsgatárgyakat mindenkor az Eü. Mi­
nisztérium állapítja meg a kiadott oktatási prog­
ram keretében. Ez természetesen mindig a leg­
újabb és aktuális szakmai követelményekhez iga­
zodik.

Az új típusú asszisztensképzés tette lehetővé, 
hogy a 43/1961. EüM sz. utasítás [6] alapján a 
gyógyszertárak vezetői, az arra alkalmas asszisz­
tenseket különleges feladatokkal bízzanak meg 
és bevonjanak olyan munkakör ellátásába, ame­
lyet eddig kizárólag okleveles gyógyszerész vég­
zett. Ezen új megbízatás — egyes megszorítások­
kal — vényen rendelt gyógyszerkülönlegességek 
kiszolgálását jelenti.

Amint a fenti történeti áttekintésből kiderül, 
hosszú volt az út, amíg a századforduló laboránsá­
ból kialakult a ma gyógyszertárának asszisztense. 
Tiszteletre méltó e nagy fejlődés, azonban koránt­
sem lehet elmondani, hogy a gyógyszertári asszisz­
tensek minden munkaterületen betöltik azokat a 
munkaköröket, melyekre szakképesítésük egyrészt 
alkalmassá teszi, másrészt továbbképzés útján al­
kalmassá teheti őket.

A gyógyszertárak ugrásszerűen megnövekedett 
forgalma — amit azonban nem követett a gyógy­
szerészek számának hasonló mértékű növekedése— 
szükségessé tette az asszisztensek teljes felelősség­
gel való bevonását a gyógyszerkiadás területére. 
Igaz ugyan, hogy forintösszegben a forgalom túl­
nyomó részét (mintegy 80%-át) a gyári készítmé­
nyek expedíciója képezi, azonban ez korántsem 
jelenti azt, hogy ezenkívül a többi munkaterület 
asszisztensi szempontból másodrendű. A gyógysze­
rek elkészítésével kapcsolatos (receptúra, laborálás 
stb.) és egyéb gyógyszertári tevékenység, és ezen 
belül az asszisztensek felelősségteljes közreműkö­
dése legalább olyan fontos munkaterület. Ez utób­
bival foglalkozik legnagyobb részük és csak kis 
százalékuk a gyógyszerkiadási tevékenységgel.

Az asszisztensek foglalkoztatására és feladatkö­
rük kibővítésére számos új munkaterületen a mi 
viszonyaink között is szükség mutatkozik. A Ph. 
Hg. VI. életbelépése és az azzal kapcsolatos új 
munkaterületek — aszeptikus gyógyszerkészítés, 
tájékoztató gyorsvizsgálatok — elengedhetetlenül 
megkövetelik az asszisztencia intenzívebb bevoná­
sát a gyógyszertári munka ezen területeire is. Ez­
zel kapcsolatosan szükségessé válik egyrészt az 
asszisztencia szakosítása, másrészt feladatköré­
nek kibővítése, magasabb fokú tudományos ala­
pokra való helyezése.

Üj feladatkörök szervezése elsősorban nagyobb 
forgalmú gyógy szer tárban ajánlatos. Jelen körül­
ményeink között a gyógyszertári asszisztensi fel­
adatkörök az alábbiak szerint csoportosíthatók:

1. Gyógyszertári-laboratóriumi feladatkör 
a) galenusi feladatkör, 
b) aszeptikus feladatkör, 
c) analitikai feladatkör

2. Receptúrai feladatkör
3. Adminisztratív feladatkör
4. Expedíciós feladatkör

1. A gyógyszertári-laboratóriumi feladatkör
Az e területen működő asszisztens a laborálással 

megbízott gyógyszerész felügyelete és ellenőrzése 
mellett fejti ki tevékenységét. A létszámadottsá­
goknak megfelelően a laboratóriumban különböző­
képpen lehet csoportosítani az asszisztenseket, 
ahogyan a munka mennyisége és sokrétűsége azt 
megkívánja. Egy feladat ellátásával egy vagy több 
személy is megbízható, vagy a szükségletnek meg­
felelően egy asszisztens párhuzamosan többet is 
elláthat.

1/a. Gdlenikus munkakör
Ide tartozik a laborálásban való segédkezés, elő­

készítés, a különböző gyógyszerformák technikai 
kivitelezése. Az e művelettel megbízott asszisztens 
feladata a laborálandó készítmények időbeni de- 
fektálása, a forgalom alakulásának regisztrálása, 
a törzskészletek kiképzése. Munkáját az erre a 
célra rendszeresített laboratóriumi munkanapló­
ban rögzíti. Nyilvántartásának számadatai alapján 
tájékoztatja a laboráló gyógyszerészt az egy alka­
lommal készítendő gyógyszerek mennyiségéről. 
Gondoskodik a laborált készítmények kiszerelésé­
hez szükséges edényzet időbeni utánpótlásáról.

Helyes, ha a vezetett munkanapló az I. táblázat­
ban megadott rovatokat tartalmazza.

I. táblázat
.4 laboratóriumi defektus könyv rovatai

Dátum
A készítmény Előző laborálás Törzskészlet

neve készlete •j • ideje mennyisége havi

ITT. 2. Mixt, peetor............................... 3 <1. II. 2. 50 d. 50 dosis

III. 5. Ung. ad mamim....................... e d. II. 1. 75 d. 70 dosis

III. 12. Supp. analg................................ i .i. I. 10. 80 d. 40 dosis
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A munka szervezettsége, továbbá az ötletszerű 
laborálások elkerülése végett kívánatos megadni a 
laborálandó készítmények törzskészletét, melyet a 
negyedévi fogyás alapján célszerű kiszámítani és 
ezen havi törzskészleteket negyedévenként ellen­
őrizni. A fogyásból pontosan követni lehet egyes 
készítmények forgalmi alakulását.

A laborált készítmények törzskészletei olyan táb- 
' lázatban rögzíthetők, amely ábécésorrendben tar­
talmazza a készletben tartott magisztrális készít­
ményeket. A táblázatban helyes feltüntetni az 
illető készítmény készletben tarthatóságának ide­
jét (II. táblázat). Különös gondot kell fordítani a 
viszonylag rövidebb ideig — pl. 1 hónapig — kész­
letben tartható készítmények törzskészletének be­
állítására. A selejtképződés elkerülése érdekében 
itt nem egyhavi, hanem kétheti szükségletet cél­
szerű csak laborálni. így a cikk forgalmának esése 
esetén sem futunk ki a készletben tarthatóság ha­
táridejéből.

II. táblázat
Laborálandó készítmények törzskészletei

Sor­
szám

A készítmény 
neve és jele Törzskészlet

Fel­
használ- 

ható­
sága

21 Pil. roborantes
FoNo

20 dosis/hó 6 hónap

22 Pil. tonisans FoNo 30 dosis/hó 3 hónap

23 Pulv. antirheurn.
FoNo

9 dosis/hó 1 hónap

24 Rp/9 (secundum 
Dr. Pál)

45 dosis/hó 6 hónap

25 Inf. ipecac. pro 
infant. FoNo

30 dosis/nap ! 1 nap !

1/6. Aszeptikus feladatkör
A Ph. Hg. VI. életbelépésével általánosan meg­

indult az aszeptikus gyógyszerkészítés a gyógyszer­
tárakban. Ezen új munkaterületre elengedhetetle­
nül szükséges az asszisztensek bevonása — sajátos 
feladatokkal és felelősséggel. Lényeges e helyen az 
állandó munkaerő beállítása. Takácsi [7] szerint a 
csíraszegénység mértékére igen nagy befolyással 
van az, hogy az aszeptikus munkát begyakorlott 
munkaerő végzi-e vagy ötletszerűen kiválasztott, 
illetve megbízott személy.

Az ebbe a munkakörbe beosztott asszisztens 
feladatát az aszeptikus munkálatokkal megbízott 
gyógyszerész felügyelete és ellenőrzése mellett 
végzi. Feladata:

1. Az aszeptikus munkahely állandó rendben és 
tisztán tartása, csíraszegénnyé tétele (fertőtlenítő­
oldatos lemosás és germicidlámpás besugárzás út­
ján).

2. Alap- és segédanyagok sterilezése.
3. Eszközök sterilezése.
4. Az expedícióhoz szükséges anyagok (üveg, 

tégely, tubus, pipetta) sterilezése.
5. Az előkészített eszközök, készletben tartható 

készítmény steril tárolása és készletben tartható­
ságának, illetve sterilezési idejének nyilvántartása.

6. Résztvétel az aszeptikus munka előkészítésé­
ben és technikai kivitelezésében.

7. Feladata a desztillálási munkálatok elvégzése 
és steril desztillált víz biztosítása.

8. Közreműködés az infúziós oldatok készítésé­
ben, kiszerelésében, vizsgálatában és expedíciójában.

1/ c. Analitikai feladatkör
Munkáját a belső ellenőrzéssel megbízott gyógy­

szerész felügyelete és ellenőrzése mellett végzi. 
Feladatkörébe tartozik a gyógyszertár analitikai 
részlegének és alapanyag-raktárának rendben tar­
tása és az anyagok detektálása, ami az impleálási 
feladatkörrel kapcsolódik, továbbá az e területen 
adódó készletfelvételek és az anyagok törzskészle­
tének megállapítása. További feladatai:

1. Vizsgálatra előkészíti a beérkezett gyógyszere­
ket és számla szerint beírja azokat a vizsgálati nap­
lóba, a gyógyszerész által végzett vizsgálatok és a 
minősítés rovatainak kivételével.

2. Közreműködik a tájékoztató gyorsvizsgálatok 
elvégzésében, melynek keretében a rutinmunkákat 
(pl. op.-, cscppenéspont-meghatározás stb.) 2—3 
paralelben önállóan végzi. Munkájáról a kapott 
eredmények alapján beszámol közvetlen felettesé­
nek (belső ellenőr).

3. Felügyelet mellett impleálja és raktározza a 
megvizsgált készítményeket, gondoskodva arról, 
hogy előbb a régebbi készítmények kerüljenek hasz­
nálatba. Nyilvántartja a területén adódó lejáratos, 
illetőleg újra ellenőrizendő készítményeket.

4. Gondoskodik a Gyógyszerkönyvben előírt idő­
ben a drogok szitálásáról.

5. A belső ellenőr által vett mintákat vizsgálatra 
előkészíti, egyedi és átlagsúlyát megállapítja. 
Végzi a belső ellenőrzéssel kapcsolatos rutinmun­
kákat.

6. Vezeti a belső ellenőrzési naplót a gyógysze­
rész által végzett vizsgálatok és a minősítés rova­
tainak kivételével.

2. Receptúrai feladatkör
Helyes, ha a magisztrális munkahelyekhez ál­

landó jelleggel és feladatokkal megbízott asszisz­
tenst osztanak be a vezetők. Munkáját az ott dol­
gozó gyógyszerész felügyelete és ellenőrzése mel­
lett végzi. Feladatai:

1. A magisztrális munkahely állandó rendben és 
tisztán tartása, az eszközök karbantartása.

2. A szükséges anyagok és eszközök előkészítése,
3. A gyógyszerész által összemért gyógyszerek 

rutinmunkáinak elvégzése.
4. A kiszereléshez szükséges anyagok (kapszu­

lák, üvegek, tégelyek, tubusok, zacskók, dobozok 
stb.) utánpótlása, fiókok feltöltése.

3. Adminisztratív feladatkör
Ez volt az első terület, amelyet, a gyógyszerész 

a középkáderek számára átadott. A munkát min­
dig a gyógyszertár-vezető közvetlen irányítása és 
ellenőrzése mellett végezte és végzi; munkájáért 
személyében felelős.
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Ezen feladatkörrel sokan foglalkoztak. Harnik 
[8] részletesen leírta, hogy a vezetése alatt álló 
gyógyszertárban a pénztáros adminisztrátor mi­
lyen módszerekkel végezte munkáját. A gyógyszer­
tári adminisztráció sokrétűsége és kifejezett szak­
mai jellege miatt helyesebb azonban, ha e munka­
területet erre a célra kiemelt vizsgázott asszisztens 
végzi, és munkájáról meghatározott időközökben 
referál a vezetőjének.

A gyógyszertári adminisztráció két részre tago­
lódik: 1. szakmai ügyvitelre és 2. gazdasági ügy­
vitelre.

Mindkét vonalon elsőrendű feladat a határidők 
nyilvántartása az erre a célra rendszeresített határ­
időnaplóban. Az adminisztrátor sokrétű munkáját 
a III. táblázat foglalja össze.

III. táblázat
A gyógyszertári adminisztrációs munkák

A gyógyszertári adminisztráció

Szakmai ügyvitel

Készletfelvétel

Extrahálás
Törzskészletképzés
Taxa javítások 
Forgalmi kivonás 
Lejáratok nyilvántartása

Gyógyszerkülönlegességek 
vényeinek retaxája

Rendeléssel kapcsolatos 
teendők

Gazdasági ügyvitel

Készletváltozási ív 
vezetése

Pénzforgalmi ív vezetése 
Régié elszámolás 
Közületi számlák
V ényszámlázás
Fogyó- és állóeszköz 

nyilvántartása
Göngyölegek nyilvántar­

tása
Személyzet i változások 
Jelenléti ívek

1 rat tár kezelése

4. Expediciós feladatkör
A gyógyszer-különlegességek kiadásával meg­

bízott, kiemelt jogkörű asszisztens munkáját a 
43/1961. EüM számú utasítás 4. § 2. bekezdése ér­
telmében végzi.

Több oldalról elhangzó kívánság volt, hogy jog­
körét ki kellene terjeszteni a készletben tartott 
tehát gyógyszerészi munkát már nem igénylő — 
magisztrális, illetőleg FoNo-készítményekre is. 
A kérdés felvetése azonban e pillanatban nem lát­
szik időszerűnek, már csak azért sem, mert a jelen 
körülmények között forgalomban levő adjusztáló 
anyagaink nem teszik lehetővé az előre elkészített 
magisztrális gyógyszerek feltűnő módon való meg­
különböztetését. Ez a körülmény is megköveteli a 
biztonságos expedíció érdekében ezen készítmé­
nyek kiadás előtti gyógyszerészi kontrollját.

A vizsgázott asszisztensek — de a gyógyszertár 
valamennyi dolgozója — feladatát kellő szinten 
csak abban az esetben tudja ellátni, ha megfelelő 
időközökben továbbképzésen vesz részt és állandó 
önképzéssel fejleszti tudását.

Irodalmi adatok szerint [9] már korábban is tör­
téntek próbálkozások az asszisztensek továbbkép­
zésének megszervezésére, azonban mind a mai na­
pig megoldatlan kérdés maradt. Nem váltotta be a 
hozzáfűzött reményeket a „Gyógyszerész” [2] ha­
sábjain beindított „Asszisztensek rovata” sem [10], 
Az asszisztensek továbbképzésének tehát új útjait 
kell keresni. A magas színvonalú asszisztensképzés 

megyénként évente 25 — 30 kiválóan képzett kö­
zépkádert ad a hálózatnak. Van mire építeni to­
vábbképzésüket, és rendelkeznek az elméleti alap­
pal feladatkörük további kiszélesítéséhez, az új 
feladatok ellátásához. Kellő szervezéssel nemcsak 
a gyógyszer-különlegességekkel kapcsolatos kia­
dási tevékenységében, de más területeken is foko­
zottabb mértékben kellene lehetőséget biztosítani , 
felelősségteljes munkájának kibontakoztatására.

Az asszisztencia tudása és szakmai felkészült­
sége általában hű tükre a gyógyszertárban dolgozó 
gyógyszerészek és nem utolsósorban a gyógyszer­
tár-vezető szakmai tudásának. Innen kell tehát ki­
indulni a továbbképzés megszervezésének is. A 
gyógyszertárban folyó oktató-nevelő munka kell, 
hogy e téren is az alapot biztosítsa, amelyet a 
gyógyszertári központoknak kell az időszakonként 
megtartandó továbbképző előadássorozattal egy­
séges keretbe foglalniuk és irányítaniuk.

IRODALOM
1 . Aczél E. : Az egészségügyre vonatkozó törvények 

és rendeletek gyűjteménye. Budapest Mai H. és fiai 
(1934). — 2. Gyógyszerész 8, 150 (1953). — 3. Egészség­
ügyi Jogszabályok Gyűjteménye. Budapest Egészség­
ügyi Kiadó (1954). — 4. Útmutató a közforgalmú gyógy­
szertárak vezetéséhez. Budapest, Művelt Nép Kiadó 
(1955). — 5. Gyógyszerészet — gyógyszerellátás. Jog­
szabálygyűjtemény. (Az Eü K. 1958. évi 19. számának 
melléklete.) — 6. Gyógyszerészet — Gyógyszerellátás. 
Jogszabálygyűjtemény) (Az Eü. K. 1962. évi 23. szá­
mának melléklete). — 7. Takácsi Nagy G. : Injekciók 
asszeptikus készítése. (Gyógyszerész-továbbképzés) Bu­
dapest, Medicina (1964). — 8, Harnik L. : Gyógyszerész 
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14 -H 3 O .1 a x : OpeaHuiagua jadai accucmenmiibix 
donucHOcmeü e anmeice.

B csőéit paőoie aBTop aamiMaeTCa BonpocaMii oprami- 
3auiiH rpyga b ameKe. Ona npe/utaraeT opraHMsaumo pa3- 
jtHHHMX goa>KHOCTeií gjui accHCTeHTOB ti itpaTKO onucu- 
Baer Te oöjiacTH paűoTM, rge b OTannue ot u.MeiomeücH 
npaKTHKH accHCTeHTaM mohcho öblítő 6u npngaTb őojibine 
oTBeTCTBeHHocTti B paőoie. YKasHBaeT na 3naneHne yco- 
BepuieHCTBOBaHHH, KOTopoe — no MHeHHio aitTopa — hc- 
xogH H3 ameicu sojiwho cijiop.MitpoBaTbCH b oőigee, opra- 
HM3OBaHHoe n ynpaBaennoe, oxBaibiuaiouiee acex accnc- 
TeHTOB KOMHTara ycoBepuiencTBOBaniie.

I. Oláh: Establishing of assistent activity areas in 
the pharmacy

The problems organizat ion of the inter-pharmacy acti­
vity are treated with special attention to the working 
area of pharmaceutical assistents. All activities which 
may be performed by the not-academically trained per­
sonal on the field of pharmaceutical compounding and 
dispensing, including the small scale aseptic preparation 
of ophthalmologic preparations, are discussed in detail. 
The importance of proper training of the pharmaceutical 
assistents and the possible forms of information after 
absolved training period is emphasised.

Frau I. Oláh: Berufsbild der Apothekerassistenten 
Verschiedene Fragen der Arbeitsorganisation in der 

Apotheke werden diskutiert. Vorschläge werden unter­
breitet für neue Obliegenheiten der Apothekenassisten­
ten, wobei ihre Tätigkeit auf neuere Bereiche mit erhöhter 
Verantwortung erweitert werden könnte. Hervorgeho­
ben wird die Bedeutung der Fortbildung, die von der 
Apotheke ausgehend auf Komitat-Ebene organisiert 
werden sollte.

(Baranya megyei Tanács Gyógyszertári Központja, 
Pécs 10110-es gyógyszertára, Szabadság út 26.)

Érkezett : 1969. II. 28.
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AZ EGÉSZSÉGÜGYI ELLÁTÁS FŐBB TÍPUSAI ÉS A GYÓGYSZERELLÁTÁS 
HELYE EZEN TÍPUSOKON BELÜL

DR. TORNYOS ZOLTÁN

A szerző munkájában az egészségügyi ellátás társa­
dalmi fejlődésének egyes állomásaira jellemző formá­
kat tárgyalta. Bemutatott öt ellátási rendszert mint 
fő típust, amelyekbe az egyes országok egészségügyi 
szervezete — ezen belül is a gyógyszerellátás helyzete 
— besorolható.

Az egészségügyi igazgatás legjobb feltételei a szoci­
alista országokban adottak. Az egészségügyi igazga­
tásban sokoldalúan képzett , az orvos- és gyógyszerész­
tudományokban  jártas orvos és gyógyszerész vezetőkre 
van szükség. Ezeknek a. vezetőknek megfelelő hatás- 
és jogkörrel kell rendelkezniük. Csak így tudják ma­
gas szakmai, politikai, egészségügyi szinten teljesí­
teni feladataikat.

*
Az egészségügyi igazgatás az állam, a hatóságok 

irányító, rendelkező és végrehajtó tevékenységét 
jelenti az egészségügy területén. Végeredményben 
az uralkodó osztály egészségügyi politikájának 
akaratnyilvánítása, gyakorlati végrehajtása álla­
mi eszközökkel. Nyilvánvaló, hogy munkánkat, 
eredményeinket ma már nem elég kizárólag saját 
múltunkhoz mérni; mércéül egyre inkább a világ­
viszonylatban elért eredményeket kell tekinte­
nünk. Ehhez természetesen az egészségügy kül­
földi helyzetének, eredményeinek beható ismerete 
szükséges [1].

Rövid történelmi áttekintésben vizsgálva az 
egészségügyi ellátás általános kialakulását, a kö­
vetkezőket állapíthatjuk meg:

Már az ókori államok is szabályoztak egyes köz­
egészségügyi kérdéseket. Az első szervet, mely az 
egészségüggyel állami szinten foglalkozott, Porosz­
országban alapították 1685-ben. A szerv hivata­
los neve Orvosi Kollégium volt. Ennek feladatai 
közé tartozott a járványelhárító intézkedések meg­
tétele, az egészségügyi személyzet felügyelete, a 
gyógyszertárak felügyelete stb. és végül minden, 
e területekre vonatkozó szabályozó jellegű egész­
ségügyi intézkedés kiadása.

Ilyen és ehhez hasonló feladatok ellátására ala­
kultak később különböző szervek Oroszországban, 
Ausztriában és hazánkban is. Az orvostudomá­
nyok fejlődésével létrejöttek, majd egyre bővül­
tek a megelőzés lehetőségei. Kialakult az a jelleg­
zetes szemlélet, mely abból indult ki, hogy az egész­
ség személyi tulajdon. E szemlélet értelmében az 
egészséget — mint általában a személyi tulaj­
dont — az állam védi, szándékos megrongálását 
tiltja, bünteti. A megrongálódott személyi tulaj­
donnak a helyreállításáról viszont a tulajdonos 
saját költségén, maga köteles gondoskodni. Ké­
sőbb a szociális gondoskodás szemléletének ki­
alakulása eredményezte, hogy a biztosítóintézetek 
a betegséggel kapcsolatban felmerülő költségeket 
részben vagy egészben térítették. Ezzel egyidejűleg 
az állam egészségügyi vonatkozású feladatai is 
bővültek: az anya- és csecsemővédelemmel, a 

gyermekvédelemmel, a tbc, a rák gyógyításáért 
folytatott harccal, stb. A fejlődés tendenciája, 
(ezeken a bonyolult utakon keresztül) arra mutat, 
hogy az állam, a helyi hatóságok mind nagyobb és 
nagyobb részt vállalnak magukra az egészségügyi 
ellátás biztosításából. Ezen az úton a végső állo­
más: a teljes államosítás, midőn az egészségügyi 
ellátás minden formáját, a gyógyítás és megelőzés 
komplexumát egészében és minden részletében az 
állam igazgatja és nyújtja, költségeit fedezi. Az 
államnak ez az egyre nagyobb mérvű szociális 
elkötelezettsége természetesen szükségszerű fej­
lődési folyamat eredménye. Különösen fennáll ez 
a társadalmi fejlődés a szocialista, végső soron a 
kommunista társadalomban [2].

Az egészségügyi ellátás főbb típusait — figye­
lembe véve a különböző országok egészségügyi 
ellátási szervezeteit — az alábbiakban ismertetem,

Belgium
Az egészségüggyel kisebb mértékben foglalkozó 

államok klasszikus példájaként lehet megemlíteni 
Belgiumot. Ebben az országban az állami egész­
ségügyi apparátus egészen csekély, hatásköre 
rendkívül szűk, megjegyezve, hogy az egészségügyi 
személyzet felügyelete csak részben tartozik az 
igazgatás hatáskörébe (l.,2., 10. ábrái, sémája). 

,Az egészségügyi és családügyi minisztérium élén a 
hatalmon levő pártok egyik nem szakember-poli­
tikusa áll. Hatáskörébe tartozik a közegészség­
ügyön és járványügyön, valamint a szegénybeteg­
ellátáson kívül a gyógyító és megelőző intézmé­
nyek hygiéniai jellegű felügyelete, továbbá a kö- 
zépkáder-iskolák felügyelete is. Nem tartozik 
érdemileg a minisztérium hatáskörébe az orvos­
képzés, a társadalombiztosítás, a gyógyszerellátás, 
a járó- és fekvőbeteg-ellátás és a megelőzés. Ható­
sági intézménye van, mely közegészségügyi-jár­
ványügyi laboratóriumi vizsgálatokkal foglalko­
zik. A minisztérium az egészségügyi működését 
lényegében vévé — eltekintve a közegészségügy­
től a járványügytől és a szegénybeteg-ellátástól — 
semmilyen vonatkozásban nem irányítja és felü­
gyeleti jogköre is igen csekély [3].

Alacsonyabb szinten a megyékben 5—7 felü­
gyelet működik, egy laboratórium, sajátos módon 
mindegyik közvetlenül a minisztérium megfelelő 
részlegének alárendelten. Egymással semmi kap­
csolatuk nincs, többnyire nem is egy épületben 
vannak elhelyezve. A laboratóriumnak gyógysze­
rész a vezetője. A közegészségügyi-járványügyi 
felügyelet vezetője orvos, aki egyben a megye 
kormányzójának egészségügyi tanácsadója is, de 
neki alárendelve nincs. Á felügyeletek saját szak­
területükön ellenőrzési javaslattételi és jegyző- 
könyvfelvételi jogkörrel rendelkeznek, határoza­
tokat nem hoznak.
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Megyei szinten semmiféle egészségügyi igazga­
tás nincs, így az egészségügyi igazgatás csak két­
lépcsős. Az egész állami egészségügyi apparátus 
mintegy 300 főt számlál, amiből alig több, mint 
20 az orvos és 10 a gyógyszerész. Ez az apparátus 
már létszámánál fogva sem elegendő a mi fogal­
maink szerinti egészségügyi igazgatás ellátására. 
Az anya- és csecsemővédelem területén fennálló 
helyzet ugyanezt a karakterisztikus képet mutatja, 
amelyről az előbbiekben már szó volt. A gyógy­
szerellátást a magánkézben levő gyógyszertárak 
végzik. A gyógyszerekért, melyek a biztosítóinté­
zet listáján szerepelnek, a biztosítottak vényen­
ként magisztrálisért 6, speciálisért 11 forintnak 
megfelelő fix összeget fizetnek. A krónikus beteg 
egy térítésért 5-ször kaphatja meg ugyanazt a 
gyógyszert.

Kisebb, de nem lényegbevágó eltérésekkel ha­
sonló helyzetet találunk Hollandiában és Spanyol­
országban, ahol az egészségügy a belügyminiszté­
rium hatáskörébe tartozik. Ezekben az országok- 
baái az állam rendkívül csekély mérvű elkötelezett­
ségének számos oka van, köztük az első helyen a 
munkásmozgalom viszonylagos gyengesége áll. 
Számos, a fejlődés útjára lépő, nemrég felszaba­
dult országban hasonló az egészségügy igazgatá­
sának szerepe, illetve helyzete. Ennek oka kizáró­
lag az egészségügyi szakkáderek hiányában kere­
sendő, s így az állam nem képes a korszerű egész­
ségügyi ellátásra és igazgatás kiépítésére [4].

Franciaország
A fejlődés következő lépcsőfokán már mind az 

egészségügyi szervezet nagysága, mind pedig ha­
tásköre némileg nagyobb (10. ábra 2. sémája). 
Ennek a bemutatására választhatjuk a francia­
országi egészségügyet [5].

Az egészségügyi és népesedésügyi minisztérium 
feladatköre Franciaroszágban szélesebb, mint az 
előbb ismertetett Belgiumban. Az ott felsorolta­
kon kívül hatáskörébe tartozik még az egészség­
ügyi személyzet felügyelete, a kórházak technikai 
igazgatása és pénzügyi problémái, az anya-, a 

csecsemő- és a gyermekvédelem, az ún. szociális 
betegségek (diabetes, tbc, elmebetegségek, stb.) 
elleni küzdelem, a vérellátás szervezése, valamint 
a különböző szociális ügyek. Mindezeken a terü­
leteken az egészségügyi szervezet nem igazgatási, 
hanem felügyeleti jogkört gyakorol. A miniszté­
riumot több, szakértőkből álló tanácsadó bizott­
ság segíti. A területi egészségügyi szervek nem köz­
vetlenül a minisztérium alá vannak rendelve, ha­
nem a helyi igazgatási vezetőknek. A minisztérium 
szakmai irányelveket ad a helyi, illetve területi 
szerveknek, de azokat nem utasíthatja. Az egész­
ségügyi igazgatás megyei szinten is jól kiépült 
(3. ábra). A megyében a megyefőnököknek alá­
rendelt egészségügyi igazgató működik, s mellette 
egészségügyi felügyelő. Á megyei egészségügyi 
igazgató, illetve részben a több megyét összeiogó 
regionális egészségügyi igazgató már elég jelentős 
apparátussal rendelkezik. Az igazgatónak aláren­
delve működik a közegészségügyi-járványügyi la­
boratórium is. Feladatköréhez a közegészségügyi­
járványügyi tevékenységen, a szegénybeteg-eilá- 
táson kívül az egészségügyi személyzet, az anya*,  
a csecsemő-, és a gyermekvédelem, az iskolaegész­
ségügy, az egészségügyi nevelés, a tbc, a nemi be­
tegségek, a rák, az alkoholizmus és egyéb, ún. 
szociális betegségek elleni, a mentális egészségért 
folytatott küzdelem, a kórházügy és középkáder- 
képzés felügyelete tartozik még.

20 ezernél nagyobb lélekszámú városokban köz­
egészségügyi liivatal működik orvos vezetése alatt. 
A hivatal igazgatásilag a polgármesternek van 
alárendelve, szakmailag a megyei egészségügyi 
felügyelőnek. Feladatköre lényegét tekintve első­
sorban — ha nem is kizárólag — közegészségügyi 
járványügyi.

Franciaországban tehát az egészségügyi igaz­
gatás mélységben jobban kiépített és feladatköre 
— felügyeleti jogkörrel — a preventív munka 
minden területére kiterjed. Az egészségügyi ellá­
tás Belgiumhoz képest nem két-, hanem már há­
romlépcsős. Intézményhálózata nincs, a közegész­
ségügyi-járványügyi laboratóriumtól eltekintve, és 
jogköre is csak ellenőrzésre és javaslattételre tér­

3. ábra. A francia egészségügy szervezeti sémája
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jed ki. A gyógyítóintézmények felett csak pénz­
ügyi, technikai és adminisztratív felügyeleti jog­
kör illeti meg az egészségügy szerveit. Egyébként 
a gyógyító orvoslással, gyógyszerellátással, mivel 
az magánjellegű, nem foglalkoznak. Nem tartozik 
hatáskörükbe az orvos- és gyógyszerészképzés és a 
társadalombiztosítás sem. Az egészségügyi intéz­
mények jelentős része magánkézben van, de na­
gyon sokat közülük a társadalombiztosító intézet, 
vagy éppen az állam tart fenn. A gyógyszerellá­
tást biztosító gyógyszertárak magán jellegűek. 
Ezek irányításával és ellenőrzésével a megyei 
egészségügyi igazgató foglalkozik [6].

Franciaországéhoz nagyon hasonló az egészség­
ügyi helyzete egy sor más országnak, így Algériá­
nak, Görögországnak, Luxemburgnak, Olaszország­
nak, Portugáliának, Törökországnak, Ausztriának 
és a Német Szövetségi Köztársaságnak, Svájcnak és 
az USA-nak is. Az egyes országokban a különböző 
szinteken némi eltérés mutatkozik.

Skandináv államok
A fejlődésben a következő lépcsőfokon az egyes 

skandináv országok állnak (10. ábra, 3. séma). 
Legfejlettebb képviselőjük Svédország. Államosí­
tott egészségügy itt sincs ugyan, de az állami ha­
tóságok szerepe eléri azt a maximális fokot, ame­
lyet államosítás nélkül elérhet. Az egészségügyi 
igazgatás itt már nemcsak a preventív intézmé­
nyek és intézkedések közvetlen felügyeletére, 
illetve az utóbbiak megtételére jogosult, de a kór­
házak, ambulanciák és egyéb egészségügyi intéz­
mények is a helyi önkormányzatok, megyei tiszti­
orvosok felügyelete alatt állnak. Stockholmban 
2 nagy kórház és az elmekórház állami tulajdon­
ban van. A társadalombiztosítás felügyeleté is a 
szociális ügyek minisztériumának hatáskörébe 
tartozik. Lényegében magánjellegű a betegek or­

vos- és gyógyszerellátása; ez nem tartozik az 
egészségügyi igazgatás hatáskörébe, s felügyeletét 
körzeti tiszti orvosok látják el. Egyéb teendőik 
még a közegészségügyi-járvány  ügyi feladatok, 
anya- és csecsemővédelem, iskolaegészségügy, sze- 
génybeteg-ellátás is. Ezeket a megyei tanácstól 
kapott díjazás ellenében végzik (4. ábra) [7],

Az igazgatás elvét nem érinti s merőben sajátos, 
a svéd történelemben gyökerező intézmény, a 
nemzeti egészségügyi tanács, mely közevetlenül 
a koronának és csak másodsorban a parlamentnek 
alárendelt s az egészségügyi törvényhozó, és végre­
hajtó hatalom tényleges birtokosa. Ennek a mi­
misztérium csak végrehajtó szerve. A többi 
skandináv országban az állam, a hatóságok súlya 
az egészségügyben nem ilyen nagy. így Dániában 
és Finnországban pl. az egészségügy a belügymi­
nisztériumhoz tartozik és nincs meg a körzeti tiszti­
orvosok rendszere sem. Norvégiában ez utóbbi meg­
van; Finnorszában a helyi hatóságok mellett köz­
egészségügyi felügyelő is működik. Hasonló a hely­
zet Izlandon is [8].

Anglia
Mind a mai napig az egyetlen tőkés ország az 

Angol Egyesült Királyság, ahol az egészségügy 
csaknem egészében államosított. Az egészségügyi 
igazgatás sémáját (5. ábra-, 10. ábra 3. sémája) 
áttekintve is meggyőződhetünk arról, hogy az 
egészségügy, éspedig mind a gyógyító, mind pedig 
a megelőző ellátás, állami feladat. Az igazgatás 
ennek megfelelően épült ki s átfogja az egészség­
ügyi munka és a szolgáltatások minden területét. 
Az egészségügynek valamennyi intézménye és 
dolgozója állami alárendeltségben működik (5. 
ábra).

Az államosítás 1948-ban következett be. Az áb­
ra megtekintésekor azonnal feltűnik, hogy a szol-

A múltbeli községi és körorvosainknak 
felelnek meg

Gyógyító és megelőző feladatok

4. ábra. A svéd egészségügy sémája
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gálatok között horizontális kapcsolatok nincsenek. 
Jellemző a széttagoltság a szolgálatok párhuza­
mos, három, illetve négy különböző vonalon tör­
ténő szervezése [9],

A párhuzamosság mélyebben fekvő oka az elő­
zőekben leírt tőkés szemlélet, mely még itt is hat 
és azt eredményezi, hogy a gyógyítás és a megelő­
zés teljesen és tökéletesen külön választott. Míg 
Svédországban és Norvégiában a két tevékenység 
bizonyos mértékig összefonódik, addig itt ilyen 
ötvöződésnek nyoma sincs. Nemcsak a megelőzés 
van elválasztva a gyógyítástól, de az utóbbin be­
lül a kórházak, gyógyszertárak teljes önállóságot 
élveznek és független a közegészségügyi szolgálat is. 
Ugyanakkor még egyszer hangsúlyozni kell, hogy 
az egészségügyi szolgálat az egészségügyi igazgatás 
vázára éjiül fel. Ez az egyetlen tőkés ország, ahol 
a gyógyító orvosok és a gyógyszerészek is egész- 
ségügyi igazgatási alárendeltségben működnek 
[10]. ’

Szocialista országok
Az egészségügyi igazgatás alapelveiben és az 

ellátásban a legmagasabb léj>csőfokot ma a szo­
cialista országok képviselik (10. ábra, 4. séma). 
Ezekben az országokban a lakosság egészségének 
védelméről és szükség esetén helyreállításáról, 
ugyanígy a szociális gondoskodás minden formájá­
ról az állam gondoskodik. Ezek költségeit az 
állam viseli, s a szolgáltatásokat intézményei, al­
kalmazásában levő egészségügyi dolgozói nyújt­
ják.

Az állami jelleg, ami a szocialista egészségügy 
fontos jellemzője, megtalálható Angliában is, 
nem található meg azonban az egészségügy egy­
sége.

A Szovjetunió egészségügyi ellátását tekintve 
példának (6. ábra), azonnal szembetűnik a hori­
zontális kapcsolatok sokasága, az intézményháló­
zat integráltsága egységes igazgatási irányítás 
alatt. Az egészségügyi igazgatás nemcsak megyei, 
de magasabb köztársasági és alacsonyabb járá­
si szinten is jól kiépített és teljes intézményháló­
zattal rendelkezik, amely az egészségügyi ellátás, 
igazgatás szakmai bázisa. Egyedülálló sajátossága 
az igazgatásnak és a közegészségügyi-járványügyi 
szolgálatnak (illetve állami közegészségügyi fel­
ügyeletnek), hogy hatósági jogköre van [11].

A Szovjetunióban és a többi szocialista ország­
ban az egészségügyi igazgatás a történelemben elő­
ször, teljes hatáskört és ehhez megfelelő szerve­
zetet, jogkört és személyzetet kapott. Anyagi 
eszközei felett szabadon rendelkezik, személyzetét 
maga nevezi ki. A magánjellegű tevékenység nem 
játszik jelentős szerepet az egészségügyi ellátás 
biztosításában. A társadalmi szervek pedig az ál­
lami egészségügyi szolgálat munkáját segítik, az 
egészségügyi igazgatás központi irányítása alatt, 
így mélyre ható különbség van az előzőekben fel­
sorolt egészségügyi igazgatási típus és a szocialista 
egészségügyi igazgatás között. A többi szocialista 
országban kisebb, de nem elvi jellegű különbség 
van az egészségügyi igazgatásban. így bizonyos 
változások és sajátosságok jelentkeznek Csehszlo-
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----------- Igazgatási alárendeltség
Funkcionális alárendeltség

7. ábra. Csehszlovákia egészségügyi szervezetének sémája

3. ábra. K U^Z igazgatóság szervezete

vákiában, Bulgáriában, mely sajátosságok nem je­
lentenek elvi különbségeket [12]. A csehszlovák 
egészségügy szervezetét és Kunz igazgatóság szer­
vezetét a 7. és 8. ábrán mutatom be [13]. A magyar 
egészségügyi igazgatás felépítésében (9. ábra) a 
szocialista elveket tükrözi, de az intézményháló­
zat integrálása terén bizonyos méretű elmaradott­
ságot mutat [14].

Az áttekintést befejezve megállapíthatjuk, hogy:
1. Az országok egészségügyi igazgatását, az 

egészségügy felépítését és működését tekintve igen 
jelentős különbségek vannak.

2. A különbségek okát és magyarázatát első­
sorban az országok társadalmi-gazdasági rendjé­
ben, az egészségügyi káderellátottságban, másod­
sorban az ország gazdasági helyzetében, legutolsó­
sorban pedig földrajzi adottságában kell keresni.

3. Az előző pontokban említett okoktól függően 
az egyes országok a fejlődésnek különböző stádiu­
mait mutatják. A fejlődés a XVIII. sz. elején 
indult meg, mikor az állam csak közegészségügy­
gyei és járványüggyel, az egészségügyi személyzet 
felügyeletével, továbbá az ún. szegénybeteg-ellá- 
tással és az ezen területekre vonatkozó egészség­
ügyi törvény hozással foglalkozott, így csak később 

fejlődött az egészségügy teljes államosítása irá­
nyában (10. ábra).

4. A fejlődés tendenciáját a 10. ábrán plaszti­
kusan szemléltetem. A fejlődés során:

a) az egészségügyi igazgatás kiépítettsége mély­
ségben előrehalad.

b) a funkciók köre szélesedik,
c) az egészségügyi személyzetnek az államhoz 

való viszonya a teljes függetlenségtől halad az 
állami alkalmaztatásig és hasonló a helyzet az 
egészségügyi intézmények tekintetében is,

d) kialakulnak az egyes tevékenységi ágazatok 
közötti funkcionális kapcsolatok.

5. Az országok egy része átmenetet képez a 10. 
ábrán sematizált fő típusok között, de jellemző vo­
násai alapján egyik vagy másik típusba mégis be­
sorolható. Az államosításig eljutott tőkés egészség­
ügy és a szocialista egészségügy között (10., 10/a 
ábra, 3., III. 4. séma) alapvető különbség:

aj az egészségügy egysége (az egységes irányítás, 
szervezet, célok, feladatok, módszerek), az egyes 
ágazatok közötti horizontális kapcsolatok hiánya, 
illetve megléte.

b) a gyógyító és megelőző egészségügy igazga- 
tásilag is merev szétválasztása, illetve egysége,
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c) az orvosoknál hiányzó, illetve meglevő' ható­
sági jogkör.

A szocialista egészségügy fő megkülönböztető 
vonásai e tekintetben tehát az egészségügy egy­
sége és a profilaxis mint az egészségügy, az egész­
ségügyi igazgatás minden területén átható, vezető 
irányelv. A kiszélesedett feladatkörhöz hatás- és 
jogkör is társul. Ez utóbbi részben szintén az 
egészségügy egységének következménye és vele­
járója.

6’,) Az államosított egészségügy és egészségügyi 
igazgatás fejlődésében eddig a legmagasabb fokot 
képviseli. A történeti áttekintés is azt mutatja, 
hogy a tendencia visszafordíthatatlanul e felé 
a jelenleg ismert legmagasabb forma felé irányul. 
Ennek lényege, hogy az egészségügyi igazgatás 
kezébe veszi az egészségügyi ellátás minden for­
májáról való gondoskodást és azt biztosítja. Az 
államosítás azonban még egymagában nem old 
meg mindent, csak lehetőséget teremt olyan fej 
lődésre, amely a korábbi stádiumban elképzelhe­
tetlen volt.

7. Az egészségügyi igazgatás legjobb feltételei 
a szocialista országokban adottak. Az államosított 
egészségügy legjobb szervezési és vezetési formáit 
azonban itt is meg kell keresni, ki kell kísérletezni, 
hiszen az egészségügy törtépetében ez egészen új 
forma.

8. Az egészségügyi igazgatásban sokoldalúan 
képzett, az orvos- és gyógyszerésztudományban,

4. séma
10fa ábra. Az egészség ágy i igazgatás fejlődésének 

legmagasabb stádiuma
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valamint az általános és egészségügyi szervezés­
tudományban jártas orvos és gyógyszerész veze­
tőkre van szükség. Ezeknek a vezetőknek meg­
felelő hatás- és jogkörrel kell rendelkezniük. Csak 
így tudják magas szakmai, politikai, egészségügyi­
politikai szinten teljesíteni feladataikat.
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Jl-p 3. T o p h 6 in : PjiaeHbie munst oőecneaueaHua 
3dpa6ooxpaHeHiin u Mecmo ciiaö Menus MKapcmeeHHbtMU 
npenapamaMu cpedtt hux.

B HaCTomueil paőoie aBTop oőcyHqjaeT <|)opMbi xapaK- 
TepM3npyiomne OTgejibHbie CTynenn oGiuecTBeimoro paa- 
BMTHH 3ÆpaBooxpaneHHH. Oh onncbmaeT njiTb chctcm 
MeflnnnHCKoro-rnrneHHHecKoro oőcjiy>KHBaHHH Kait oc- 
HOBiibie Tiinbi, k KOTopbiM MoryT őbrrb OTHeceHbi opraimaa- 
mm 3apaBooxpaneHiui OTgejibHbix crpan — h b paMitax 
3Toro h nojio>KeHiie ciiaoweHiui jieKapcTBCHHbiMH npena- 
paTaMH.

B cöHHaJiHCTHqecKHX CTpanax hmciotch Jiyqmiie ycjio- 
bhh ynpaBJieHHH 3gpaBOOxpanenneM. B ynpaBJieHHH 
3gpaBooxpaHeHHeM Hy>KHbi ”MeHe«>Kepn“ Bpami h <pap-

MaueBTbi, KOTopbie oojia^aioT mhopoctopohhhm o6pa3OBa- 
HHeM, IHHpOKHMH 3H3HHHMH B OÖJiaCTH MegHUHHCKHX H 
(JiapManeBTHqecKHx HavK. 3th „MeHeaxtepH” aojijkhm 
HMeTb cooTBeCTByiomyro ci|>epy bjihhhhh h npaB. Tojiko 
TaKHM o6pa3OM MoryT na bmcokom (npoijjeccnoiiajibnoM, 
nojiiiTH'iecKOM, mrueHimecKOM) ypoBHe BbinojmiiTb cboh 
saaaHHH.

Dr. Z. Tornyos: Types of health service systems 
and the place of snpply with medicines within these types.

The typical forms of health services corresponding 
to the different grades of social development are discus­
sed. As main types, five public health service systems 
are compared in which the health service organizations 
— and within them the position of the suply with me­
dicines — of any single state may be categorized. The 
best conditions of public health management are avai­
lable in the socialistic states. In this system of manage­
ment, highly and manysidedly trained medical and phar­
maceutical managers are neaded invested with corres­
ponding powers and authority to take all necessary mea­
sures, and to perform their professional, political and 
humanistic tasks with proper effectiveness.

Dr. Z. Tornyos: Die wichtigsten Typen der Ge­
sundheitsversorgung und die Stellung der Arzneimittel­
versorgung innerhalb von diesen.

Im vorliegenden Aufsatz werden die charakteristi­
schen Erscheinungsformen des Gesundheitswesens bei 
den verschiedenen Entwicklungsstufen der Gesell­
schaft erörtert. Fünf verschiedene Formen des Gesund­
heitsdienstes werden dargestellt, in welche die Gesund­
heitsorganisation, sowie auch das System der Arznei­
versorgung der verschiedenen Länder eingestuft wer­
den können.

Die besten Bedingungen der Gesundheitsverwaltung 
sind in den sozialistischen Ländern gegeben. In der Ge­
sundheitsverwaltung sind vielseitig gebildete Arzte und 
Pharmazeuten als leitende Kader erwünscht. Diesen 
Funktionären soll entsprechender Wirkungskreis zu­
kommen, damit sie ihre Aufgaben auf entsprechende 
hohem beruflichem, politischem und gesundheitspoli­
tischem Niveau meistern können.

(SemmelweisOrvostudományiEgyetemGyógyszertára  
Budapest IX., Hőgyes E. u. 7.)

Érkezett: 1970. I. 2.
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Hírek — JCiideméuijek
TÁRSASÁGUNK HÍREI EGYÉB HÍREK

BUDAPEST
ELŐADÓÜLÉS

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság budapesti szerve­
zete 1970. június 18-án előadóülést tartott a Főv. Tan. 
Gyógyszertári Központja előadótermében.

Az ülés programjában elsőnek Verzárné dr. Petri 
Gizella kandidátus, egyetemi docens tartott előadást, 
melynek címe ,,A gyógynövénykutatás újabb irányai és 
a gyógyászati felhasználás perspektívái” volt. Az elő­
adást vetített képekkel kísérte. Foglalkozott a szkrine- 
lés (screen: rostál, priorál) jelentőségével, fejlődésével. 
Elemezte az elválasztási technika egyes módszereinek 
(kromatográfiai, elektroforézis, fotometria) felhasználási 
lehetőségét. Szólt az izotópok alkalmazásának jelentősé­
géről a gyógynövények biokémiai, fiziológiai és hiszto­
kémiai kutatásában. Beszámolt saját és társszerzőkkel 
végzett kísérletes munkáiról.

A második előadó dr. Kálmán László szakfelügyelő volt. 
Előadását „A határtudományok integrálódásának sze­
repe a gyógyszerészek egészségnevelő munkájában” 
címen tartotta.

A téma — jelentőségének megfelelően — nagy érdek­
lődést váltott ki, mert valóban túlnő a szakmai határo­
kon. A hallgatóság élénk reflexiókkal kísérte a hallotta­
kat, utána pedig komoly eszmecserék követték az elő­
adását.

Dr. Kovácsné

FEJÉR MEGYE 
ELŐADÓÜLÉS

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Fejér megyei szer­
vezetének 1970. június 25-én Székesfehérváron tartott 
előadóülésén Lugosi György vegyészmérnök (Chinoin) 
„Az ipari gyógyszerkutatás néhány kérdése” címmel 
számolt be idevonatkozó munkásságáról.

Előadása első részében áttekintést adott a magyar 
gyógyszeripar helyéről a világ gyógyszer-ellátásában és 
népgazdaságunk szerkezetében. Ezt követően rátért a 
gyógyszeripar előtt álló feladatokra és a következő né­
hány példán bemutatta a fejlesztés lehetőségeit.

1. Gyártmány fejlesztés : a) Reprodukció esetén a kül­
földi gyógyszergyárakkal való jó kapcsolat megtartása 
érdekében lényeges a szabadalmi jog betartása; az USA- 
ban és Angliában gyártmányszabadalom, Európa többi 
részén gyártásszabadalom van. b) Új, hatásos vegyüle- 
tek kutatása (Reseptyl, Glypondin). A kutatás célzott, 
de ha a farmakológus jó megfigyelő, jelentős eredményt 
lehet elérni más hatástani vonalon. Pl. a Glypondin 
esetében antituberkulotikumot kerestek. A vegyület a 
tbc-re nem fejtett ki hatást, de a fennmaradó betegség 
ellenére jelentős kondíciójavulást tapasztaltak. A to­
vábbiakban már ezt a hatást vizsgálták és nem remélt 
sikert értek el. A szer főleg az élelmiszer-ellátásban nagy 
fontosságú húshozamot fokozza, az állati takarmányo­
zásban való felhasználása során.

2. Gyártás fejlesztés: Pl. az acetobutiro-lakton elő­
állításában — amely a B1-vitamin és több készítmény 
kiinduló anyaga — több évtizedes stagnálás után, új 
eljárás szerint 60%-ról 75%-ra emelkedett a termelés.

Végül ismertette a Chinoin által a közeljövőben beve­
zetendő készítményeket (Myscleron, Xabin, Trasicor, 
Glyvenol).

Az ülés további részében Balogi Mihály, a Szervezet 
elnöke összefoglalóan ismertette az ez évi Rozsnyai- 
előadóversenyt.

Végül Kocsis Antal szakelőadó, szb-titkár felolvasta 
a „Figyelő” c. hetilap XIV. évf. 24. (1970. jún. 17). 
számában megjelent „A gyógyszerellátás kérdőjelei” 
című, Csongor György dunaújvárosi b. gyógyszerész által 
írt cikket. Az ismertetésen a szerző is jelen volt. Az elő­
adóülés a cikk alaphangját és egyes kitételeit elítélte.

Ács J.

INTERNATIONALES SYMPOSIUM FÜR
PHARMAKOGNOSIE UND PHYTOCHEMIE

MÜNCHEN, 21. —25. 7. 1970

1970. július 21-től 25-ig farmakognóziai és növényj 
kémiai tárgyú nemzetközi szimpóziumot tartottak 
Münchenben a német és az amerikai gyógyszerészeti 
társaság együttes rendezésében. A szimpózium demons­
trációja volt a tudmomány terület reprezentatív irányai­
nak. Különös hangsúllyal szerepeltek a flavonoidok, 
szeszkviterpén-laktonok, szaponinok, illóolajok, egyes 
újabb alkaloidok, valamint az antibiotikus hatású és a 
tumorgátló növényi anyagok kutatása terén elért leg­
újabb kísérleti eredmények, főképpen ezek bioszintézi­
sére, szerkezetvizsgálatára és izolálására vonatkozóan. 
A legújabb vizsgálati módszerekkel végrehajtott kísér­
letek és vizsgálatok eredményeit a szakma kiváló kép­
viselői összegezték. Az előadásokban a biokémiai szem­
lélet érvényesült és a bioszintézis útjainak minél rész­
letesebb feltárására törekedtek.

A programban az alábbi kiemelt előadások szerepel­
tek :

Slahl, E. (NSZK): TAS-eljárás és vékonyréteg-kro- 
matográfia a modern analitikai növénykémiában.

Baarheim—Svendsen, A. (Hollandia): Újabb fejlődés 
az egyszerű terpének gázkromatográfiás vizsgálatában.

Prox, A. (NSZK): Válogatott fejezetek a természetes 
anyagok töinegspek trosz kópiájából.

Thies, P. W. (NSZK): Újabb hetorociklusok szinté­
zise a Valeriána tartalmi anyagaiból.

Herz, W. (USA): A Compositae-család szeszkviterpén- 
laktonjai.

Herout, V. (ÖSR): A Compositae-család kemotaxo- 
nómiája.

Chopin, J. (Franciao.): A flavon-C-glükozid-sorban 
végzett szintézisek.

Farkas L. (Magyarország): Transzacilálás a flavo- 
noidsorban. Szelektív glükozidálás.

Hecker, E. NSZK): Cocarcinogen anyagok az Euphor- 
biacea- és Thymeleaceae-családokból.

Svoboda, G. H. (USA): Előrehaladás a növényi anti- 
tumor-hatóanyagok kutatása terén.

Marini—Bettolo, G. B. (Olaszország): Farmakológiai 
szempontból érdekes új természetes anyagok.

Meyer, K. (Svájc): Bufadienolidok.
Tschesche, R. (NSZK): Előrehaladás az antibiotikus 

hatású, magasabbrendű növényekből származó anyagok 
kémiájában.

Inouye, H. (Japán): Az iridoid és szekoiridoid glü- 
kozidok bioszintézise.

Zenk, M. H. (NSZK): Növényi aromatikus és prearo- 
matikus kötések anyagcseréje.

Zeprometov, M. N. (SZU): Fenolos kötések bioszinté- 
zíse. ,

Bohlmann, F. (NSZK): Természetes acetilénkötések 
szerkezete és biogenezise.

Brochmann — Hanssen, E. (USA): Ópiumalkaloidok 
kémiája és bioszintézise.

Vogel, G. : (NSZK:) A kapillárpermeabilitás és a lim- 
fatikus rendszer befolyásolása növényi eredetű gyógy­
szerekkel.
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A felsoroltakon kívül még számos, összesen 64 előadás 
hangzott el. Magyar részről a fent említett Farkas-féle, 
kiemelt előadáson kívül szerepeltek az alábbiak:

Reisch J., Novák I., Szendrei K., Pápai V., Minker 
E. : Űj Rutaceae-alkaloidok.

Háznagy A., Tóth L. : Adatok a Cynanehum vince- 
toxicum (L.) Pers. beltartalmi anyagaihoz.

Tétényi P. : Növényi hatóanyagok csoportosítása 
bioszin tézis-menetük alapján.

Nánási P., Tétényi P., Lenkey B., Nánási E. N.; 
Kísérletek triciummal jelzett prekurzorokkal a Digitális 
lanata-glükozidok bioszintézis-menetének kikutatására.

A szimpózium helye a müncheni egyetemen az Insti- 
lut jár Pnarmaeeutische Arzneimittellehre, vagyis tulaj­
donképpen az ottani farmakognóziai intézet volt. Ve­
zető professzorai, egyben főrendezők: H. Wagner nö­
vénykémikus, analitikus és L. Hörhammer farmakog- 
noszta. A résztvevők a világ minden tájáról érkeztek, 
összesen 292-en. Köztük egy jelentősebb japán csoport 
is volt.

A szimpózium ideje alatt állandó kiállítást tartottak 
különböző cégek az épület több helyiségében. így pl. 
meg lehetett tekinteni a Merck-cég legújabb finomvegy­
szereit, reagenseit, kromatográfiás speciális vegyszereit, 
biokémiai, enzitnológiai preparátumait, valamint egyéb 
új kromatográfiás plasztikfóliáit, alugöngyölegeit, Nea- 
lan vékonyréteg-dokuinátorát stb. Megtekinthetők vol­
tak, a Desaga-cég újabb műszerei és műszerkatalógusai 
is. így pl. bemutattak automata anyagfelvívő műszert, 
különféle kromatográfiás tartozékokat és nem utolsó­
sorban a Stahl által kidolgozott T AS-Ofent. (TAS = 
= Thermomikrő— Abtrenn —Transfer-u. Auftragever- 
fahren nach Stahl.) Ez a szellemes és kis helyet elfog­
laló mikroanalitikai berendezés állítható hőfokskálával 
rendelkezik. A minimális (cg) mennyiségű drogot kapil­
lárisesőbe helyezve a kívánt hőfokon oldószerrel v. a 
nélkül extraháljuk. A kapillárisok előtt elvonuló vékony­
rétegen az egyes frakciók sorban elhelyezhetők és fel­
futtathat ók. De a frakciók kristályoptikai, olvadáspont-, 
UV-spektroszkópiás és pontreakeiók elvégzésére is alkal­
masak. A Roth-cég Karlsruhéból 125 ritka, természetes 
anyag előállítását végzi: különböző alkaloidokat, anthra- 
kinonokat, katechineket, flavonpkat, mikotoxinokat, 
növényi savakat mutatott be. A Specialchemie GmbH 
Co. ArzneimiUelfabrik Naturstojjöhetnie (München) is 
bemutatta legújabb gyártmányait, többek között a 
Kavaform nevű gerontológiai készítményt, melynek fő 
komponense (káváin) a melanéziai bors (Piper methys- 
ticum) gyökerében képződik. Érdekesek voltak,még a 
Salus—Haus-cég fitobalneológiai gyártmányai. Állandó 
könyvkiállítás is volt a szimpózium területén a legújabb 
farmakognóziai, fitobiokémiai, fitokémiai és farmakoló­
giái munkákból.

Az előadások közötti szünetekben mód nyílt az inté­
zet megtekintésére. Megragadva az alkalmat, tájékozód­
tam a gyógyszerészhallgatók botanikai és farmakognó­
ziai oktatásáról. Az NSZK-ban 2 év gyakorlat és össze­
foglaló vizsga után kerülnek a gyógyszerészhallgatók 
egyetemre, ahol 3 évig tanulnak. Áz első 2 félévben fog­
lalkoznak a növénytannal, a miénkhez hasonló tematika 
szerint, a második és harmadik évben, tehát 2 éven át 
heti 3 óra elmélettel és 6 óra gyakorlattal farmakognó- 
ziát tanulnak. Ezenkívül 3 héten át naponta 8 órában 
ún. „nagypraktikumot” is végeznek farmakognóziából 
a 2. év végén. Itt ismerkednek meg a növénykémia által 
felhasznált legújabb műszerekkel, mint pl. a tömeg- 
spektroszkóppal, TR- és UV-spektroszkópiával, gáz­
kromatográfiával, különféle kvantitatív és preparativ 
kromatográfiákkal stb., mely speciális vizsgálómódsze- 
rekkel minden hallgató kötelező vizsgálatokat végez, 
így pl. többek között sor kerül aloin, arbutin, berberin, 
hesperidin, lecithin, piperin, quercetin, saponarin, sito- 
sterol, strychnin, illóolajok stb. értékmérésére.

Mindent egybevetve megállapíthattam, hogy a szim­
pózium tematikája, valamint a rendező intézet oktatási 
programja egyaránt, igen színvonalas, korszerű, számos 
új módszert és eredményt tartalmazott, ennélfogva igen 
tanulságos volt közelebbi megismerése.

Vérzőmé dr. Petri Gizella

VESZPRÉM MEGYE

ÜNNEPI ÜLÉS
A Veszprém megyei Tanács Gyógyszertári Központja 

ünnepélyes gyógyszertár-vezetői munkaértekezletet ren­
dezett 1970. július hó 8-án, a gyógyszertárak államosítá­
sának 20. évfordulójára emlékezve.

Az ünnepi értekezletet dr. Páoics László szb-elnök 
nyitotta meg. Megemlékezett az elmúlt húsz esztendő 
fáradságos, de végül is eredményes munkájáról, vala­
mint azon munkatársakról, akik már nem élhették meg 
ezt az évfordulót, végül azokról, akik a 20. évforduló 
alkalmából a törzsgárdajelvény ezüst fokozatát kapták 
meg. „Életünkben nincs megállás; a fejlődés egyre 
gyorsabb tempóban halad, ezért előre kell néznünk, 
hogy jövőnket még szebbé, még gazdagabbá formálhas­
suk” fejezte be megemlékezését.

Dr. Mohay Jenő vezető szakfelügyelő „A korszerű 
gyógyszeranalitika egyes kérdéseiről” címmel tartott 
előadást. Beszélt az analitikai munka fokozott szerepé­
ről a gyógyszertárakban, mely a VT. Magyar Gyógyszer­
könyv előírásai alapján valósul meg.

Az analitika fejlődése olyan gyors, hogy szinte az ana­
litikus sem képes mindent átnézni az idevonatkozó iro­
dalomban. Nem a műszerezettség jelenti a modern ana­
litikát, jóllehet a fejlődés szükségessé tette a műszere­
zettséget. A műszerek mellett mindig ott áll az ember, 
aki a kapott eredményeket munkájához felhasználja, 
döntéseinél figyelembe veszi, tehát végül is mindig az 
ember dönt a műszerek révén elért gyors eredmények 
birtokában.

A gyógyszertári munkában modern a cseppanalizis, 
amelyet gyógyszerek azonosítására dr. Varró Mihály 
dolgozott ki. Az amidazofén, a fenacetin, az acizál és 
kacizá.1 kis mennyisége gyorsan, nagy biztonsággal ki­
mutatható a cseppanalízis segítségével. Dr. Mohay elő­
adásában említést tett a különböző elválasztási mód­
szerekről, amelyek klasszikus példája a kirázásos mód­
szer.

Üjabb módszerek a kromatográfiás elválasztások, ne­
vezetesen a papirkromatográfia, a vékonyréteg-kroma- 
tográfia és a gázkromatográfia. Ezen eljárások közül a 
gázanalízis számtalan gyógyszervizsgálaton kívül főleg 
a növényvédőszerek maradványainak vizsgálataival 
kapcsolatban juthat fontos szerephez.

Az előadó kihangsúlyozta a specifikus szondák szere­
pét a gyors analízis elvégzéséhez, amellyel kapcsolatban 
Pungor és munkatársai eredményére hívta fel a figyel­
met. Ismertette a polarográfia és a lángspektrometriá 
módszerét is.

Végül az atomabszorpcióról adott rövid, világos tájé­
koztatást, amelynek többek között igen fontos szerepe 
van a vér Mg+ +-szintjének a meghatározásában.

A kémia mint alaptudomány állandóan fejlődik. 
A kémiai analízisben a korszerűség a mikroanalízis felé 
halad. Ezt a módszert a gyógyszertári laboratóriumok­
ban dolgozó gyógyszerésznek is ismernie, s a minden­
napi gyakorlatban alkalmaznia kell.

A következő előadó dr. Ostoros György igazgató volt, 
aki „A törzsgárda potenciális mozgatóereje’’ címmel 
tartott előadást. Foglalkozott a „törzsgárda” definíció­
jának jelenleg már nem pontos és a valóságot nem hűen 
tükröző elemzésével, s jobb meghatározást adott. 
A törzsgárdára nagy szükség van mind a kollektív szel­
lem kialakítása, mind a munkafegyelem megszilárdítása 
érdekében. A törzsgárdatagok jobb erkölcsi és anyagi 
megbecsülése gátat vetne a jelenlegi munkaerő-vándor­
lásnak is.

A törzsgárdatagra nemcsak az egyazon vállalatnál 
eltöltött több éves, esetleg évtizedes munkaviszony, 
hanem a jó munka végzése jellemző.

A törzsgárdatagság szabályzatára tett javaslata sze­
rint ez szervezetileg az szb-hez tartozna, 2 — 3 tagú ve­
zetősége lenne, de a vállalat életében nem elkülönült 
szervként működne.

A törzsgárdatagokra helyzetüknél fogva sokkal job­
ban kellene felfigyelni, hisz szervezői, támogatói a még 
jobb munka végzésének. Ezen gondolatokkal fejezte be 
előadását dr. Ostoros György.

Ezután a hozzászólások következtek. Részben a 
SZOT, részbon az Orvos-Egészségügyi Dolgozók Szak­
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szervezetének küldöttei, illetve képviselői szóltak az 
értekezlethez, majd a gyógyszertár-vezetők vetették fel 
problémáikat, észrevételeiket, melyekre a Gyógyszer­
tári Központ illetékes vezetői adtak választ.

A következőkben Egervári Lászlóné dr. megyei fő­
gyógyszerész adta át Hajnóczy Aladárné gyógyszertár­
vezetőnek „Az egészségügy kiváló dolgozója” kitünte­
tést. Az ünnepélyes értekezlet megható jelenete volt a 
törzsgárdajelvények, kitüntetések és jutalmak átadása 
is. E szép feladatot Dormány Lászlóné szb-titkár látta el.

Az Orvos-Egészségügyi Dolgozók Szakszervezete 
Megyei Bizottságának titkára több elismerő oklevelet 
adott át dolgozóinknak, akik jó munkát végeztek a 
szakszervezeti élet területén. A munkaértekezlet a Hotel 
Veszprémben közös ebéddel fejeződött be.

Dr. Kovács Pál

MAGYAR VEGYÉSZETI MÚZEUM 
VESZPRÉMBEN

A történelmet emberek csinálják, ők is írják. Sokszor 
azonban, akik csinálták és írták, jelent építő munkájuk 
közepette feledik tetteiket. Sok esetben a történetet leíró 
is megtorpan a rendszerezés kényes, sok-sok fáradságot 
igénylő munkájában, és száraz szavakkal írja le mind­
azt, ami történt. Célja ennyi: olvassátok, okuljatok. 
Nem így egy kiállítás, mely képeivel, tárgyaival és színes 
vagy színtelen hangsúlyozásával még a közömbös szem­
lélőt is véleményadásra készteti.

így történt ez a Magyar Vegyészeti Múzeum kapu­
nyitása alkalmával, amikor is a múlt esztendei kis ka­
marakiállítás után 1970. július 27-én ünnepélyes keretek 
között megnyílt az a három nagy teremnyi bemutató, 
mely meggyőző adatokkal adott számot hazai vegy­
iparunk elmúlt negyedszázados fejlődéséről.

A kiállítás jó, szemléltető, nem hivalkodó. „Ha nem is 
minden úgy sikerült, mint azt terveztük, álmodtuk, akar­
tuk, mégis büszkén tekinthetünk vissza a negyedszáza­
dos küzdelemre.” így mondta el a helyszínen az idős 
szakszervezeti veterán, a hajdani vegyipari munkásból 
lett vezető, a gyáróriás emlékekben kutató igazgatója.

A vegyészet nagyon göröngyös és nagyon színes 
múltját érdemes teljes mélységében és távlatában ismer­
tetni, elkezdve a történetet a korai középkor „metallur- 
gusával” és üvegkészítő mesterivel, nem feledve azokat 
sem, akik a kezdetleges festékeket készítették.

A kiállítás három teremben demonstrálja a negyed- 
százados fejlődést. így az első terem anyaga az elmúlt 
huszonöt esztendőt mutatja be, kezdve a lehangoló ro­
mokkal, a szörnyű háborús emlékekkel, majd láthatjuk 
azokat az első termékeket, melyeket egy-egy munkás 
vagy mérnök tett el kegyelettel, nem gondolva arra, 
hogy az majdan múzeumi vitrin díszévé válik. Ilyen a 
szénlepárláson alapult vegyipar Schlattner-kemeneéje, 
mely ma már csak modell formájában maradt fenn; 
az első, Dorogon készült karbid; az első sziliko-alumí- 
nium cseppek és az első műkorund. A nagyméretű, 
színes diapozitívek a fő tabló felett már jelenünkbe 
vezetnek, felvillantva a laikusok széles tábora előtt a 
vegyész és a vegyipari munkás mai munkahelyét.

A másik teremben rövid összefoglaló látható a ha­
zai kémiaoktatás és a kutatóintézetek életéből. Itt lát­
hatjuk, hogy mennyire szükséges bemutatni a kutató­
intézeteket, mert a nagyközönség nagyon is keveset tud 
kemény munkájukról.

Az úgynevezett „Corvin-teremben” kapott helyet a 
világhírű magyar gyógyszeripar, a kőolaj- és földgáz­
ipar.

Visszatérve az előző terembe, a gyáróriások — a 
BVK, TVK, Péti Nitrogénművek, Budapesti Vegyimű­
vek, Nitrokémia, Ipari Robbanó, TVM és az Északma­
gyarországi Vegyiművek — fejlődése látható képekben, 
adatokban, tárgyakban. Eredeti első termékek, gyármo- 
dellek, régi gépek hozzák emberközelbe a gigantikus 
munkát és értetik meg, hogy a vegyipar minden pilla­
natban ott van az emberek legszélesebb köreiben: mun­
kahelyén és magánéletében egyaránt.

A sort az Egyesült Vegyiművek, a Magyar Viscosa 
és a mind híresebbé váló magyar gumiipar követi.

A Kozmetika és Háztartásvegyipar fejlődésének is­
mertetése már szerényebb.

A kiállításon látható még fotokémiai iparunk, a Hun­
gária Műanyagfeldolgozó és végezetül a „magyar ezüs­
töt”, a bauxitot és alumíniumot feldolgozó iparunk 
anyaga is.

A Nehézipari Minisztérium fontos kötelességének 
tett eleget, amikor bemutatta az elmúlt huszonöt 
esztendő vegyiparának fejlődését és megnyitotta egy­
úttal a Magyar Vegyészeti Múzeumot. Akad természete­
sen hiba is, mint az a felmerült beszélgetésekből kitűnt. 
így hiányolták a MEDIMPEX, a CHEMOLIMPEX tá­
volmaradását, de azt is sokan kifogásolták, hogy a Mú­
zeum gyári ismertetőkről és a kiállítást bemutató füzet­
kéről nem gondoskodott. Gondolom, hogy ezek nem pó­
tolhatatlanok.

Végezetül álljon itt mindazok dicsérete, akik megér­
tették a nemes célkitűzést és segítették a megvalósítását, 
hogy további új sikerekre ösztönözzön egy új negyed­
század küszöbén.

Szepessy Géza

MEGBÍZÁS
Dr. Kedvessy György egyetemi tanárt a Szegedi Orvos­

tudományi Egyetem Gyógyszerésztudományi Karának 
dékáni tisztében az egészségügyi miniszter további 
három évre megerősítette. Kedvessy professzor 3 éven át 
töltötte be a Kar dékáni funkcióját, ezt megelőzően pe­
dig 4 éven át az Orvostudományi Egyetem rektorhelyet­
tese volt.

KITÜNTETÉS
Az egészségügyi miniszter a TIT elnöksége előterjesz­

tésére Fejér István megyei főgyógyszerésznek (Tolna m.) 
az ismeretterjesztés területén végzett kiváló munkájáért

Az Egészségügy Kiváló Dolgozója 
kitüntetést adományozta. A kitüntetés átadására a 
TIT VII. Egészségügyi Vándorgyülésén került sor Esz­
tergomban.

IN MEMÓRIÁM
Petrovics Ferencné nyugállományban levő gyógysze­

rész 1970. március 10-én Nagykanizsán, rövid betegség 
után elhúnyt.

Patacson született 1906-ban. Egyetemi tanulmányait 
Budapesten végezte s ott szerzett 1934-ben gyógysze­
részi diplomát. Ugyanott tette le az approbációs vizsgát 
is. 1934-től Burlapesten, Soroksáron működött mint be­
osztott gyógyszerész. 1947-től gyógyszertárvezető volt 
Kiskomáromban. 1957-től a murakeresztúri gyógyszer­
tár vezetésére kapott megbízást, ahol 1969-ben történt 
nyugd íj ázásáig dolgozott.

*
Hinder Géza nyugállományban levő gyógyszerész 

1970. június 22-én rövid betegség után elhunyt.
Miszlán született 1883-ban. Égyetemi tanulmányait 

Budapesten végezte és ott szerzett 1907-ben diplomát. 
Ugyanott tette le az approbációs vizsgát is. 1907-től 
Sepsiszentgyörgyön, Bécsben, Hódmezővásárhelyen és 
Nagykanizsán dolgozott mint beosztott gyógyszerész. 
Az államosítás után mint gyógyszertárvezető működött 
1967-ig, nyugállományba vonulásáig.

Elismert lelkesedéssel végzett gyógyszerészi munkájá­
ért 1954-ben az Egészségügy Kiváló Dolgozója, majd 
1960-ban a Munka Érdemérem kitüntetésben részesült. 
1957-ben arany, 1967-ben gyémánt oklevelet kapott.

*
Alexander Kálmán 1970. április 1-én elhunyt.
1897. november 4-én, Kolozsvárott született. Gyógy­

szerészi diplomáját 1922-ben, Budapesten szerezte. A 
karcagi 15/22-es gyógyszertár vezetője volt, majd 1966- 
ban bekövetkezett nyugdíjazása után ugyanitt dolgo­
zott mint beosztott gyógyszerész.

Emléküket kegyelettel őrizzük.



438 GYÓGYSZERÉSZET 14. évfolyam 11. szám

REFERÁTUMOK

PLAZMAPÓTSZEREK STABILITÁSA MŰANYAG 
TARTÁLYOKBAN

Newoáld, F., Lafrenz, K.: Die Phann. Indust. 31, 
11/a (1969).

A plazmapótszereket üveg- és műanyag tartályokba 
töltve hozzák forgalomba. A műanyag csomagolás egyre 
inkább terjed, mert nem törékeny, másrészt a problema­
tikus gumidugós zárás kiküszöbölését is lehetővé teszi. 
Elhagyható ilyen módon a levegőztető cső is, amely az 
infúzió sterilitását károsan befolyásolhatja.

A plazmapótszereket a gyógyszeripar különböző mű­
anyag tartályokba csomagolja. Az irodalomban kevés 
adatot találunk a plazmapótszerek különböző műanyag 
tartályokban mérhető stabilitására.

Az Egyesült Államokban vizsgálatokat végeztek 10 
évig tárolt dextránoldatokkal. Üvegpalackokban eltar­
tott oldatok fehér pelyhes kicsapódását és pH-csökke- 
nését tapasztalták. Cadwallader szerint ez dextrózpoli- 
mer és nem dextrán, amely 121°-on 30 perces autoklá- 
vozás után újra oldatba vihető.

A szerzők azonos falvastagságú és nagyságú műanyag 
tartályokat vizsgáltak. Ezek anyaga a következő volt: 
poliamid, kemény PVC, polipropilén, nagy nyomású 
polietilén, keverék polietilén és kis nyomású polietilén. 
(A vizsgált nagy nyomású polietilén specifikációja Kos­
táién ®—2351-H, a keverék polietiléné pedig a Lupolen- 
2351-H). összehasonlításul üvegpalackokban eltartott 
plazmapótszereket is vizsgáltak.

Kísérleti anyaguk a következő plazmapótszerek vol­
tak:

. Elektrolitoldat
1. Ringer-laktátoldat; összetétele:

Nátriumklorid................................................ 5,85 g
Káliumklorid ................................................... 0,298 g
Magnéziumklorid krist.................................... 0,203 g
Nátriumlaktát.............................................. 4,48 g
Kalciumlaktát ................................................ 0,772 g
Aquadest., ad .............................................. 1000 ml

Dexlránoldatok
2. 10%-os vizes alacsony molekulasúlyú dextrán 

(átlag molekulasúly 40 000; 0,9% NaCl-dal).
3. 6%-os közepes molekulasúlyú, vizes dextránoldat 

(molekulasúly 60 000; 0,9% NaCl-dal).

Pólivinil-pirrolidon-oldat
4. Polivinil-pirrolidon 4%-os oldata (közepes mole­

kulasúly 30 000) fiziológiás sóoldatban.

Zselatu toldatok
5. 3,5%-os hexametilén-diizocianát tál kombinált zse- 

latinpolimerizátum (közepes molekulasúly 35 000; 0,85 
NaCl-, 0,38 KC1- és 0.07% CaCL-dal).

6. 5,6%-os oxipolizselatin-dialdehid glioxállal kom­
binálva (közepes molekulasúly 30—35 000).

7. 3%-os szukcinált zselatin vizes oldata NaCl- és 
CaCL-dal (közepes molekulasúly mintegy 28 000).

8. 4%-os szukcinált vizes zselatinoldat (közepes mo­
lekulasúly mintegy 24 000; 0,9% NaCl- és 0,04% CaCl. 
2 H.O-dal).

Kísérleteikben az alábbi tárolási feltételeket alkalmaz­
ták. 1. Normálklíma: 20+2°, 65 + 20% rel. nedvesség­
tartalom. 2. Száraz trópusi klíma: 40+1° és 21+2% rel. 
nedvességtartalom. 3. Nedves trópusi klíma: 40^1° és 
92 + 3% rel. nedvességtartalom.

A tárolási kísérletet, fénytől védve, 12 hónapig végez­
ték. A hőmérsékletet és a levegő nedvességtartalmát ál­
landóan ellenőrizték.

A tárolási idő alatt a következő vizsgálatokat végez­
ték el: 1. Vízgőzveszteség mérése. 2. A Lovibond-érté- 
kek meghatározásával a színváltozás mérése. 3. A pH 
mérése. 1. Pufferkapacitás vizsgálata. 5. Viszkozitás 
meghatározása 37°-on.

Ad 1. A különböző műanyag tartályokban tárolt 
plazmapótszerek vízgőzveszteségével kapcsolatban a 
vizsgálatok eredményét 12 hónapi tárolás után értékel­
ték, ügyelve arra, hogy a zárószerkezetnél veszteség ne 
következhessen be. A vizsgálati eredmények azt mutat­
ták, hogy a műanyagok vízáteresztő képessége a követ­
kező sorrendbe csökken: poliamid, kemény PVC, nagy 
nyomású polietilén és keverék polietilén, polipropilén, 
kis nyomású polietilén.

A Pharmacopoea Helvetica VI. szerint 20°-on 65% 
rel. nedvességtartalom mellett az évenkénti súlyveszte- 
ség legfeljebb 5% lehet. A súly veszteség valamennyi 
megvizsgált tartály esetében ennél kevesebb volt. Szá­
raz trópusi klímán a súlyveszteség kemény PVC- és poli­
amid tartályok esetén az 5%-ot meghaladta. Ezek a tí­
pusok száraz trópusi hőmérsékleten nem alkalmazhatók.

Ad 2. A színváltozásotkatLovibond—Schofield-tinto- 
méterrel (Typ 1) mérték. Színtelen volt tárolás előtt a 
Ringer-laktátoldat és egy szukcinált zselatinoldat (7. 
számú). A többi többé-kevésbé sárga vagy sárgásvörös 
szinti volt. 12 hónapi tárolás után az 5., 6. és 8. készít­
mény 20 és 40°-on eltartva nem mutatott mérhető szín­
változást. A 2. és 3. dextránoldatokban 12 hónap után 
kismértékű sárgulás következett be.

Ad 3. A Ringer-laktátoldat III. hidrolitikai osztályú 
üvegpalackban eltartva 12 hónap után 20° hőmérsék­
leten pH 7,6, 40°-on pedig 8,8 értéket mutatott a kezdeti 
7,0 pH-értékkel szemben. A megvizsgált műanyag tar­
tályokban a pH-érték mind 20, mind 40° hőmérsékleten 
1,8 pH-értékkel csökkent. Ezt a különböző műanyagok 
eltérő széndioxid- (CO2-) áteresztő képessége okozza.

A dextránoldat 5,5 kezdeti értékről (2. szám) 20°-on 
eltartva 5,0 pH-értékre csökkent az üvegpalackokban. 
Műanyag tartályokban 12 hónapi eltartás után is 4 és 7 
között maradt a pH-érték s még 40° hőmérsékleten sem 
esett 4,0 alá.

A polivinil-pyrrolidon-oldatok kezdeti 6,3 pH-jú ér­
téke üvegpalackokban tárolva nem változott. A külön­
böző műanypg tartályokban 8 pH-értékig emelkedést t a­
pasztaltak.

A zselatinoldatok pH-változása jelentéktelen volt 12 
hónapi eltartás után. Csupán a 7. oldat 40° hőmérsék­
leten eltartva mutatott 0,5 pH-csökkenést.

Ad 4. A pufferkapacitás változása nem mutatott.szig­
nifikáns különbséget a különböző tárolási körülmények 
között.

Ad 5. A makromolekulás oldatok stabilitásának vizs­
gálatát a relatív viszkozitás mérésével ellenőrizték 
( Ubbelohde). Nem tapasztaltak változást a két dextrán­
oldat esetében 12 hónapi eltartás után, különböző klíma­
viszonyok között, az üveg palackokban. A polivinil-pir- 
rolidon-oldatok kismértékű viszkozitáscsökkenést szen­
vedtek (legfeljebb 5%), ezzel szemben a négy megvizs­
gált zselatinoldat viszkozitáscsökkenése csak üvegtar­
tályban, normálhőmérsékleten volt kismértékű. A kü­
lönböző műanyag tartályokban 18%-os csökkenést ta­
pasztaltak. Kismértékű viszkozitáscsökkenést észleltek 
a diizocianáttal kombinált zselatinoldat esetében, nagy 
nyomású polietilén Kostáién®—H-16—18 műanyag tar­
tály esetén 20°-os tárolás mellett. A 40° hőmérsékleten 
való eltartás mind üveglapackban, mind pedig műanyag 
tartályokban a viszkozitás 20—50%-os csökkenését 
eredményezte a különböző 1,6 és 2,4 viszkozitásértékű 
zselatinkészitményekben. Ez felhívja a figyelmet arra, 
hogy zselatinbázisú plazmapótezerek nem tarthatók 40° 
hőmérsékleten (030). Dr. Bernáth Pál

PILOKARPIN STABILITÁSA VIZES KÖZEGBEN 
(2. közlemény)

Baeschlin, K., Eltér, J.: Pharm. Acta Helv. 14 (6) 
339 (1969).

Kísérleteik során először a reakció rendűségét hatá­
rozták meg. Megállapították, hogy a reakció pseudo- 
elsőrendű. Ezután vizsgált ák a hőmérséklet hatását és az 
Arrhenius-egyenlettel kiszámították az aktivitási ener­
giát. A pufféi- koncentrációjának változása befolyásolja 



1970. november GYÓGYSZERÉSZET 439

a hidrolízis sebességét. A pilokarpin bomlását a kémhatás 
is erősen befolyásolja; legstabilabb pH 4-nél. Amint a 
pH a lúgos felé tolódik el, úgy fokozódik az anyag bom­
lása. Benzalkonium-klorid- és fenilmerkuri-borát-kon- 
zerválószerek csak az egyensúlyi helyzetet módosítják, 
de a pilokarpin stabilitását nem befolyásolják (016).

Dr. Szepesy Angéla

PILOKARPIN STABILITÁSA VIZES KÖZEGBEN 
(3. közlemény)

Baeschlin, K., Etter, J.: Pharm. Acta Helv. 44 (6) 
348 (1969).

A második közleményben ismertetett eredményeket 
felhasználva vizsgálták a szemcseppek stabilitásának 
előrejóslását. A 70°-on, 6,1 pH-ra pufferolt oldat bom­
lásából kiszámítva az oldat 22°-on 110 napig stabil. Az 
elméletileg számított és a kísérletek során kapott ered- 
mányek jó egyezést mutattak. Ezután közlik egy hosszú 
ideig stabil szemcsepp előíratát. Az oldat pH-ja 5, be­
állítására ecetsavat és nátronlúgot használtak. A szem­
csepp benzalkonium-klorid-konzerválószert is tartal­
maz. Ezen a pH-n a pilokarpin nem tudja kifejteni maxi­
mális terápiás hatását. A kérdés megnyugtató megol­
dására tehát legmegfelelőbbnek látszik a liofilizálásos 
módszer alkalmazása (017).

Dr. Szepesy Angéla

AMPULLÁK NEHÉZFÉM-SZENNYEZETTSÉGE
Kössem, M. A., Kössem, A. A., Ammar, O. H.: 

Pharm. Acta Helv. 44 (9) 535 (1969).
Nehézfémek katalitikus hatása gyógyszerek bomlá­

sára irodalmi adatok alapján jól ismert. A szerzők gyári 
méretekben vizsgálták az ampullák mosásának kihatását 
a fémszennyezésre. Egyes esetekben a fémszennyezés 
csökkenése helyett annak emelkedését tudták megálla­
pítani a mosás után. Ellenőrizték tehát a különböző mo­
sási módszereket. Csapvíz használata a mosáshoz még 
sav alkalmazása mellett is, csökkenti a mosás hatásos­
ságát. A sav tisztasága nem befolyásolja lényegesen a 
megnövekedett hatást, ami az üveg, fémion és mosóvíz 
hidrogénionjai között fellépő ioncserével magyarázható. 
Ampullamosásra legmegfelelőbbnek az ionmentesített 
vizet találták, amely az első mosáskor 0,18% savat is 
tartalmazott (018). Dr. Szepesy Angéla

TEJCUKOR OBSTIPÁCIÓ ELLEN
K. W’. . Őst. Ap. Ztg. 24 (2), 32 (1970).
A tejcukor mind funkcionális, mind habituális, idült 

székrekedés ellen hatásos gyógyszer. Huzamos időn át 
szedett hashajtók után alkalmazva is elérhető általa 
a széklet normalizálása. Minthogy semmi zavaró vagy 
káros mellékhatása nincs, huzamosabb időn át is aggály 
nélkül alkalmazható.

Az ajánlott adag: három csapott evőkanálnyi (kb. 
36 g) lactosum minden második nap reggel, folyadékban 
elkeverve. A hatás 4 — 5 óra alatt áll be (043).

R. B.

KÖNYVISMERTETÉS
Becker, K.: Rattenbiologie und Rattenbekämpfung. 

A Berlin—Dahlemi Víz-, Talaj- és Levegőhigiéniai 
Egyesület Berlinben, 1968. XI. 28—29-én tartott előadó­
ülésein elhangzott előadások anyaga. A Bundesgesund­
heitsamt Berlin megbízásából kiadta: Gustav-Fischer- 
Verlag, Stuttgart (1969). 212 oldal, ára kartonba fűzve 
29,40 DM.

A kiadványban szereplő 17 előadás különféle szem­
pontokból tárgyalja Európa és Amerika szakembereinek 
megállapításait a patkányveszély biológiai vonatkozá­
sairól és a leküzdés problémáiról. Az előadások megbe­
szélték a patkányveszély általános egészségügyi jelentő­
ségét (ff. Müller, Berlin), a Warfarinnal szemben kifejlő­
dött rezisztencia problémáját Angliában (E. W. Bentley, 
Tolworth) és Hollandiában (A. J. Ophof, Wageningen), a 
koagulánsokkal szembeni rezisztencia kifejlődését (M. 
Lund, Dánia), a nagyvárosi patkányok szerepét a lep- 
tospirosis terjesztésében (K. Becker, Berlin), a patkány- 
mentes város megvalósításának lehetőségeit (D. C. 
Drumond, Tolworth, Anglia), a patkányok elleni küzde­

lem problémáit Lengyelországban (A. Brodniewicz, 
Varsó), a patkányok inegrendszabályozásának jelenlegi 
problémáit az USA-ban (II. A. Merell, Washington D. 
C.), a kikötőkben horgonyzó hajók patkány mentesítésé­
nek kérdéseit (J. Lembrez, Marseille), a patkányirtás fej­
lődését az NSZK-ban (K. Becker, Berlin—Dahlem), a 12 
éves nagyterületi patkányirtás tapasztalatait Aisó- 
Szászországban (H.-J. Tette, Stade), a patkányállo­
mány fejlődését egy nagy városban egy patkányirtási 
akció nyomán (ff. Schulze, Hamburg), a patkány mentes 
város megvalósítására tett első lépések tapasztalatait 
Finnországban (Tikkurila, Lahti, Finnország), Európa 
teljes patkányállományának kiirtását (utópia vagy lehe­
tőség?) (ff. Hermann, Leverkusen), a nagyterületi pat­
kányirtás kritikáját (O. Schulze, Hamburg), valamint a 
Bulgáriában alkalmazott korszerű patkányirtási mód­
szereket (K. Becker, Berlin—Dahlem).

Az angol—német nyelvű kiadvány korszerű tájékoz­
tatást ad a patkányveszély elleni küzdelem korszerű 
helyzetéről és lehetőségeiről, és ezt a tájékoztatást az 
előadók által feldolgozott, tételesen idézett irodalmi for­
rások tanulmányozásával a tárgy iránt mélyebben ér­
deklődők még kiegészíthetik (1010).

Dr. Láng Béla

Rápóti J., Romvári V.: Gyógyító növények. Második, 
javított és bővített kiadás. Medicina Könyvkiadó, Buda­
pest, 1969. Kartonkötésben ára: 37,— Ft, 396 lap, 182 
ábra.

A „Gyógyító növények” című mű megjelenésével 
örömmel üdvözöljük gyógynövény szakirodalmunk gya­
rapodását. A munka 1966-ban megjelent első kiadását, 
mely rövid idő alatt elfogyott, a szerzők az azóta ismertté 
vált adatok alapján bővítették és átdolgozták. Bővítet­
ték a gyógynövények és drogok elnevezéseit, a külföldi 
gyógynövények számát, és részletesebben ismertetik a 
gyógynövények hatóanyagtartalmát. Új részként beik­
tatták a gyógynövények feldolgozását, a gyógynövény- 
gyűjtési naptárt és a száradási aránytáblát. Különös 
érdeklődésre tarthat számot a gyógynövénygyűjtési, az 
árukezelési és feldolgozási előírások gondos és részletes 
taglalása, mert ez jó útmutatóként szolgálhat a gyűjtők, 
felvásárlószervek és a tennelőgazdaságok számára. A 
könyv tanácsot ad a gyógynövény-herbárium készíté­
sére, foglalkozik a gyógyszerkönyvek-szabványok kérdé­
sével és a raktári kártevők elleni védekezési eljárásokkal.

Az érdeklődők e műből megismerhetik gyógynövé­
nyeinket, hol és milyen körülmények között teremnek, 
milyen betegségek ellen és miként kell a belőlük készült 
teákat adagolni. Népgazdasági és népegészségügyi érde­
künk, hogy gyógyteáink használatát szélesebb körben 
kiterjesszük, mint ahogy ezt külföldön is mindinkább 
tapasztalhatjuk. Ennek megfelelően részletesen ismerte­
tik a szerzők az összes magyarországi vadontermő és a 
termesztésbe vont gyógynövényeket, legismertebb ma­
gyar nevük alfabetikus sorrendjében is. Tárgyalják ezen­
kívül a jelentősebb külföldi drogokat, egyrészt ismerte­
tés céljából, másrészt, hogy ezek milyen rendelkezésre 
álló magyar gyógynövényekkel pótolhatók. Leírásuk 
mellett hű ábráiknak szemléltetésével is igen könnyűvé 
teszik az egyes gyógynövények pontos megismerését.

A könyv megírásának alapelve volt, hogy az alapvető 
nomenklatúrái, botanikai és gyógyszertári ismereteken 
kívül ismertessék az illető növény alkalmazásának terüle­
teit is fitoterápiai, élelmiszeripari, kozmetikai stb. vo­
natkozásban.

A mű útjelző a szükséges szakmai tájékozódáshoz, úgy 
foglalja össze e nagy anyagot, hogy egyben hasznos ta­
nácsadóként is szolgál minden érdeklődőnek a gyógynö­
vények fontos gazdasági és egészségügyi értékével kap­
csolatos tudnivalókkal.

A könyv értékét nagymértékben emelik elismert bo­
tanikusunk, dr. Csapody Vera rajzai, valamint Holics 
Gyula és Zsidó János fotóművészek jól sikerült fény­
képei.

A könyv minden bizonnyal eléri célját, sikerül a 
gyógynövények iránti érdeklődést még jobban felkel­
teni és számukra mint a legősibb természetes gyógysze­
reink számára a joggal megérdemelt megbecsülést ki­
vívni (998).

Dr. Vincze Zoltánná
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Oxycort® — spray
Oxytetracyclin 0,3 g — Hydrocortison 0,1 g kombinációja.
Gyulladásgátoló, antlallerglás és baktericid hatású.
75 gr-os csomagolásban.
Külsőleg lokális kezelésre a bőrgyógyászat és a sebészet különböző területein.

Vagothyl® — sol
Poli-methylkresol-sulfonsav 36 %-os vizes oldata.
Baktericid, adstrlngens hatású hüvelyöblítő. A trichomonas vaglnalisra Is hatásos.
250 ml-es üvegekben.
Alkalmazása: erosiók tamponálása 1—3-szor hetenként 1—3 percig.
Hüvelyöblítés: általában 1—5-szörös, vagy annál nagyobb hígítással.

Gyártja:
POLFA - POL A ND

Kórházi és rendelőintézeti osztályok számára ,.Pro ambulantla” rendelhetők.



Kapszulánként

.w.w.

E. coli fertőzés 
befolyásolja és

a polyresistens 
általában nem 
tűrhető.

ÖSSZETÉTEL:

CHINOIN

%v»w»v«w«w»«

■H
NEVIGRAMON kapszula

A NEVIGRAMON más gyógyszerrel szemben resistens Gram-negatív kórokozók 
ellen hatásos chemotherapeuticum. Kémiai szerkezetében eltér az eddig ismert anti- 
bioticumoktól és chemotherapeuticumoktól. Az érzékeny kórokozók (E. coli, Pro 
teus, Aerobacter aerogenes, Klebsiella pneumoniae és egyéb Pseudomonas-törzsek. 
valamint Salmonella és Shigella) növekedését hatásosan gátolja. Különösen ereci 
menyesnek bizonyult a húgyutak fertőzéses eredetű megbetegedéseinek, valamint

kezelésében. Más antibakteriális vegyületek hatását 
ezideig keresztrezisztenciát sem észleltek, igen jól

500 mg Acidum nalidixicum (acidum l-aethyl-7
methyl-l,8-naphthyridin-4-on-3-carbonicum) hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: Főleg Gram-negatív kórokozók által okozott polyresistens akut és 
krónikus húgyúti fertőzések, a gyomor-bélhuzam Salmonella vagy Shigella 
által okozott fertőzése, valamint különös jelentőséggel a polyresistens E. coli 
fertőzés esetében.

ELLENJAVALLATOK: A légzőközpont depressiója esetén, továbbá máj- és vese­
elégtelenségben csak fokozott óvatossággal alkalmazható a funkciós vizsgálatok 
elvégzése mellett. A terhesség első harmadában és gyermekeknek 2 éves koron 
alul ne alkalmazzuk.

ADAGOLÁS: Átlagos adagja felnőtteknek naponta 4-szer 2 kapszula kúra­
szerű adagolással legalább 7 napon át, indokolt esetben hosszabb időn át csök­
kentett adagolással (napi 4-szer 1 kapszula).
Gyermekek adagja 2-töl 6 éves korig 250 mg naponta 3—4-szer, 6-tól 14 éves 
korig 500 mg naponta 2—4-szer.

MELLÉKHATÁSOK: Nemkívánatos mellékhatásokat (émelygés, hányás, hasmenés, 
esetleg fejfájás, szédülés), valamint allergiás reakciókban megnyilvánuló túl­
érzékenységet (bőrpír, puritus, láz, eosinophilia, urticaria) okozhat. Tartózkod­
junk azonban a napsugárzástól, mert az érzékeny betegek egy részénél fény 
hatására kialakuló bőrelváltozást (photodermatosist) okozhat, amely a kezelés 
időszakos megszakítását teszi szükségessé.
Mivel a NEVIGRAMON bakterlostatikus hatását a Nitrofurantoin csökkenti, a 
két gyógyszer együttesen nem alkalmazható!

CSOMAGOLÁS : 56 db à 0,5 g kapszula. Ara : 370,— Ft.

MEGJEGYZÉS: Elsősorban fekvőbeteg-gyógyintézetek részére szolgál. Társadalom­
biztosítás terhére csak fekvőbeteg-gyógyintézet javaslatára rendelhető, utókeze­
lésre, a szokásos antibioticumokra, chemotherapeuticumokra kellően nem rea­
gáló, de NEVIGRAMON-ra érzékeny polyresistens fertőzésekben. A vényt min­
den esetben a javaslatot adó intézet és a javaslat keltének feltüntetésével, két 
példányban (,,másolat”-tal) kell kiállítani.

Gyógyszer és Vegyészeti Termékek Gyára
BUDAPEST IV., TÓ UTCA 1—5
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cÆ ^áuaság

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság 1970. szeptem­
ber 18-án a Veszprémi megyei Tanács tanácstermé­
ben dr. Kedvessy György, a Magyar Gyógyszerészeti 
Társaság elnökének vezetésével tartotta tisztújító köz­
gyűlését.

Az elnökségben Lázár Jenő, eü. minisztériumi 
főosztály vezető és Dr. Zalai Károly, az MGyT főtit­
kára foglaltak még helyet.

Kedvessy professzor üdvözölte Lázár Jenő főosz­
tályvezetőt, továbbá az egyetemek, országos intézetek, 
a gyógyszertári központok és a gyógyszer gyárak meg­
jelent képviselőit.

DR. KEDVESSY GYÖRGY ELNÖK 
MEGNYITÓ BESZÉDE

„Tisztelt Közgyűlés!
A Magyar Gyógyszerészeti Társaság alapszabálya 

értelmében kétévenként kell vezetőségválasztás­
sal egybekötött közgyűlést tartani. Ez a rendez­
vény egyben alkalmat ad arra, hogy a Vezetőség 
beszámoljon tevékenységéről, az elért eredmények­
ről s a jelentések megvitatása után kialakuljon a 
következő periódus munkaterve. A közgyűlés fela­
data az is, hogy megválassza az új vezetőséget. 
A Társaság, valamint a Szakosztályok vezetőségé­
nek a programban szereplő beszámolói a tagság 
számára részletesen ismertetik az elmúlt két év fon­
tosabb eseményeit.

őszintén örülök, hogy közgyűlésünket Veszp­
rém nagy múltú és szép természeti fekvésű városá- 
ben rendezhetjük meg. Köszönetét mondok a házi­
gazda szerepét betöltő helyi szerveknek előkészítő 
munkájukért és segítségükért.

Korunkban a műszaki, természet- és orvostudo­
mányok akcelerált ütemben fejlődnek. Ezek kere­
tében a gyógyszerészeti tudományágak is világvi­
szonylatban nagymértékű előrehaladást értek el. 

Ezt dokumentálják egyebek között a különböző 
országokban egyre gyakrabban rendezett gyógy­
szerész kongresszusok és szimpozionok, új gyógy­
szerészi folyóiratok és szakkönyvek megjelenése, 
továbbá a publikációk számának robbanásszerű 
emelkedése. Korunk kutatójának egyik legnagyobb 
gondja az információk lehetőség szerinti gyors meg­
szerzése, mert a felgyorsult ütemmel együtt jár 
az eddigi és az új ismeretek ugyancsak gyors el­
avulása is. Természetes ilyen körülmények között 
az a törekvés, hogy a széles értelemben vett gyógy­
szerészet területén elért tudományos eredmények 
a gyakorlatban alkalmazásra kerüljenek. Vonatko­
zik ez a gyógyszerészképzésre, főként fontos új 
tantárgyak bevezetésére, valamint az egyes tan­
tárgyak tematikájának folyamatos korszerűsíté­
sére, továbbá a gyógyszerellátó hálózat fejleszté­
sére, és természetesen az utóbbival nagyon szoros 
kapcsolatban álló gyógyszerkönyv szerkesztésre is.

Ezt a tételt röviden úgy lehet megfogalmazni, 
hogy pályánkon törekedni kell az elmélet és a gya­
korlat összekapcsolására. Emellett még világszerte 
megnyilatkozó tendencia, hogy a gyógyszerellátás­
ban az anyagi szempontok rovására érvényesüljön 
az egészségügyi és korszerű szakmai szemlélet.

Társaságunk alapszabálya az elmondottak figye­
lembevételével is igen világosan és helyesen fogal­
mazza meg a teendőket. Legjobb meggyőződésem 
szerint a Társaság eredményesen dolgozott a két 
évvel ezelőtt megfogalmazott program megvalósí­
tásán. Köszönetét mondok mindazoknak, akik 
munkájukkal elősegítették a Társaság fejlesztését. 
Elsősorban a főtitkárnak, a szakosztályok és a 
területi szervezetek elnökeinek, de az elnökség és a 
vezetőség minden tagjának és valamennyi aktív 
tagtársunknak.

Szomorúan emlékszem meg Dr. Pandula Egon 
alelnök ez évben bekövetkezett váratlan és súlyos 
veszteséget jelentő haláláról.
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Nézetem szerint a Magyar Gyógyszerészeti Tár­
saság működésében a most lezáruló periódusban a 
következő fontosabb eredményekről lehet beszélni.

Előrehaladtunk annak a célkitűzésnek megvaló­
sításában, hogy a Társaság legyen mindazon szak­
emberek átfogó szervezete, akik hazánkban gyógy­
szerellátással, gyártással, ill. gyógyszerészképzéssel 
foglalkoznak. Igen jelentős e téren a gyógyszeripar­
ban működő, gyógyszerészek és más képesítésű 
szakemberek aktív közreműködése a Társasági élet­
ben. Örömmel állapítom meg, hogy élénk tevékeny­
séget fejtenek ki szervezeteinkben a fiatal kollegák.

Társaságunk nemcsak méreteiben jelentős, ha­
nem aktivitásában is. Az évente megrendezésre 
kerülő 4—5 konferencia, a különféle előadó fóru­
mokon elhangzó 400—500 előadás mind ézt a meg­
állapítást dokumentálja. Kiemelkedő esemény volt 
Társaságunk életében az elmúlt évben Budapesten 
megrendezett kongresszus, amely méretében, de a 
külföldi érdeklődés alapján is az eddigi legnagyobb 
magyar gyógyszerészi rendezvény volt.

Erősödött a szakosztályok és a területi szervek 
aktivitása, s e tevékenység koordinált abban folyik.

Intenzívebbek és rendszeresebbek lettek külföldi 
kapcsolataink. E vonatkozásban jellemzőnek tar­
tom, hogy külföldi kollegák gyakran és szívesen 
keresik fel rendezvényeinket. A magyar gyógysze­
részet és Társaságunk nemzetközi megbecsülésé­
nek jele, hogy a Nemzetközi Gyógyszerész Szövetség 
1970 szeptemberében Géniben megtartott közgyű­
lésen néhány magyar reprezentáns megválasztásra 
került a szakosztályok vezetőségébe. Alapvetően 
fontosnak vélem azt is, hogy a Társaság működése 
során az utóbbi két évben először adott több pro­
minens külföldi személynek tiszteletbeli tagsági ki­
tüntető oklevelet.

Eredményesen igyekszünk kapcsolatainkat el­
mélyíteni a társegyesületekkel és társaságokkal.

A vezetőség irányelve, hogy az egyes funkciók 
és a vezetőségi tagság nem lehet hosszú ideig sze­
mélyre szóló, hanem érvényesülni kell az egészsé­
ges rotálás rendszerének.

Őszintén remélem és kívánom, hogy közgyűlé­
sünk eredményes legyen s elgondolások, javaslatok 
megtételével és megtárgyalásával segítse elő Tár­
saságunk további működését s ezzel a magyar 
gyógyszerészet fejlődését. E gondolatokkal meg­
nyitom a .Magyar Gyógyszerészeti Társaság köz­
gyűlését s minden résztvevőnek eredményes, jó 
munkát kívánok.”

*
Az elnöki megnyitót követően került sor a Kazay- 

emlékérem átadására, melyet ez évben Lázár Jenő 
eü. min. főoszt.-vezetőnek és Dr. Fritz Gusztáv ny. 
egyet, tanárnak adományozott a Társaság. Az em­
lékérmek átadása előtt Kedvessy professzor a kö­
vetkezőkben ismertette Lázár Jenő és Dr. Fritz 
Gusztáv munkásságát, külön kiemelve Társaságunk 
életében betöltött szerepüket.

„Tisztelt Közgyűlés!
Társaságunk Szervezeti Szabályzata lehetővé 

teszi, hogy Kazay-emlékérmet adományozzunk olyan 
tagjainknak, akik működésükkel a magyar gyógy­

szerészet előrehaladását szolgálták s hathatósan 
segítették Társaságunk működését. Ez alkalommal 
immár harmadszor kerül az érem átadásra.

Az Országos Vezetőség határozata értelmében ez 
évben két tagtársunk részesül e kitüntetésben: 
Lázár Jenő minisztériumi főosztályvezető, és Dr. 
Fritz Gusztáv nyug. egy. tanár.

A magyar gyógyszerellátás utóbbi két évtizedé­
nek fejlődése, a szocialista gyógyszerészet kialakí­
tása igen szorosan összeforrt Lázár Jenö főosztály­
vezető nevével. Előzőleg • mint főgyógyszerész, 
majd 1957 óta mint az Egészségügyi Minisztérium 
főosztályvezetője igen jelentős szerepet töltött be 
a gyógyszerellátás kiépítésében és fejlesztésében. 
A gyógyszert árak állami kezelésbevét ele után elő­
térbe került gazdasági szempontok mellett Lázár 
főosztályvezető működése során hathatósan érvé­
nyesítette az egészségügyi és a gyógyszerészi szak­
mai szemléletet is, s irányító befolyásának köszön­
hető az, hogy a magyar gyógyszertárhálózat szintje 
és tevékenysége Európa-szerte elismert és értékelt. 
Közérdekű munkásságának eredményét számos ki­
tüntetése jelzi, de az a megbecsülés és tisztelet is, 
aminek széles körben részese.

Mint korábban a Gyógyszerészi Szakcsoport veze­
tőségének tagja, majd Társaságunk tiszteletbeli 
tagja hosszú idő óta élénken részt vesz a szervezet 
életében. Jelentős számmal tartott különböző fóru­
mokon, így a Társaság konferenciáin, ill. köngresz- 
szusain a gyógyszerellátás aktuális, elvi és gyakor­
lati kérdéseiről értékes előadásokat. Előadásaira 
jellemző a konkrétumokra támaszkodó tárgyalás­
mód s a gyógyszerészi pálya mélységes szeretető. 
Nagyszámú közleményt jelentetett meg Társasá­
gunk lapjában, amelyek jelentékenyen elősegítet­
ték a korszerű s a helyes értelemben vett magyar 
gyógyszerészet kialakítását és fejlesztését. Számos 
alkalommal megfordult külföldön is és elősegítette 
Társaságunk külföldi kapcsolatainak kialakulását.

Lázár Jenő főosztály vezető kapcsolata a Társa­
ság elnökségével folyamatos és igen szoros. Sok 
területen és sokféle módon volt segítségünkre. 
Értékes tanácsaival és tekintélyes befolyásával 
mindig hathatósan támogatta Társaságunk közér­
dekű törekvéseit. Kérjük továbbra is segítségét és 
tanácsait.

*

A magyar gyógyszerészek körében jól ismert és 
nagyrabecsült Fritz professzor személye. Koráb­
ban mint egyetemi magántanár tartott igen ked­
velt és sokak által hallgatott előadásokat gyógy­
szerészhallgatók számára, a gyógyszerészképzés re­
formjának bevezetése után pedig a gyógyszerha- 
tástannak mint kötelező tárgynak a Budapesti 
Egyetemen nyugdíjbavonulásáig egyetemi tanári 
minőségben előadója volt. Több ezerre tehető tanít­
ványainak száma. Egyetemi előadásai mindig le- 
bilincselően érdekesek és közvetlen hangúak vol­
tak. Fritzprofesszornak jelentős szerepe volt abban, 
hogy a gyógyszertár-hálózatban működő kollégák 
figyelme és érdeklődése a gyógyszerhatástan felé 
fordult. Részben erre vezethető vissza az is, hogy 
gyógyszerészek részvételével kialakult a hazai 
gyógyszerismertető szervezet.
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Egyetemi előadásain kívül Fritz professzor nagy­
számú továbbképző előadást is tartott. Az utóbbi 
40 évben jóformán nem is volt továbbképző tan­
folyam, amelyen ne hallottuk volna mindig új és 
érdekes témát- tárgyaló előadását.

Feltétlenül említést kell tennem szakirodalmi te­
vékenységéről. Gyógyszerészek és gyógyszerész- 
hallgatók részére írt könyve, majd továbbképzést 
szolgáló munkái a ma már szélessé terebélyesedett 
hazai gyógyszerészi szakmunkák első és sokak által 
olvasott megnyilatkozásai voltak.

A szervezett továbbképző tanfolyamokon kívül 
a Szakcsoport, majd a Gyógyszerészeti Társaság me­
gyei szervezeteiben gyakran fordult meg mint elő­
adó. Előadásai mindig vonzók és figyelmet keltők 
voltak.

Fritz professzor Társaságunk tiszteletbeli tagja. 
A Kazay-érmet részére elsősorban egyetemi oktató 
működésében és a gyógyszerész továbbképzésben 
kifejtett fáradhatatlan és kiemelkedő tevékenysége 
elismeréseként adományozza Társaságunk elnök­
sége.” . ‘

Ezt követően Társaságunk elnöke átadta a 
Kazay-emlékérmeket.

Lázár főosztályvezető az emlékérem átvétele 
utáni köszönőbeszédében ígéretet tett arra, hogy 
a jövőben is támogatni fogja Társaságunk munká­
ját.

Fritz professzor megköszönve a neki adományo­
zott kitüntetést, érdekességként említette meg, 
hogy a Kazay-emlékérem átvétele napra és órára 
is meggegyezik ezelőtt 38 évvel tartott első magán­
tanári előadásával, amelynek címe: „Kísérletes 
gyógyszerhatástan, különös tekintettel a gyógy­
szerészhallgatókra”. Kiemelte a gyógyszerészek 
gyógyszerhatgstani ismereteinek fontosságát, első­
sorban az orvosok körében történő felvilágosító 
munkában.

Az emlékérmek átadása után dr. Paulik György, 
a Veszprém megyei Tanács Eü. Osztályának he­
lyettes vezetője az árvíz súlytotta lakosság meg­
segítésében mutatott kiemelkedő tevékenységü­
kért az Árvízvédelmi Kormánybizottság nevében 
a következe) kollégáknak kitüntető oklevelet nyúj­
tott át: Surányi József gyógyszertárvezető, Bá- 
nóczi Sándor gyógyszert ár vezető és dr. Rédiger 
Béla gyógyszertárvezető.

Következő napirendi pontként Kedvessy elnök 
felkérte dr. Zalai Károlyt, a Magyar Gyógyszeré­
szeti Társaság főtitkárát, beszámolójának megtar­
tására.

Zalai főtitkár előadásában (a beszámolót teljes 
terjedelmében a közgyűlési beszámoló után közöl­
jük) az 1968-as kecskeméti1 Közgyűlésén kitűzött 
célok megvalósításáról, valamint az elkövetkező 
időszak munkájáról adott összefoglaló képet. Elő­
adásában külön kiemelte, hogy az elmúlt két esz­
tendő a Magyar Gyógyszerészeti Társaság erkölcsi 
és anyagi megerősödésének, kapcsolatai kiszélese­
désének időszaka volt. Társaságunk súlya, elisme­
rése, megbecsülése mind országos, mind helyi vo­
natkozásban fokozódott, külföldi kapcsolataink je­
lentős mértékű szaporodása, elmélyülése nemzet­
közi viszonylatban is felhívta a magyar gyógysze- 
részetre a figyelmet.

A főtitkári beszámolót a Társaság szakosztá­
lyainak munkáját értékelő beszámolók követtek. 
Á Gyógyszertechnológiai Szakosztály munkájáról 
dr. Rácz István szakosztálytitkár és mb. elnök, a 
Gyógyszeranalitikai Szakosztály munkájáról dr. 
Nikolics Károly, a Gyógyszerkutatási Szakosztály 
munkájáról Gesztes Lajosné dr. szakosztály titkár, 
a Gyógynövény Szakosztály működéséről dr. Dá­
nos Béla szakosztály titkár, a Gyógyszerügyi Szer­
vezési Szakosztály működéséről dr. Kempler Kűri 
szakosztály elnök, a Gyógyszerésztörténeti Szak­
osztály munkájáról dr. Zboray Bertalan szakosztály 
alelnök, a Gyógyszeripari Szervezet működéséről 
Marsó Miklós titkár, a területi szervek működésé­
ről dr. Küttel Dezső társaságunk titkára adott ösz- 
szefoglaló értékelést.

(A szakosztályok munkájának értékelését részle­
tesen a főtitkári beszámoló keretében közöljük.) 

Ezt követően Losonczy Béla, a Magyar Gyógy­
szerészeti Társaság pénztárosának beszámolója kö­
vetkezett, majd a Számvizsgáló Bizottság munkájá­
ról Tarján Tamásné elnök adott értékelést, mely­
ben megállapította, hogy a Társaság pénzügyi ve­
zetése kifogástalan.

Kedvessy professzor megköszönve a beszámoló­
kat megállapította, hogy Társaságunk munkája 
rendkívül dinamikusan fejlődött, melyhez hozzá­
járult az is, hogy a vezetőség az egyes szakosztá­
lyok, valamint területi szervezetek önállóságát 
maximálisan biztosítani igyekezett.

A következőkben az elhangzott napirendi pon­
tokhoz hozzászólások hangzottak el. Bugár Mészá­
ros Katalin (Dusnok) a gyógynövények kutatásá­
val kapcsolatos publikációs lehetőségek felől kért 
információt , továbbá annak a véleményének adott 
kifejezést , hogy az ilyen jellegű előadások nem kap­
nak kellő teret. Dr. Dános Béla, a Gyógynövény 
Szakosztály titkára a következőket válaszolta: 
a Gyógynövény Szakosztály publikációs előadások 
keretében helyet ad bizonyos kutatási eredmények 
publikálásának. Az 1973-ban tervezendő kongresz- 
szus előtt még mód nyílik arra, hogy e témával fog­
lalkozó nagyobb szabású rendezvény létrejöjjön.

A további hozzászólások a Társaság tudományos 
tevékenységének méltatásával, a szaksajtóban meg­
jelent közlemények idegen nyelvű különlenyoma­
tái megjelentetésének fontosságával, valamint a 
területi szerveknek a társadalmi és tömegszerveze­
tekkel történő kapcsolatának kialakításával fog­
lalkoztak.

Az elhangzott hozzászólásokat követően dr. 
Kedvessy György elnök a napirendi pontok feletti 
vitát lezárta, majd bejelentette az elnökség és a 
vezetőség lemondását, illetve kérte felmentésüket.

A következőkben az új vezetőség megválasztá­
sára került sor, mely lebonyolításának elnöki tisz­
tét dr. Forray Tiborné, a Jelölő Bizottság elnöke 
töltötte be. Dr. Forray Tiborné ismertette a Jelölő 
Bizottság előkészítő munkáját, melynek fő feladata 
volt az egészséges felfrissítés és helyes összhang 
megtalálása. Ezt követően ismertette a vezetőségbe 
jelölt tagok intézményenkénti, valamint szám sze­
rinti megoszlását.

Ezután a közgyűlés titkos szavazással megvá­
lasztotta az új vezetőséget, amely a közgyűlést 
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követően — megtartva első ülését — megválasz­
totta az új elnökséget.

Az elnökség és a vezetőség névsorát az alábbiak­
ban közöljük:

Elnök : Dr. Kedvessy György
Alelnökök : Dr. Clauder Ottó

s Dr. Horváth Dénes 
Pillich Lajos 
Rázsó István

Főtitkár : Dr. Zalai Károly 
Titkárok : Dr. Mohay Jenő

Dr. Tamáska Lőrinc 
Pénztáros : Losonczy Béla 
Ellenőr : Popp Károlyné

A vezetőség rendes tagjai :
Dr. Andriska József, Dr. Bánhalmi Zoltán, Dr. 

Bölcs Béla, Erdei Tibor, Dr. Pallér Károly, Dr. 
Gyarmati László, Dr. Horváth Dénes, Horváth 
Gyula, Dr. Horváth Károly, Dr. Kádár Tibor, Dr. 
Katona Kálmánná, Dr. Kedvessy György, Dr. Láng 
Béla, Dr. Laszlovszky József, Dr. Mohay Jenő, 
Dr. Nádler Viktorné, Dr. Németh Miklós, Pillich 
Lajos, Dr. Ragettly János, Rázsó István, Dr. Sten- 
szky Ernő, Dr. Szász György, Dr. Takácsi Nagy 
Géza, Dr. Tamáska Lőrinc, Dr. Vastagh Gábor, Dr. 
Váradi József, Dr. Váradi József né, Dr. Vinkler 
Elemér, Dr. Vidovszky Kálmán, Dr. Zalai Károly

A vezetőség póttagjai :
Antal Antalné, Benyhe Kálmán, Cseh Istvánná, 

Dr. Kálamár István, Dr. László Viktor, Dr. Mohr 
Tamás, Dr. Pávits László, Dr. Simon Fiola János, 
Vágó István, Vitkóczy Jenőná

A vezetőség tiszteletbeli tagjai:
Dr. Antal József, Dr. Fritz Gusztáv, Dr. Gonda 

Pál, Dr. Halmai János, Kun Ferenc, Lázár Jenő, 
Ligeti Viktor, Dr. Mozsonyi Sándor, Dr. Pungor

Ernő, Puhrmann Jenő, Dr. Rózsa Pál, Spergely 
Bála, Dr. Sárkány Sándor, Dr. Vágh Antal, Dr. 
Vértes Imre, Dr. Vitéz István

A vezetőségnek hivatalból tagjai :
Dr. Küttel Dezső, a Gyógyszertechnológiai Szak­

osztály elnöke
Dr. Burger Kálmán, a Gyógyszeranalitikai Szak­

osztály elnöke
Dr. Clauder Ottó, a Gyógyszerkutatási Szakosz­

tály elnöke
Dr. Novák István, A Gyógynövény Szakosztály 

elnöke
Dr. Kempler Kűri a Gyógyszerügyi Szervezési 

Szakosztály elnöke
Dr. Zboray Bertalan, a Gyógyszerésztörténeti 

Szakosztály elnöke
Dr. Nikolics Károly, A K ülügyi Bízót tság elnöke
Dr. Kovács Miklós, az Etikai Bizottság elnöke 
Tarján Tamásné, a Számvizsgáló Bizottság el­

nöke
Dr. Vincze Zoltán, sajtófelelős titkár

A Számvizsgáló Bizottság tagjai :
Tarján Tamásné, Dr. Nyitrai László, Dr. Ökrös 

Józsefné

Póttagjai :
Horváth Tiborné, Nagymarosi Károly, Poczy 

Lajos

A Külügyi Bizottság tagjai :
Dr. Andriska József, Dr. Bölcs Béla, Dr. Csontos 

András, Pogány János

Az Etikai Bizottság tagjai :
Egerváriné dr. Nagy Mária, Kovácsné dr. Labancz 

Katalin
Dr. Vincze Zoltán

GYÓGYSZER-LABORATÓRIUMOK 
LÉGTERÉNEK CSÍRASZÁMVIZSGÁLATA

Wanner, H. U.: Pharm. Aeta Helv. 44 (9) 517 
(1969).

Öt különböző laboratórium levegőjének csíraszámát 
határozta meg a szerző háromféle módszerrel. Az átla­
gos csíraszám 10—90/m3 volt. Legalacsonyabb csíra­
számot (10—30/m3) az olyan laboratóriumban talált, 
ahol szűrt levegőt használtak és a levegőt legalább órán­
ként hússzor cserélték. Összefoglalva megállapítja, hogy 
a csíraszámot alacsonyan lehet tartani, ha szűrt levegőt 
használnak, minden felületet és eszközt tisztítanak és 
dezinficiálnak, megfelelő védőruhát használnak és min­
den munkafolyamatot gondosan előkészítenek és meg­
szerveznek. A levegő csíratartalmának folyamatos ellen­
őrzése szükséges az esetleges szennyeződések elkerülé­
sére (019), Űr. Szepesy Angéla

GRANULÁTUMOK ÉS TABLETTÁK 
HOMOGENITÁSA

Delonca, H., Puech, A., Jouakim, J., Sigura, G.:

Pharm. Acta Helv. 44 (8) 464 (1969).

Számos tabletta súlyát ellenőrizték az iparban hasz­
nálatos statisztikai módszerrel. Megállapították, hogy a 
gyógyszerkönyvi +5%-os megengedett eltérést sok 
esetben túllépték a tabletták készítésekor, ezért vizs­
gálták a granulák szemcsenagysága és a tabletták súly­
állandósága közti összefüggést. Kísérleteik azt mutatták, 
hogy a granulák szemcsenagysága igen fontos szerepet 
játszik a tabletták súlyállandóságában: 0,25—0,80 mm 
szemcseméretű granulák tudják biztosítani a legegyen­
letesebb súlyállandóságú tablettákat (020).

Dr. Szepesy Angéla
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A MAGYAR GYÓGYSZERÉSZETI TÁRSASÁG 1968—1970. ÉVI MŰKÖDÉSE
DR. ZALAT KÁROLY

Az 1966-ban újjászervezett Magyar Gyógyszeré­
szeti Társaság 1968. szeptember 27-én tartott 
kecskeméti közgyűlésén elsősorban arról számol­
tam be, hogy az újjászervezés nehézségei milyen 
feladatok elé állították Társaságunk elnökségét és 
vezetőségét, továbbá az alapszabályban lefekte­
tett különböző célkitűzések elérésére és megvaló­
sítására az életrehívott új szervezeteink miként 
kezdték meg működésüket, továbbá körvonalaz­
tam az előttünk álló feladatokat és terveket is. 
■Jelen beszámolómban részben összefoglaló képet 
kívánok adni arról, hogy a Kecskeméten kitűzött 
feladatokat és terveket milyen mértékben valósí­
tottuk meg, továbbmenőleg tájékoztatót kívánok 
adni azokról a problémákról, tervekről, amelyek 
Társaságunkat ez idő szerint foglalkoztatják.

A kecskeméti és a veszprémi közgyűlés között 
eltelt két év munkájának eredményét a Magyar 
Gyógyszerészeti Társaság szempontjából röviden 
értékelve, szerénytelenség nélkül, teljes tárgyila­
gossággal megállapíthatom, hogy az eltelt idő a 
Magyar Gyógyszerészeti Társaság erkölcsi és anyagi 
megerősödésének, kapcsolatai kiszélesedésének az 
időszaka volt, ügy érzem, Társaságunk súlya, el­
ismerése, megbecsülése mind országos, mind helyi 
vonatkozásban fokozódott, és külön ki kell emel­
nem, hogy külföldi kapcsolataink jelentős mértékű 
szaporodása és elmélyülése nemzetközi viszonylat­
ban is felhívta a magyar gyógyszerészet tudomá­
nyos eredményeire, gyakorlati munkájára, sőt a 
magyar gyógyszeripar termékeire is a figyelmet.

A fenti megállapításokat jóleső érzéssel nyug­
tázhatják Társaságunk mindazon szervei és veze­
tői, amelyek — illetve akik — fáradhatatlan mun­
kával és ambícióval vállalták és végezték a reájuk 
háruló feladatokat. Végzett jó munkájukért a kö­
szönet és elismerés szavai nem állhatnak és nem is 
állnak arányban munkájuk nagyságával.

Beszámolóm tárgyát képezi) időszakban Társa­
ságunk országos vezetősége 5 alkalommal ülése­
zett és hozott döntéseket a szóban forgó kérdések­
ről. Jelentősebb feladatok kidolgozására és végre­
hajtására a vezetőség az egyes szakosztályok mun­
káját vette igénybe és több ízben külön munka­
bizottságokat is jelölt ki egy-egy feladat megoldá­
sára. A vezetőségi üléseken túlmenően — éppen a 
kecskeméti közgyűlés határozata alapján — az el­
nökség 1969-ben a területi szervezetek vezetőivel 
konzultációs találkozót tartott, fokozva ezzel Tár­
saságunk vezetésének demokratizmusát. A tanács­
kozáson több aktuális kérdést tárgyaltak, amelyek 
nagymértékben elősegítették a további munkát.

Hasonló célt szolgált a Társaságunk magyar 
tiszteletbeli tagja ¡.részére rendezett klubösszejöve­
tel is, amelyen a Társaság elnöke és főtitkára tájé­
koztatta a megjelenteket a Társaság munkájáról, 
akik észrevételeikkel, javaslataikkal ugyancsak 
hozzásegítettek munkánk eredményes végzéséhez.

Az eddig elmondottakra, munkánk spektrumá­

nak kiszélesítésére utalva, főtitkári beszámolóm­
ban elsősorban az elnökség és a vezetőség munká­
jának jelentősebb eseményeivel, majd javaslata­
inkkal, terveinkkel kívánok foglalkozni. Az előző 
évek főtitkári beszámolójának gyakorlatától elté­
rően, a szakosztályok és összességükben a területi 
szervek munkájáról a beszámoló megtartására - 
az elnökség egyetértésével — a szakosztályok tit­
kárait és a területi szervek munkáját koordináló 
titkárkollégámat kértem fel. Ügy vélem, ez szol­
gálja a beszámoló alaposságát, a munka ésszerű 
megosztását és a társasági élet demokratizmusának 
fokozását.

1. A beszámoló időszakában Társaságunk életé­
nek legjelentősebb, országos szintű eseménye az 
1969 novemberében Budapesten tartott V. Magyar 
Gyógyszerész Kongresszus volt. Megállapíthatjuk, 
hogy a Kongresszus tudományos értéke, erkölcsi 

-és anyagi sikere meghaladta az eddigi kongresszu­
sok bármelyikét. A Kongresszuson gyógyszertech­
nológiai, gyógyszeranalitikai, gyógyszerkutatási, 
gyógyszerügyi szervezési — tehát összesen 4 — 
szekcióban 158 előadás hangzott el; ebből 38 kül­
földi. A kongresszusi résztvevők száma megköze­
lítette az ezret, amelyből külföldi cca. 200 fő volt. 
A Kongresszus rendezésével kapcsolatban szerve­
zési munkákban kimagasló érdemeket szerzett a 
rendezőbizottság, élén dr. Ligeti Géza kollégánkkal.

2. Társaságunk a tárgyidőszakban először 1968 
novemberében a Semmelweis Ünnepi Hét alkalmá­
ból — és másodszor az 1969. novemberi Kongresszus 
alkalmával — fogadta tiszteletbeli tagjává azokat a 
külföldi személyeket, akik közreműködésükkel 
elősegítették a magyar gyógyszerészeti tudomá­
nyok művelését, a Magyar Gyógyszerészeti Társa­
ság nemzetközi kapcsolatainak fejlesztését. A dísz­
oklevelek átadásával Társaságunk tiszteletbeli 
tagjává fogadtuk 1968-ban: Dr. Z. Blagojevic pro­
fesszornőt, a Jugoszláviai Gyógyszerészeti Társa­
ságok Szövetségének főtitkárát; Dr. A. Muravjev 
professzort, a Szovjetunió Gyógyszerészeti Tár­
saságai össz-szövetségi elnökét; Mr. Ph. G. Pet- 
rust, az Osztrák Gyógyszerész Kamara elnökét; 
Dr. 1K. Poethke professzort (NDK); Dr. L. Zathu- 
reczkyt, a Purkinje Társaság gyógyszerészeti szek­
ciójának elnökét (Csehszlovákia), 1969-ben pedig 
Dr. F. Modzerjevszky professzort (Lengyelország): 
Dr. R. Pohloudek-Fábini professzort (NDK); Dr. 
L. Reppel professzort, a Német Demokratikus 
Köztársaság Gyógyszerészeti Társasága elnökét és 
Dr. K. Schulte professzort (NSZK). A tárgyidő­
szakban tehát összesen 9 külföldi személyt válasz­
tottunk Társaságunk tiszteletbeli tagjává. Ez a 
szám kétségkívül aránytalanul magas, de magya­
rázatul szolgál, hogy most volt az első lehetősé­
günk arra, hogy e téren régóta fennálló adóssága­
inkat rendezzük.

3. A Társaság az 1967-ben alapított Kazay-emlék- 
érmét a magyar gyógyszerészet érdekében kifejtett 



446 G YÖG YSZERÉSZET 14. évfolyam 12. szám

kiemelkedő munka elismeréseként 1969-ben dr. 
Mozsonyi Sándor nyugalmazott egyetemi tanár­
nak és Kun Ferenc nyugalmazott gyógyszertár- 
vezetőnek adományozta.

4. A Társaság a Tanácsköztársaság gyógyszeré­
szeti emlékeinek összegyűjtésére pályázatot irt ki és 
az 1969 márciusában tartott előadóülés keretében 
adtuk át a nyerteseknek a díjakat. Az első díjat, 
3000 Ft-ot, Heneráry László gyógyszerész nyerte el. 
A továbbiakban egy második és két harmadik dí­
jat osztottunk ki. További két pályamunka írás­
beli dicséretben részesült.

5. A kecskeméti közgyűlésen hozott határozat 
alapján Társaságunk területi szervei a kétévenként 
esedékes tisztújitásokal végrehajtották. Bár a kecske­
méti közgyűlés ennek lebonyolítását 1969. április 
l-ig kérte, ez valójában csak 1969. szeptemberére 
rendeződött.

6. Ugyancsak a kecskeméti közgyűlés határo­
zata alapján két szaklapunk szerkesztő bizottságának 
újraválasztása szintén megtörtént. A választás 
alapján érvényesült az az elv. hogy a szerkesztő 
bizottságokban gyógyszertári és gyógyszeripari 
szakemberek az eddiginél nagyobb számban le­
gyenek képviselve.

7. A Társaság elnöke és főtitkára 1969 szeptem­
berében meglátogatta dr. Szabó Zoltán egészségügyi 
minisztert, meghívták a novemberi gyógyszerész­
kongresszusra és eszmecserét folytattak a gyógy­
szerészképzés, a szakgyógyszerészképzés reform­
jának előttünk álló feladatairól.

8. Társaságunk életében egyik legjelentősebb 
esemény volt az elvi állásfoglalás a gyógyszerész­
képzés irányelveivel kapcsolatban. Reméljük, állás­
foglalásunk mielőbb kihat a gyógyszerészképzés 
további alakulására. A képzés irányelveire vonat­
kozó egyetemi állásfoglalásokat a két gyógysze­
résztudományi kar dékánjától Társaságunk meg­
kapta. Az anyag tanulmányozására és a Társaság 
álláspontjának kidolgozására a vezetőség 10 tagú 
munkabizottságot jelölt ki Clauder professzor el­
nökletével. A munkabizottság javaslatát a Társa­
ság vezetősége megvitatta és határozatban fektette 
le a gyógyszerészképzésre vonatkozó állásfoglalá­
sát. Álláspontunkat írásban megküldtük az egész­
ségügyi miniszternek, az Egészségügyi Miniszté­
rium Oktatási és Gyógyszerészeti Főosztálya veze­
tőinek és a két gyógyszerésztudományi kar dékán­
jának is.

9. Hasonlóan nagy jelentőségű a vezetőség 1969 
májusában tett javaslata arra vonatkozólag, hogy 
az OTK ! keretén belül működő Orvosi Tanács mellett 
Gyógyszerészeti Tanácsot is létesítsenek. Ugyan­
akkor szorgalmaztuk a gyógyszerész-továbbképzés 
érdekében a Gyógyszerészeti Tanszékek felállítását. 
összesen három tanszék: Gyógyszerészeti Tan­
szék, Gyógyszerészi Kémiai Tanszék, Farmako­
lógiái Tanszék felállítására tettünk javaslatot, 
melyek közül az első tanszék megvalósítása 1970. 
január 1-vel megtörtént.

10. A tárgyidőszakban két ízben — Szekszárdion 
és Esztergomban — rendeztük meg a liozsnyai-elő- 
adóversenyt. Mindkét rendezvény arról tanúsko­
dott, hogy a tára mellett dolgozó fiatal gyógysze­
reszek egyre mélyebben foglalkoznak tudományos 

kutatással és komoly tudományos eredményeket 
mutatnak fel.

11. A „Gyógyszerészet” és az „Acta pharmaceu- 
tica hungarica” szerkesztésének irányvonalai gya­
korlatilag nem változtak. A Társaság vezetősége 
lépéseket tett annak érdekében, hogy a Gyógysze­
részetet előbb kéthetenként, a későbbiekben pedig he­
tenként megjelenő lappá alakítsa át. Ez lehetővé 
tenné több friss híranyag leközlését. E terv gya­
korlati megoldása a szükséges engedélyen túlme­
nően, függetlenített személyek beállítását, állandó 
szerkesztőség és papírtöbblet biztosítását teszi 
szükségessé. Eddigi tárgyalásaink nem vezettek 
eredményre, így valószínű, hogy 1971 januárjától 
a lap kéthetenkénti megjelenése még nem lehetsé­
ges. E helyen külön köszönetét kívánok tolmá­
csolni lapjaink főszerkesztőinek, ill. felelős szer­
kesztőinek : dr. Végű Antal professzornak, dr. Láng 
Béla és dr. Szász György kollégáknak, továbbá 
munkatársaiknak és a két szerkesztő bizottságnak, 
akik fáradhatatlan, önzetlen munkával szolgálják 
a gyógyszerésztudományok eredményeinek széles 
körű publikálását.

12. A tárgyidőszakban jelent meg Társaságunk 
„Magyar Gyógyszerészet” című és a „A gyógyszer­
ellátás dolgozóinak egészségvédelme” című két kiad 
ványa. A kiadványok szerkesztéséért a Társaság 
elnöksége dicséretet szavazott meg a Szervezési 
Szakosztály elnökének, dr. Kempler Kurtnak és 
munkatársai nak.

13. A MOTESZ vezetőségi ülésein, főtitkári érte­
kezletein négy ízben vettünk részt. Részt vettünk 
továbbá 10 küldöttel a MOTESZ közgyűlésén is. 
Az említett MOTESZ-rendezvényeken két alka­
lommal Társaságunk elnöke, a közgyűlésen pedig 
Küttel dr., Láng dr. és a főtitkár szólaltak fel a 
Társaságunkat érintő kérdésekben. Ennek alapján 
megállapítható, hogy a MOTESZ ülésein Társasá­
gunk képviselői aktivan vesznek részt és képviselik 
Társaságunk érdekeit. A MOTESZ elnökségével, 
irodájával kapcsolataink változatlanul jók, javas­
latainkat, kéréseinket eddig túlnyomó többségben 
elfogadták, ill. teljesítették.

14. Társaságunk a FIP közgyűlésén és tanácsá­
ban a. tárgyidőszakban két ízben képviseltette magát. 
A FIP 1970. évi genfi közgyűlésén Társaságunkat 
az elnök, a főtitkár, valarrtint Szentmiklósi Pál dr. 
és Bayer István dr. képviselték. A FIP tanácsának 
1969. évi bukaresti és 1970. évi genfi ülésén a fő­
titkár vett részt.

15. Az Orvostudományi Társaságok Szövetsé­
gének potsdami tanácskozása alapján az NDK 
Gyógyszerészeti Társasága első Ízben 1970 júniusá­
ban hívta össze a szocialista országok gyógyszerészeti 
társaságainak képviselőit. A Drezdában megtartott 
megbeszélésen a vendéglátó NDK-n kívül Bulgária, 
Csehszlovákia, Lengyelország Magyarország és a 
Szovjetunió küldöttei vettek részt. Hazánkat a 
tárgyaláson a főtitkár képviselte. A nemzetközi 
tanácskozás szükségesnek tartotta, hogy a szoci­
alista országok gyógyszerészeti társaságai között 
az eddiginél szorosabb együttműködés alakuljon 
ki. Az együttműködésnek ki kell terjednie a kong­
resszusok, szimpóziumok koordinálására, a tapasz­
talatcserékre, a lapcserére és tanuhnányutakra is.
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16. Javaslatunkra és kérésünkre a Nemzetközi 
Gyógyszerésztörténeti Társaság luxemburgi közgyű­
lésén Társaságunkat, Hl. annak Gyógy szer észtör té- 
neti Szakosztályát felvették a nemzetközi szervezetbe. 
Ugyanakkor a nemzetközi szervezet vezetőségébe 
beválasztották Halmai János professzort.

A beszámoló nem szorítkozhat kizárólag az el­
múlt két év megtörtént eseményeire; vannak fo­
lyamatban levő időszerű kérdések, vannak ter­
veink, amelyek ismertetése és megvitatása ugyan­
csak a közgyűlés feladata. Ezek közül, mint leg­
fontosabbakat, az alábbiakat foglalom össze:

a) Bár Társaságunk a MOTESZ egyesületei kö­
zött taglétszám tekintetében a legnagyobb, mégis 

elismerve a területi szervek e téren végzett jó 
munkáját — az elkövetkezendő időszak egyik fela­
datáuljelölöm meg a taglétszám növelését. Különösen 
vonatkozik ez a kérdés azokra a területi szervekre, 
ahol a taglétszám a területen dolgozó kollégák 
számához viszonyítva 50% alatt van. Ügy vélem, 
nem kell hangsúlyoznom, milyen fontos szakmai 
érdek fűződik ahhoz, hogy minél több gyógyszer­
rel foglalkozó szakembert kapcsoljunk be Társa­
ságunk szerteágazó munkájába.

b) Az 1971-es év eddig kialakított rendezvény­
naptárán az alábbi országos jellegű események sze­
repelnek :

— Rozsnyai-előadó verseny, Miskolc;
— Gyógyszerész-orvostörténeti Konferencia Győrött; 

(Győr 600 éves jubileuma alkalmából);
— Alkalmazott Fizikai-kémiai Konferencia Veszp­

rémben (augusztus hónapban; A Magyar Kémikusok 
Egyesülete, a Magyar Gyógyszerészeti Társaság és a 
Szlovák Kémikus Társaság közös rendezésében, az MTA 
Kémiai Osztályának támogatásával);

c) A vezetőség elhatározta a „Gyógyszerészeti 
Évkönyv” kiadását, mivel ilyen jellegű munka utol­
jára 1948-ban — tehát több mint 20 éve — hagyta 
el a sajtót. A vezetőség a munka előkészítésével 
a Gyógyszerügyi Szervezési Szakosztályt bízta 
meg. (Ezzel kapcsolatban 1970 elején megalakult 
egy szűkebb körű szerkesztő bizottság, amely az 
Évkönyv szerkesztésének elvi, tartalmi és mód­
szertani kérdéseivel foglalkozott.) A szerkesztő 
bizottság munkájának eredményeképpen az Év­
könyv közvetlen nyomdába adás előtt áll és előre­
láthatóan 1971 elején jelenik meg. Az Évkönyv 
tartalmazza — három bevezető közlemény után — 
a gyógyszerrel kapcsolatos országos és területi vo­
natkozási! hatósági szervek, intézmények, továbbá 
a közforgalmú és intézeti gyógyszertárak teljes 
adat- és címjegyzékét, valamint a gyógyszerészi 
név- és címjegyzéket.

Meg vagyok győződve arról, hogy Társaságunk 
kezdeményezése és munkája a mindennapi gyógy­
szerellátási gyakorlat számára sok segítséget je­
lent. Tervünk az Évkönyv további fejlesztése és a 
későbbiekben továbbfejlesztett formában való ki­
adása, amihez a tagtársak szíves javaslatait kér­
jük.

d) Dr. Antall József tagtársunk javaslata alapján 
Társaságunk 1971-ben gyógyszerésztörténeti tanul­
mánykötet megjelentetését tervezi. A kötet anya­
gának előkészítésében a Gyógyszerésztörténeti 
Szakosztály és a javaslattevő személy működnek 
közre.

e) Társaságunk a közelmúltban kapta meg a 
MOTESZ-en keresztül az Egészségügyi Miniszté­
rium Igazgatási Főosztályától a Magyar Népköz­
társaság „Egészségügy”-ről szóló törvénytervezetét ta­
nulmányozás. véleményezés céljából. A több mint 
100 oldalas törvénytervezet negyedik része „A 
gyógyszerügy” címszó alatt több alfejezetben fog­
lalkozik a gyógyszerellátás, a gyógyszerészet kü­
lönböző szakterületeinek szabályozásával. A munka 
érdemi elbírálása nem kis feladatot jelent az elnök­
ségnek és a gyógyszerügyi Szervezési Szakosztály­
nak, melyet felkértünk a tervezet részletes tanul­
mányozására és véleményezésére.

Beszámolómban Társaságunk elnöksége és ve­
zetősége munkájának 1968—70. évi legfontosabb 
eseményeiről szóltam, őszintén remélem, hogy e 
rövid beszámoló alapján is a jelenlevőkben az a 
kép alakult ki, amire beszámolóm elején utaltam, 
miszerint Társaságunk az eltelt időszakban súlyá­
ban, befolyásában megerősödött, tud pozitív ered­
ményeket felmutatni, amelyekkel elősegíti a ma­
gyargyógyszerészet fejlődését. Kérem Önöket, hogy 
az elhangzottakat értékeljék, egészítsék ki, vitassák 
meg, tegyenek javaslatot a Társaság munkájának 
még hatékonyabbá tételére.

*
A Gyógyszer-technológiai Szakosztály működése

Dr. Rácz István szakosztálytitkár és mb. elnök: 
A Szakosztály elnöki tisztségét — ez év február­
jában bekövetkezett haláláig — dr. Pandula Egon 
egyetemi tanár látta el, majd megbízás alapján a 
szakosztály titkár dr. llácz István.

A szűkebb körű vezetőséget — amely évente 
rendszeresen ülésezett — 23 tagú országos vezető­
ség egészítette ki. A Szakosztály munkájával a 
gyógyszer-technológia tudományos haladásának 
fejlesztését és ezen keresztül a magyar gyógyszer­
ellátás színvonalának emelését kívánta előbbre 
vinni. A Szakosztály három alkalommal rendezett 
publikációs előadóülést, amelyen összesen 12 elő­
adás hangzott el különböző témakörökből.

Az 1968 szeptemberében Kecskeméten rende­
zett IV. Országos Gyógyszer-technológiai Konfe­
rencián 50 előadás; a Magyar Gyógyszerészeti Tár­
saság V. Országos Kongresszusán — több külföldi 
prominens előadó részvételével — mintegy 50 elő­
adás; az V. Országos Gyógyszer-technológiai Kon­
ferencián, Veszprémben pedig szintén mintegy 50 
előadás hangzott el. Ezek a számok, valamint az 
előadások színvonalas, tudományos és gyakorlati 
szempontból egyaránt széles érdeklődésre számot 
tartó mondanivalója igen jól dokumentálják a 
Szakosztály kereteibe foglalt munka volumenét.

Nem lehet figyelmen kívül hagyni azt sem, hogy 
a gyáriparban tevékenykedő szakemberek — a kü­
lönböző szabadalmi védettségek miatt — nem min­
den esetben élhetnek a publikálás lehetőségével.

A Szakosztály életét súlyos csapás érte ez évben 
Pandula professzor halálával. Személyében olyan 
kiváló vezető távozott, aki a magyar gyógyszeré­
szet fejlesztéséért minden áldozatra kész volt. Em­
lékét megőrizve folytatjuk ezt a közös munkát, 
amelyből ő mindig oroszlánrészt vállalt, de kitű­
zött céljaink beteljesedését már nem érhette meg.
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A Gyógyszer-analitikai Szakosztály működése

Dr. Szász György szakosztály titkár: A Gyógy - 
szer-analitikai Szakosztály 25 tagú vezetősége a 
tárgyidőszakban 4 ülést tartott. Rendezvényei az 
említett időszakban a következők voltak:

Az egyetemi szorgalmi időszakban rendszeresen, 
havonként tartott ülést, ahol a 11 ülésen 14 intéz­
mény munkatársai tartottak előadást 30 60 főnyi 
hallgatóság jelenlétében.

1969-ben Sopronban, 1970-ben Szombathelyen 
felidéztünk gyógyszer-analitikai kollokviumot, 
amelyen áttekintő előadások hangzottak el a gyógy­
szeranalitika válogatott fejezeteiből. A résztvevők 
száma 150—200 fő volt. Mindkét alkalommal a 
Társaság megyei szervezetével közös volt a rende­
zés, és a Magyar Tudományos Akadémia Gyógy­
szeranalitikai Munkabizottság támogatta azt.

Külön szekcióval vett részt a Szakosztály a Tár­
saság 1969-ben rendezett V. Gyógyszerész Kong­
resszusán. Jelenleg az 1971-ben Veszprémben ren­
dezendő „Alkalmazott Fizikai-kémiai Kongresszus 
előkészítésén dolgozunk mint társrendezők a Ma­
gyar Kémikusok Egyesülete mellett.

Gyógyszerkutalási Szakosztály működése
Dr. Gesztes Lajosné szakoszt álytit kár: a Társaság 

két évvel ezelőtt megtartott vezetőség választása 
után a Gyógyszerkutatási Szakosztály is megvá­
lasztotta vezetőségét. A Szakosztály elnöke dr. 
Clauder Ottó professzor.

A Gyógyszerkutatási Szakosztály most is 
mint ezt megelőzően — két profilban működik, 
úgymint:

— aktív gyógyszerkutatás és
— gyógyszerismertetés
Az aktív gyógyszer kutat ás hármas profilú, szim- 

pozionjait is ennek megfelelően rendezi. Magában 
foglalja:

a) az új gyógyszerekkel kapcsolatos szintetikus 
kutatásokat;

b) a természetes- anyagok izolálását növényi 
drogokból és ezek szerkezetvizsgálatát;

c) a szintetikus és természetes úton előállított 
vegyületek farmakológiai vizsgálatát.

Véleményünk továbbra, is az, hogy a gyógyszer­
kutatást aktívan csak abban az esetben lehet mű­
velni, ha a három típusú munkakörben dolgozó 
kutatók egymás eredményeit jól ismerik és tervei­
ket közösen fejlesztik. Ennek érdekében a Szak­
osztály igyekszik a legszorosabb kooperációt ki­
alakítani a Gyógynövény Szakosztállyal, és szoros 
kapcsolatot tartani, az ugyancsak a MOTESZ-hez 
tartozó Farmakológiai Társasággal.

A Gyógyszerkutatási Szakosztály vezetőségének 
véleménye alapján a Szakosztály publikációs elő­
adásokat nem tart, nem akarván a kutatási eredmé­
nyeket nagyon megosztani. Ezért törekvésünk az, 
hogy 2—3 évenként egy-egy önálló konferencián 
vagy a Társaság nemzetközi kongresszusán átte­
kinthető, felölelő képet adjanak a Szakosztály 
gyógyszerkutatási eredményeiről. A publikációs 
előadások csak részeredményekről számolhatnak 
be.

Fenti elveknek megfelelően rendeztük az 1967-es 
konferenciát, majd ezt követően szerepelt a Gyógy­
szerkutatási Szakosztály az 1969 novemberében 
Budapesten megtartott V. Magyar Gyógyszerész 
Kongresszuson. A szekció előadásai 3 témakörben 
folytak:

gyógyszerszintézis;
növénykémia;
farmakológia.

Összesen 49 előadás hangzott el, ebből 17 gyógy 
szer-szintézis, 15 növénykémia és 17 farmakológia 
témakörből. A szekcióban 19 külföldi előadó tar­
tott előadást.

A Kongresszus megrendezése természetesen az 
elnökség munkáját dicséri, azonban az egyes szek­
cióülések tartalmának feltöltésénél a Szakosztály 
vezetősége igen élénk szervezőmunkát fejtett ki.

Feltétlenül meg kell említenünk, hogy a Szakosz­
tály konferenciáin általában az előadók 50° „-a 
gyógyszerész volt.

A konferenciákkal és kongresszusokkal kapcson 
latban a Szakosztály vezetősége elsősorban el­
nöke több ízben felterjesztést tett a Társaság 
vezetőségéhez az Acta pharmaceutica hungarica 
bővítésére vonatkozóan.

A szekció másik profilját képezi a gyógyszeris­
mertetés. A Szakosztály 1968. december 10-én ün­
nepi tudományos ülést rendezett a gyógyszerismer­
tető hálózat 10 éves fennállása alkalmából. Az ülé­
sen 7 előadás hangzott el. Az előadások egy része a 
gyógyszerismertető hálózat szerepét és a gyógyszer­
ismertetésben részt vevő gyógyszerészek munkáját 
értékelte, másik része gyógyszerismertető jellegű 
volt. A szimpozion és az Egészségügyi Miniszté­
rium egységes álláspontja az volt, hogy a gyógy­
szerismertetés az egészségügyi ellátás egyik első­
rendű feladata és igen értékes munkát fejt ki a 
gyógyszerellátás területén.

Dr. Clauder Ottó elnök az 1969. szeptemberben. 
Londonban rendezett FlP-kongresszus tudomá­
nyos-ülésén egy előadást, 1969 decemberében Kai­
róban és Assjutban pedig összesen három előadást 
tartott.

A Gyógynövény Szakosztály működése
Dr. Dános Béla szakosztálytitkár: A Gyógynö­

vény Szakosztály 1968 októberétől új vezetés mel­
lett kezdte meg működését és két kibővített veze­
tőségi ülésén vitatta meg a Szakosztály kétéves 
programját.

A Szakosztály célul tűzte ki a gyógynövények­
kel foglalkozó szakintézményekkel és társadalmi 
szervezetekkel való szorosabb kapcsolat kiépítését. 
ahol lehetőség kínálkozik, a részterületek működé­
sének koordinálására, a szaktársadalom állandó 
mozgásban tartására és egyben közös akciók ki­
bontakoztatására is.

E tevékenység eredményeként sikerült leközölni 
a Szarvason 1968. aug. 27 — 30-a között megren­
dezett Gyógynövény Konferencia teljesanyagát a 
Gyógynövénykutató Intézet időszakos kiadványá­
ban, a Herba Hungarica 2. számában.

Jelentős esemény volt az 1969 októberében szer­
vezett Gombaterápiás és Gombakémiai Tudomá­
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nyos Ülésszak is, amelyet a Szakosztály az Orszá­
gos Erdészeti Egyesület Mikológiái Szakosztályá­
val és az Orvostovábbképző Intézettel közösen ren­
dezett. Ezen a gombamérgezések elleni küzdelem ta­
pasztalatairól, valamint a gombakémia újabb ered­
ményeiről hangzottak el részben külföldi szer­
zőktől tartott értékes előadások. Az Agrártudo­
mányi Egyesület Gyógynövénytermesztési Szak­
osztályával közösen lebonyolított klubdélután ke­
retében pedig egy Indiában lefolytatott gyógynö- 
\ ény-tanulmányúiról kaphattak Szakosztályunk 
tagjai áttekintést. A vezetőség néhány tagja az 
említett Szakosztály által patronált, 1970. évi Me­
zőgazdasági Kiállítás kertészeti pavilonja gyógy­
növényrészlegének megtervezésében és forgató­
könyvének elkészítésében működött közre.

A Szakosztály tudományos ülései közül Dr. 
Shafik J. Balboa, a kairói egyetem gyógyszerésztu­
dományi kara dékánjának előadása emelhető ki, 
aki a gyógynövények termelése és a környezeti té­
nyezők hatása témakörben tartott értékelést. Elő­
adás hangzott el továbbá az illóolaj-tartalmú nö­
vények kutatásáról, valamint egy beszámoló az 
1970. ápr. 21 26-a között Poznanban megrende­
zett, természetes anyagokkal foglalkozó szimpó­
ziumról és annak tapasztalatairól is. Utóbbi téma­
körben a lengyelországi „Herbapol” vállalat által 
kölcsönzött ismeretterjesztő film vetítésére is sor 
került a Kertészeti Társaság Gyógynövénytermesz­
tési Szakosztályával közös trendezésben.

A Szakosztály, lehetőségeihez mérten, közremű­
ködött a Magyar Gyógyszerészeti Társaság 1969. 
évi kongresszusának előkészítésében, ahol is elő­
adásokat biztosított. A kongresszuson nagyszámú, 
speciálisan gyógynövény-növénykém iái tárgykörű 
előadás hangzott el; publikációs lehetőséget az 
egyesületünk szaksajtója mellett ez esetben is a 
Szakosztály a Herba Hungaricában biztosított az 
előadásoknak, amiért Tétényi Péter igazgatót, szak­
osztályunk vezetőségi tagját illeti elsősorban kö­
szönet.

A Szakosztály, a Társaság Csongrád megyei 
szervezetével és a SZOTE Gyógynövény- és Drog­
ismereti Intézetével közösen a „Rutaceae tarta­
lomanyagainak kémiája és biológiája” c. szimpó­
ziumot készít elő 1971 tavaszán, előreláthatóan 
április 15 16-ára.

Gyógyszerügyi Szervezési Szakosztály működése
Dr. Kempler Kiirt szakosztályelnök: A Gyógy­

szerügyi Szervezési Szakosztály vezetőségének 1968 
szeptember havában lebonyolított újraválasztása 
után 1969 márciusában tartotta meg első vezető­
ségi ülését.

A Szakosztály intenzíven részt vett az 1969 no­
vemberében tartott kongresszus előkészítésében és 
lebonyolításában, Nem túlzás annak lerögzítése, 
hogy a Szakosztály előadásai a leglátogatottabbak 
közé tartoztak 1

A Szakosztály lebonyolította 1970 májusában a 
pécsi hálózatfejlesztési konferenciát is, amely szin­
tén szép sikerrel zárult. A konferencia 20 előadása 
hűen tükrözte a gyógyszertár-hálózat fejlesztésé­
ben eddig elért gazdag eredményeket.

Mindkét rendezvénnyel kapcsolatosan jelentős 
lektorálási és egyéb szervezési munka hárult a 
Szakosztályra.

Az 1970 őszére elképzelt publikációs na]) szer­
vezése még nem történt meg.

A dokumentációs kartotékrendszer kiépítésére 
az Országos Gyógyszerészeti Intézet illetékesei az 
írásbeli javaslatot elkészítették. Ezt a Szakosztály 
az elnökséghez továbbította. Az 1969. december 
30-i keltű főtitkári leirat alapján azonban mi­
szerint a kartonok elkészíttetése és szétosztása nem 
lehet Társaságunk feadata — a kérdést ad acta 
tettük.

A beszámoló szerint a Gyógyszerészi Évkönyv 
a megvalósulás útján van; megjelenése 1971-re 
várható.

A gyógyszerellátási munkavédelemmel kapcso­
latos kiadvány megjelent. Ebből Társaságunknak 
az erkölcsi haszon mellett némi anyagi haszna is 
származott. A kiadvány fogadására jellemző, hogy 
az elkészült 1300 példányszám kevésnek bizonyult, 
így kielégítetlen igények maradtak.

Az elnökség felszólítására 1969-ben a MQTESZ- 
szel való együttműködés mikéntjére a Szakosztály 
több oldalas javaslatot készített.

1970 áprilisában részt vettünk a gyógyszerkép­
zés elvi szempontjainak felülvizsgálására kiküldött 
bizottság munkájában is.

Gyógyszerésztörténeli Szakosztály működése

Dr. Zboray Bertalan szakosztály-alelnök: 1969 
februárjában tartott ülésen a vezetőség újraválasz­
tással, illetve a lemondottak helyére történő új ta­
gok meghívásával foglalkozott. A vezetőségi tagok 
száma 15.

1969. május 28 29-én a Szakosztály részt vett 
a Szekszárdon rendezett és a Rozsnyai-cmlékver- 
sennyel kapcsolatos előadásokon és kiállításon, va­
lamint az ez alkalommal Zombán Rozsnyai 
Mátyás volt gyógyszertárában — rendezet t ünnep­
ségen. Ebből az alkálómból prof. Halmai János 
elnök megnyitó beszéde után a Rozsnyai Mátyás 
munkásságát ismertető és méltató témákról elő­
adást tartottak dr. Zboray Bertalan alelnök, Boros 
István igazgató, Somogyi I.-né és Boros Éva, vala­
mint Lóránd Nándor gyógyszerészek.

1969. október 10-én Kecskeméten a Szakosztály 
prof. Halmai elnök vezetése alatt népes küldött­
séggel — képviseltette magát a Katona Zsigmond- 
emlékünnepélyen, s a vele kapcsolatos gyógysze­
résztörténeti kiállítás megnyitásán. Mindkét alka­
lommal Halmai professzor tartotta a megnyitót, 
illetve az ünnepi beszédet.

A vezetőség óhajának eleget téve a Szakosztály 
— a Semmelweis Orvostörténeti Múzeum segítsé­
gével — múzeológiai szempontból olyan útmutató 
előadások tartását kezdte el, amelyek a vezetőség 
vidéki tagjainak is támpontot nyújthatnak nem­
csak a begyűjtés, hanem a kiállítások és gyűjtemé­
nyek rendezésében is. Az eddig elhangzott két elő­
adás dr. Pataki) Zoltán múzeológus: ..Keramika. 
tekintettel a magyar gyógyszerészeti edényzetre” 
és ,,1’veg patikaedények” volt. A további előadá­
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sok a történelmi becsű könyvek begyűjtése és ke­
zelése, a régi gyógyszertári berendezések védelme 
stb. tárgykörökből a következő hónapok témái.

1969 októberében a Szakosztály vezetőségi ülé­
sén prof. Halmai beszámolt az 1969. júliusban, 
Luxemburgban tartott Nemzetközi Gyógyszerész 
Kongresszusról, ahol Szakosztályunkat felvették a 
Nemzetközi Gyógyszerésztörténeti Társaságba (In­
ternationale Gesellschaft für Geschichte dér Phar- 
mazie) mint a Társaság magyarországi csoportját 
(Landesgruppe Ungarn). A szakosztályi ülésen az 
elnök sajnálattal közölte, hogy Szentgyörgyi István 
titkár — más irányú elfoglaltsága miatt. — meg­
bízatása szüneteltetését kérte, s ezért Halmai prof, 
felkérte dr. Zboray Bertalan alelnököt a titkári 
teendők ideiglenes ellátására.

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság vezetőségi 
ülése 1969 decemberében az Orvostörténeti Köz­
lemények különszámaként a gyógyszerésztörténeti 
szám megjelentetését határozta el. A szervezés le­
bonyolítását Szakosztályunkra bízta. Tagtársaink 
ez ideig 10—12 dolgozat elkészítést jelentették be.

Az 1970. februári vezetőségi ülésen Halmai prof, 
beszámolt az Orvostörténelmi Társasággal közösen 
rendezett előadóüléséről, amelyen kiváló festőmű­
vészünk Hippi-Rónai József pályájának gyógy­
szerészi vonatkozásairól tartott Mozsonyi prof, elő­
adást. Bejelentette, hogy a Csehszlovák Gyógysze­
résztörténeti Társaság 1970 áprilisában Jihlavában 
tartja szimpóziumát, ahol a Szakosztály képvise­
letében Halmai professzor vesz részt. Az ülésen 
Józsa Alajos igazgató (Győr) vállalata nevében be­
jelentette, hogy 1971 májusában — a győri jubi­
leumi esztendő' alkalmából — sor kerül az ottani 
patikamúzeum megnyitására is. Ezzel kapcsolat­
ban felkérte a Szakosztály vezetőségét és tagjait, 
hogy az ünnepségen való részvétellel és előadások 
tartásával járuljanak hozzá az ünnepség sikeréhez.

Gyógyszeripari Szervezet működése

Marsó Miklós Gyógyszeripari Szervezet titkára: 
A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Ipari szerve­
zete 1968. január 24-én alakult meg. Tagjainak 
száma ma már meghaladja a 150 főt és az elmúlt 
évek eredményes munkájával az ország határain 
túl is elismerik és értékelik eredményeinket.

Az alapszabályok értelmében az Ipari szervezet 
1969. március 7-én tartotta tisztújító közgyűlését, 
ahol elnökké Mezey Barnát, a Chinoin műszaki 
igazgatóját, valamint titkárrá Marsó Miklóst vá- 
lasztották.

A vezetőség lényegében a szervezet előző prog­
ramját kívánta továbbfolytatni, melynek célja a 
gyógyszeriparban dolgozó szakemberek társadalmi 
összefogása, tájékoztatása, továbbá konferenciák, 
előadások, klubdélutánok rendezése. E rendezvé­
nyeken kívánja a vezetőség a tagok előtt a korszerű 
technológiai eljárásokat, berendezéseket ismertetni, 
ill. a klubdélután keretében lehetőséget biztosí­
tani a szakterületek közös problémáinak megtár­
gyalására, a tapasztalatok kicserélésére. E nagy 
vonalakban vázolt feladatot a Szervezet az 1969. 
évben is több összejövetel megrendezése útján kí­

vánta megoldani. így került sor 1969. április 
22 —23-án a 111. Műveletgépesítési Konferencia 
megtartására, melyen 13 előadás hangzott el. A kül­
földi előadók által tartott előadásokon különös ér­
deklődésre tartott számot a fluidizációs szárítás és 
lebegtetéses granulálással foglalkozó előadás, mely 
teljesen új technológiai eljárás bevezetését teszi 
lehetővé a tabletta- és drazségyártás területén.

1969. május 27-én a minnesotai gyógyszerészeti 
intézet professzora, dr. Staba, a gyógynövények 
szövetkultúrájával kapcsolatos kutatásait ismer­
tette, majd még e hónapban egy klubdélután kere­
tében a VI. Magyar Gyógyszerkönyvben előírt 
aszeptikus injekciógyártás ipari feltételei biztosí­
tásának megbeszélésére került sor.

Októberben a Sartorius Membranfilter GmbH 
egész napos szimpózium keretében a membrán­
szűréssel kapcsolatos szűrési technológiát ismer­
tette, decemberben pedig a drazsírozás automati­
zálásának lehetőségeiről tájékoztatták az érdek­
lődő szakembereket.

A IV. Műveletgépesítési Konferenciát ez év feb­
ruárjában rendeztük. Megállapítható, hogy a Szer­
vezet rendezvényein a résztvevők száma egyre 
emelkedik, és az egész ország területéről érkeznek 
érdeklődők nemcsak a gyógyszergyártás, hanem a 
rokon területekről is.

A Szervezet ez évi munkatervében még két 
összejövetel megrendezése szerepel: október hó­
napban egy technológiai tárgyú konferenciára a 
Strunek, Fette, Ha-Pa, Hochvakuum és Polymex 
cégeket hívtuk meg, majd december hónapban a 
hálóterv-diagramok jelentőségéről és azok ipari al­
kalmazhatóságáról kívánunk klubdélután kereté­
ben beszámolni.

Folyamatban van egy összeállítás elkészítése, 
mely az elmúlt években megtartott rendezvénye­
ken elhangzott legjobb előadásokat tartalmazza. 
Ezt az összegyűjtött és átdolgozott anyagot korlá­
tozott példányszámban megjelentetve kívánjuk az 
érdeklődők rendelkezésére bocsátani.

Az ipari szervezet vezetősége nemcsak az iparban 
dolgozó gyógyszerészek, szakemberek összefogását 
tartja szem előtt, hanem szinte minden vezetőségi 
ülés foglalkozik a gyógyszeripari szakemberek 
utánpótlásának kérdésével. Az elmúlt évben tehát 
felvettük a kapcsolatot a Budapesti Gyógyszeré­
szeti Intézettel és egyelőre a jelenlegi kereteknek 
megfelelő lehetőségek között kerestük a szorosabb 
együttműködés kialakítását.

Az intézet elhunyt vezetője. Pandula professzor, 
úttörő harcosa volt annak a teóriának, hogy az 
ipari gyógyszerkészítő, gyógyszergyártó szakember­
nek gyógyszerésznek kell lennie. Ez azonban nem 
valósítható meg másként, csak úgy, ha megkeres­
sük az egyetemi oktatás és a gyógyszeripar közös 
működési területeit és ennek alapján módot talá­
lunk a jelenlegi oktatási tematika kiegészítésére, 
módosítására,

Reméljük, hogy a Budapesti Gyógyszerészeti 
Intézettel kialakított jó kapcsolat, a kedvező ered­
ményű együttműködés a jövőben tovább szélesedik 
és megteremti annak a lehetőségét, hogy a gyógy­
szerészeket közelebb hozza a korszerű, ipari méretű 
gyógyszergyártáshoz, gyógyszerkészítéshez.
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.4 területi szervek működése 1969-ben

Dr. Horváth Dénes országos alelnöki A Társaság­
nak — a megyék tagoltságának megfelelően — 20 
területi szervezete működik. Munkájuk volumene, 
tevékenységük súlya nagyban függ a szervezet 
személyi és tárgyi adottságaitól. Ennek bizonyos 
fokú kiegyenlítésére 1969 elején a területi szerveze­
tek vezetőit értekezletre hívtuk, ahol többek között 
megállapodtunk az évi munkáról szóló jelentések 
tartalmára és formájára vonatkozóan. Az itt adott 
szempontok bizonyos fokig segítséget adtak az 
évi munkaterv összeállításához is.

A beérkezett jelentésekből örömmel állapítottuk 
meg, hogy a legtöbb szervezet munkájának szer­
vezésekor figyelembe vette a megküldött anyagot. 
Viszont néhány szervezet még nem élt eléggé a le­
hetőségekkel.

Szervezeteink közül országos rendezvénye Tolna 
megyének volt, ahol a Rozsnyai-emlékversenyen 
14 megye fiatal gyógyszerészei szerepeltek. Ehhez 
kapcsolódott Zombán az MGYT Gyógyszerésztör­
téneti Szakosztályának emlékülése. Országos ren­
dezvénynek számított az I. Gyógyszeranalitikai 
Kollokvium Sopronban, és tájjelegű rendezvény­
nek minősült Kecskeméten a Katona Zsigmond em­
léktáblájának leleplezésével egybekötött 10 napos 
gyógyszerésztörténeti kiállítás, továbbá Szombat­
helyen az Osztrák Gyógyszerész Kamara elnöksé­
gének látogatása alkalmával rendezett előadóülés, 
valamint Sopronban az Orvos-Gyógyszerész Napok.

Területi szervezeteink fontos feladata előadóülé­
sek rendezése, ahol vendég vagy saját előadókat 
szerepeltetnek, illetve fórumok biztosítanak fiatal 
gyógyszerészeink számára. Leggazdagabb volt 
Csongrád megye programja, ahol 5 külföldi és 2 
hazai vendég előadó mellett 11 publikációs elő­
adás szerepelt. Ugyancsak gazdag volt a programja 
Győr-Sopron, Fejér, Hajdú-Bihar, Szolnok és Borsod 
megye előadóüléseinek. Egyetlen megyei szervezet 
volt csak, ahol az év folyamán nem rendeztek elő­
adóülést, egy másik megyében pedig csak a Rozs- 
nyai-versenyen szereplő fiatal kollégákat hallgat­
ták meg. Követésre méltó a Szolnok és Veszprém 
megyei szervezetünknek az Orvos-Gyógyszerész 
Napok folyamatos rendezésére való törekvése.

Újszerű kezdeményezést olvastunk a Szolnok 
megyei szervezet jelentésében : egy nagyobb 
gyógyszertár kollektívája tudományos szimpóziont 
rendezett, melynek keretében ,,Az ulcus gyógysze­
reinek fejlődése” címmel 5 előadás hangzott el.

Társaságunk területi szerveinek feladata a fiatal 
gyógyszerészek szakmai továbbfejlődésének figye­
lemmel kísérése, irányítása, segítése. Ezt a célt 
szolgálja többek között az országos mozgalommá 
terebélyesedett Rozsnyai-emlékversenyre való 
mozgósítás, a területi szervek házi előadói versenye 
(amelyen Hajdú-Bihar megyében pl. 8 fő vett részt). 
Eredményesen működik Békés megyében a Fiatal 
Gyógyszerészek Fóruma. Aktivitásukra jellemző, 
hogy négy ízben is tartottak külön előadóülést. 
•Jelentős esemény, hogy Budapesten megalakult a 
„Than Károly Ifjú Gyógyszerészek Klubja”, ahol 
a budapesti fiatal gyógyszerészek 2 vitadélutánt 
rendeztek. A fiatalokkal való foglalkozást minden 

területi szervünk figyelmébe ajánljuk; az ő bekap­
csolásuk, munkánkat eredményesebbé teszi.

A megyei szervezetek részt vesznek a területen 
folyó szakmai továbbképzésben is. Ez egyes me­
gyékben nagyon alapos. Pl. Vas megyében 11 elő­
adó, 13 konferenciáé továbbképzést vezetett a VI. 
Magyar Gyógyszerkönyvről. A szakmai továbbkép­
zések témája a Gyógyszerkönyvön kívül az új 
gyógyszerek ismertetésére, a toxikológiára, a szer­
vezésre, a gyógyszergazdálkodásra és a belső el­
lenőrzésre vonatkozott.

Társaságunk tagjai nagy számban tartanak más 
szervek rendezésében is előadásokat. A Dunántúli 
Analitikai Konferencián, különböző tájjelegű or­
voskongresszusokon és tudományos üléseken szin­
tén szerepeltek tagjaink. Több helyen rendeztek 
csereelőadásokat, melyeken a területi szervek kö­
zötti kapcsolat mélyült. Az OTKI szervezésében 
tartott továbbképző tanfolyamokhoz több területi 
szerv komoly támogatást adott, így a Pest és a 
Hajdú-Bihar megyei szervezet a toxikológiai, ezen­
kívül az utóbbi még a gyógyszeranalitikai tanfo­
lyamhoz is. A soproni általános gyógyszerész-to­
vábbképző tanfolyamon a megyei szervezeten kí­
vül Vas, Veszprém és Zala megye adott előadókat . 
Szombathelyen az intézeti gyógyszerészek tovább­
képzését segítette a megyei szervezet.

A beszámolókból örömmel állapítható meg, hogy 
15 szervezet tudományos közleményeket is kiadott. 
Leggazdagabb volt e téren a Csongrád megyei je­
lentés, amely 44 dolgozatról ad számot. A magas 
szám a gyógyszerészkaron, az egyetemi intézetek­
ben dolgozó tagtársak munkásságának köszönhető. 
Budapest, Győr-Sopron, Hajdú-Bihar, Pest és Vas 
megye 5—5 közleménye, valamint a többi megyék 
írásai azért értékelendők kisebb számuk ellenére, 
mert a hálózati gyógyszerészek tudományos mun­
kásságának dokumentumai. A jelentések e pont - 
jával kapcsolatban megjegyezzük, hogy egyes szer­
veknél ez nem volt teljes.

A megyei szervezetek feladata a területen iolyo 
tudományos munkák és szakmai kulturális létesít­
mények patronálása is. Hajdú-Bihar, Komárom és 
Szolnok megyében pályázatot írtak ki. Borsod és 
Győr-Sopron megyében vetélkedőt rendeztek. Fejér 
és Vas megyei szervezetünk pedig gyógyszerész­
történeti múzeum szervezésén fáradozik. Veszprém 
megyében Félletár Emil emlékeit gyűjtik össze.

Több szervezetben klubdélutánt tartanak, ahol 
külföldi folyóiratokból hangzanak el referátumok 
vagy külföldet járt kollégák tartanak élménybeszá­
molót. Néhány megyében a gyógyszertári asszisz­
tensek továbbképzését patronálták.

Tagtársaink a Gyógyszerészeti Társaságon kívül 
egyéb tudományos társadalmi szervekben is köz­
reműködnek. Hét szervezet tagsága a Magyar Ké­
mikusok Egyesületében, 15 szervezeté pedig a 
TIT-ben tevékenykedik. Több gyógyszerész a helyi 
csoport vagy megyei szervezet elnöke, illetve tit 
kára. Egyes megyékben a gyógyszerészek számos 
TIT-előadást tartottak. Veszprém megyében a 
Nyári Egyetemen és a Szabad Egyetemen is hang­
zott el gyógyszerész részéről előadás. Tagjaink ak­
tív közreműködését az említett területeken nagyon 
helyesnek tartjuk.
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Ugyancsak tagságunk aktivitását igazolja a tö­
meg- és állami szervezetekkel való kapcsolat. Az 
MSZMP-ben, a Hazafias Népfrontban, a Vöröske­
resztben a területi szervek tagjai megtalálhatók. 
Tagjaik között van helyi, járási, ill. megyei tanácsi 
vb-tag is. Tagjaink számos egészségügyi felvilágo­
sító előadást tartottak, tanfolyamot vezettek az 
egészségre veszélyes növényvédőszerekről.

Az elmúlt év folyamán 6 területi szervnek jelent 
meg rendszeres híradója, és 4-nek időszakos érte­
sítője. Híradó kiadását javasoljuk minden területi 
szervünknek; ezzel élénkebbé válik a szervezet 
tagságával való kapcsolat. A híradóban referátumok 
jelenhetnek meg az év folyamán megtartott helyi 
rendezvényekről, tagjaik működéséről, helyet ad­
hatnak a tagságot érdeklő, a gyakorlattal össze­
függő kisebb terjedelmű közleményeknek, továbbá 
könyv- és folyóirat-referátumoknak. A Fos megyei 
szervezet híradójában közölte a szakkönyvtárának 
jegyzékét és itt jelentik be az időszakos bővítést 
is. Ez a szervezet az elmúlt évben kiadta az 1968-as 
Rozsnyai-emlékverseny előadásainak bő összefog­
lalóját, amellyel egyrészt publikációs teret biztosí­
tott a versenyző fiatal gyógyszerészeknek, másrészt 
a hazai szakmai kiadványok számát bővítette. 
Kérjük a Rozsnyai-emlékverseny jövőbeni rende­

zőit. valamint a résztvevő megyéket, hogy össze­
fogással, a szakma számára kamatozó többlet­
munkavállalásával törekedjenek arra, hogy az elő 
adások összegyűjtve megjelenhessenek.

Szólni kell még a területi szervezetekben folyó 
tagszervezésről is. Egyes megyékben a gyógyszc 
részek legnagyobb része tag. Nőgrád megyében 
97%-os, Somogybán 95%-os a szerVezettség. Bor­
sod, Pest, Hajdú-Bihar és Szolnok megyében a 
tárgyidőszakban jelentősen bővült a tagok száma.

A tagdíjak befizetésének jelenlegi formáját a 
legtöbb szervezet nem tartja megfelelőnek, mert 
a csekkek szétküldése nagyon elhúzódik, s a terü­
leti szervek vezetőségének a befizetésekről nincs 
pontos képe.

Mindezeket összegezve kitűnik, hogy az MGVT 
területi szervei sokrétű munkát végeztek. Felada­
taiknak adottságaiktól függően igyekeztek megfő 
lelni, a gyógyszerészeti tudományt művelték, tér 
jesztették, a továbbképzés révén pedig a tagság 
szakmai ismereteit bővítették.

.1/A G FA R G YÓG YSZE11ÉSZÉTI 
TÁRSASÁG

Budapest IX., Hőgyes Endre u. 7,

ELUOR1ZÁLÁS ÉS FOGÁSZATI EGÉSZSÉGÜGY 
WHO-Chronicle 23, 505 (19(59).
Hosszabb ideje folyik a vita, hogy vajon célszerű-e 

a vezetéki vizek fluorozása a fogszuvasodás megelőzé­
sére. A \\ HO a 22. Világegészségyügyi Közgyűlés 
alkalmával — az e tárgykörben szerzett tapasztalatok­
ról beszámolót ismertetett, amelynek néhány fontosabb 
részletét az alábbiakban közöljük.

A fogszuvasodás a legelterjedtebb krónikus betegség, 
mely, a világ egyes részein a lakosság csaknem 100%-át 
érinti. A szuvasodásra való bajiam súlyos telhet ró az 
egészségügyi ellátó szolgálatra szerte a világon, s még 

. a legfejlettebb országokban sem képesek a szuvasodás 
támasztotta orvosi ellátási igényeket teljesen kielégíteni, 
így pl- a Szovjetunióban végzett felmérés kimutatta, 
hogy az optimálisnak tekinthető 1 : 1000 fogorvos-lakos 
arány helyett jelenleg 1 : 2500 az arány. Az USA-ban, 
ahol a világ 500 000 fogorvosának egyötöde dolgozik, 
a fogászati egészségügy évi 15 millió dollárt igényelne, 
.főként a szuvasodás és következményeinek ellátására. 
Ez mintegy a hatszorosa annak, mint amennyit e célra 
az évi költségvetés előirányoz (1962. évi adat).

E tapasztalatok világossá teszik, hogy a megoldást 
nem lehetfesak a fogászati hálózat növelésében keresni; 
fokozni kell a szuvasodás megelőzésére irányuló munkát 
is.

Bár számos országban intenzív kutatás folyik a fog­
szuvasodás etiológiájának feltárására, ez azonban eddig 
kevés eredménnyel járt. Az egyedüli beváltnak tekint - 
hető megelőző módszer az ivóvíz megfelelő arányú 
fluorozása.

A vezetéki víz intézményes fluorozását (1 — 2pg/1) 
első ízben 1945-ben vezették be az USA és Kanada 
egyes városaiban. Tízéves tapasztalatok alapján megál­
lapítható volt, hogy a gyermekek körében 60%-kal ala­
csonyabb a szuvasodási arány, mint a nem fluorozott 
vizet fogyasztó gyermekeknél. Ezen eredmények hatá­
sára nemcsak az USA-ban terjedt tovább a víz fluoro­

zása, de további 30 országban, összesen 120 millió em­
bert érintő fiuorozási program kezdődött a WHO tá­
mogatásával .

A közlemény részletes táblázatokban ismerteti a 
programban részt vevő országokat, a program kezdő 
évét, az érintett közösségek lakosainak számát, majd 
12 ország esetében röviden ismerteti az eddigi eredmé­
nyeket. így pl. Csehszlovákia (itt a program országosan 
30 közösséget és 1 000 000 embert érintett) Tábor nevű 
városában 6 évi fluorozás után 74%-os volt a szuvasodás 
csökkenése azon gyermekek körében, akik születésüktől 
kezdve fluorozott vizet fogyasztottak.

Epidemiológiai vizsgálatok szerint (Magyarország. 
Egyesült Királyság, USA) a fluoridok fogvédő hatása 
megnyilvánult olyan felnőttek körében is, akik egész 
életüket optimális mennyiségű, természetes fluoridot 
tartalmazó vizet fogyasztottak.

Egyidejűleg széles körű kutat ás folyik a fluoridbevitel 
toxikológiai vonatkozásában is. Az eddigi tapasztalatok 
kedvezőek. Nem tapasztaltak rendellenes szisztémás 
szöveti vagy metabolikus változásokat az optimális 
mennyiségek rendszeres bevitele esetén, sőt néhány köz­
lemény azt említi, hogy a fiuoridfogyasztás hasznos lehel 
csontbetegségek, öregkori törések megelőzési-ben.

Megemlíti a beszámoló a túlzott fluoridbevitel káros 
következményeit is. Ha a rendszeresen felvett mennyi­
ség az optimálisnak (1 —1,2/zgA) legalább 4 — 6 szorosa, 
a fogzománc foltosodása; még nagyobb mennyiség ese­
tén (8—10 pg/1) a csontok kóros ineszesedése, egyes 
esetekben deformálódása következett be.

A beszámolót a részt vevő delegátusok közötti élénk 
vita követ te. Egyesek részéről felmerültek aggályok is 
a fluorozás technikai biztonságát, valamint a tartós 
fiuoridfogyasztás esetleg eddig még nem ismert követ 
kezményeit illetően. A küldöttek többsége azonban a 
fiuorozási program további kiterjesztését támogatta, és 
a közgyűlés végül is ilven értelmű határozatot hozott. 
(058). ‘

Sz.
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AZ ADONIS VERNALIS L. SZÖVETTANI ÉS HISTOKÉMIAI VIZSGÁLATA
KORBÉLY ILDIKÓ ÉS RIXER ANDRÁS

Szövettani és hisztokémiai vizsgálatot végezték az 
Adonis vernalis L. gyökerén és szárán. Megállapí­
tották, hogy a Mándy által leírt kétféle gyökértípus 
egyaránt előfordul a növényekben és sem elhelyezke­
dés, sem külalak tekintetében köztük különbség nem 
tehető, csupán szövettani alapon. A gyökerek endo- 
dermisére és szállítónyalábjaira vonatkozó megálla­
pítását ezzel kiegészítették. A szárban újként leírták 
az aerenchy ma-szövetet.

Hisztokémiai vizsgálatok alapján megállapítot­
ták, hogy a rögzítő és raktározó gyökérben ugyanazok 
a tartalmi anyagok mutathatók ki, de utóbbiban na­
gyobb mennyiség halmozódik fel. A gyökér és a szár 
egyaránt tartalmaz keményítőt és zsíros olajat; cuk­
rot csak a gyökérben, cserzőanyagot pedig csak a 
szárban tudtak kimutatni.

*
Az Adonis-nemzetség egyes fajai régóta ismert 

és felhasznált gyógynövények. Szerepelnek a nép­
gyógyászatban és a gyógyszerkönyvekben is. A IV. 
Magyar Gyógyszerkönyvben [1] az Adonis verna- 
list a keresztes drogok között találjuk meg. A meg­
szárított. virágzó herba szerepel az osztrák és 
svájci [2] gyógyszerkönyvekben. Hoppé [3] szerint 
a növény föld feletti hajtását, herbáját használják 
a nőgyógyászat bán. A homeopátiában a frissen 
virágzó növény hivatalos. Korábban a radix Ado- 
nidist Romániában állatgyógyászati célokra hasz­
nálták.

A növény tartalmi anyagai a digitáliszhoz ha­
sonló hatású glykozidok: adonidozid, adoniverno- 
zid, adonitoxin. Kimutathatók továbbá szaponi- 
nok, gyanta, zsírok, kolin, fiavon és kumarin-szár- 
mazékok is [4]. Gyógyítás céljára olyan esetekben 
használják, amikor a digitálisz alkalmazása indo­
kolt, de erős hatása és részben mellékhatásai követ­
keztében nem felel meg a kívánt célnak. Az Adonis 
vernalis enyhébb hatású, mint a Digitális purpu- 
rea, és hatóanyagai kevésbé kumulálódnak. Rövi- 
debb ideig hat, mint a Strophantin. Kitágítja a 
koszorúsereket, erősen diuretikus és szedatív hatású 
is. Hazai vonatkozásban Mándy \ö\ gyógyszerész- 
doktori értekezésében ismertette az Adonis-fajok 
és az Adonis vernalis néhány szövettani vonatko­
zását.

Az említett tényeket figyelembe véve kezdtünk 
az Adonis vernalisszal közelebbről foglalkozni. 
Szövettani és hisztokémiai vizsgálatokat végeztünk 
a növény gyökerén és szárán. Vizsgálatainkról az 
alábbiakban adunk számot.

M ódszer
A vizsgálatainkhoz felhasznált növények begyűj­

tését a Hármashatárhegy déli fekvésű lejtőjén vé­

geztük három alkalommal. A begyűjtött növények 
egy részét 50%-os alkoholban tároltuk a feldolgo­
zásig, másik részét fixáltuk Bowin-féle rögzítőben 
és kimosás után szintén 50%-os alkoholban tárol­
tuk.

Szövettani vizsgálatokra kézi metszeteket készí­
tettünk a Növénytani Praktikum [6] útmutatásai 
szerint. Esetenként 0,2%-os toluidinkék- vagy 
vezuvin-malachit kettős festést alkalmaztunk. A le­
fedést vizes glicerinben végeztük, a vezuvin-ma- 
lachitzöld kettős festés esetén a metszeteket víz­
telenítettük és kanada-balzsamban fedtük le.

A mikroszkóp! felvételeket Exacta—Warex 
fényképezőgéppel készítettük Agfa Docu filmre. 
A filmet „Final” hívóban hívtuk elő. A kidolgo­
zást fotópapíron „Blautol” papírhívóval végeztük.

A hisztokémiai vizsgálatokhoz is kézi metszeteket 
készítettünk a Növénytani Praktikum [6] útmu­
tatásai szerint. A szükséges reagerfsek elkészítése 
és a festés módja a következőképpen történt:

Szudán III.: gyengén savanyú festék, amely 
vízben nem, de zsírban és olajban jól oldódik, ezért 
jellegzetes zsírfestő. 5 g festéket oldottunk fel 
100 ml 70%-os alkoholban, melegítés közben. A fes- 
tésutánakészítményt70%-os alkohollal mostuk ki.

Káliumjódos jódoldat: 100 ml 5%-os KJ-oldat- • 
bán 1 g jódot oldottunk. A festés után a készít­
ményt desztillált vízzel mostuk ki.

Toluidinkék: 0,2%-os vizes oldatát használtuk. 
2 perces festés után vízzel differenciáltunk.

FehHng-eljárással történt a cukrok kimutatása. 
Két oldatot állítottunk elő: I. 0,35 g rézszulfátot 
oldottunk 5 ml desztillált vízben. II. 1,75 g Seig- 
nette-sót (káliumnátrium-tartarát) és 0,5 g nát­
rium hidroxidőt oldottunk 5 ml desztillált vízben. 
Tárgylemezre egy csepp víz, egy csepp Fehling-1 
II oldatot cseppentettünk és összekevertük. Bele­
helyeztük a metszetet, lefedtük és mikroláng felett 
óvatosan, buborékképződésig melegítettük.

/2%-os káliumbikromáit-oldattal mutattuk ki a 
cserzőanyag jelenlétét. Festés után vizes kimosást 
végeztünk.

V izsgálalok
a) Az Adonis vernalis L. gyökerének és száréinak 

hisztológiai vizsgálata
Az Adonis vernalis tanulmányozásával kapcso­

latban elsőként Mándy [5] írja le gyógyszerész­
doktori értekezésében (1928), hogy a rizómából 
kétféle gyökér ered: az ún. ,,rögzítő” és „tápláló” 
gyökerek. Mándy nem tudott különbséget tenni 
külalak tekintetében a kétféle gyökér között, csak 
szövettani vonatkozásban.

Mi is tanulmányoztuk az Adonis vernalis gyö­
kereit. Több rizómát külső alak, elhelyezkedés és
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I. táblázat
Az Adonis vernalis gyökereinek jellemzi! adatai

*5 — 6 mm 0
* *2— 3 mm 0
Akiír vékony, akár vastag gyökér: ezek már kifejlett, tehát megállapodott gyökérek.

Vizsgált gyökér Rizómaközeli 
rész

Távolabbi rész 
(3 — 4 cm-re) 

• l

, Nyalábok 
száma 

[(fa v. háncs)száma helyzete mérete

I. Alulról ered V astag * Raktározó Raktározó 3 — 5
9. Felülről ered Vékony * * Raktározó Rögzítő 3 — 5
3. Felülről ered Vastag Rögzítő Rögzítő 4-4
4. Alulról ered Vékony Rögzítő Rögzítő 4 — 4

Alulról ered Vastag Rögzítő Rögzítő 7 — 7
6. Felülről ered Vastag Rak tározó Raktározó 1 a“‘

szöveti szerkezet .szempontjából vizsgáltunk kül 
sőleg, és tanulmányoztuk a belőlük eredő gyökere­
ket. Sem külalakra, sem elhelyezkedésre nem lehe­
tett közöttük törvényszerű különbséget tenni. Az 
I. táblázatban foglaljuk össze egy rizóinából eredő, 
különböző helyzetű és vastagságú, kifejlett gyö­
kérre' vomit kozó megállapításainkat. Megjegyezni 
kívánjuk, hogy Mándy nómenklatúrájából a „rög­
zítő” gyökér elnevezést átvettük, de a másik tí­
pusra a „tápláló” gyökér helyett az általunk sok­
kal helyesebbnek ítélt és értelemszerűen is mást 
jelentő — „raktározó” gyökér kifejezést használjuk.

Szövettani vizsgálatainkkal megerősítettük, a 
kéreghatárra és a szállítónyalábok elemeire vonat­
kozóan pedig kiegészítettük Mándy leírását [7]. 
Megfigyeléseink alapján a kétféle gyökérre az 
alábbi szövettani leírást adhatjuk.

Rögzítő gyökér
Legkívül található az exodermis, mely parásodott 

falú sejtekből áll, alatta elsődleges kéreg, sejtjei sok- 
szögletűek, faluk egyenletesen vékony és köztük külön­
böző nagyságú sejt közötti üregek találhatók. A sejtek 
plazmája különböző tartalmi anyagokban gazdag. Az 
elsődleges kérget a központi hengertől az endodermis 
választja el. Sejtjei tégla alakúak, parásodott falúak. 
Fiatalabb gyökerekben Caspary-pontos, idősebbekben 
U-alakúan, vagy még később körben megvastagodott 
(tercier) endodermis található. Az endodermisen belül 
jól látszik a periciklus szövete, mely tégla alakú, vékom 
falú sejtekből áll. A gyökér egyszerű fa- és háncsnyaláb-

1. ábra. Az A. vernalis rögzítő gyökere. H — háncs, F —jn 
( 60-szoros nagyítás )

jai szorosan egymás mellett helyezkednek el. Idősebb 
növényekben kialakul közöttük a hullámos kambium. 
A háncsnyalábok rostacsőből, kísérősejtekből és háncs- 
pai'enchimából állnak. Szélükön szórványosan rostokat 
is találunk. A fanyalábokban néhány farostelem szintén 
előfordul a tracheák, tracheidák és faparenchima mel­
lett. A farész szállítóelemei léces, hálózatos és harántha- 
sítékú, vermes, gödörkés falvastagodásúak. A faparen- 
chima vastag falú, egyszerű gödörkés sejtekből áll. A 
szállítónyalábok száma általában 4, de több is lehet, 
egészen 7-ig. A központi hengerben a fanyalábok közé­
pen összeérnek. A rögzítő gyökérben bélszövet nincsen. 
(I.ábra).

Raktározó gyökér
Az exodermis és az elsődleges kéreg hasonló felépítésű 

a rögzítő gyökerekhez. A központi hengerben lényeges 
különbség figyelhető meg. A nyalábok száma általában 
3 — 5. A nyalábokat egymástól viszonylag széles párén- 
chimatikus bélsugár választja el. úgyszintén tetemes 
méretű bélszövet fejlődik, amely raktározott tápanya­
gokban gazdag (2. ábra). A fanyalábokban rostokat 
nem láttunk. A háncsnyalábok szintén rost nélküliek. 
A faelemek sejt fal vastagodása csekélyebb mértékű, mint 
a rögzítő gyökerekben. Számos nagy lumenű trachea 
dominál a fanyalábokban. A szilárdítóelemek hiánya és 
az, hogy a szállítóelemek a parenchima közöt t foglalnak 
helyet, mutatják, hogy a gyökér inkább raktározó, mint 
rögzítő szerepet tölt be.

2. ábra. Az A. renialis raktározó gyökere. H - bélszövet 
(60-szoros nagyítás)
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•Szár
Felületét egysejtsoros epidermis borítja. Az epidermis- 

sejtek között sztómák találhatók. Az. elsődleges kéreg 
legkülső sejtsora szabályos téglalap alakú sejtekből áll. 
Beljebb haladva a parenchimatikus kéregállomány 
sejtjei fokozatosan nagyobb méretűek és szabálytalanul 
legömbölyödnek. Egyre több intercelluláris üreg figyel­
hető meg. A szállítónyalábok a Kanunculaceae-családra 
jellemzően kollaterálisak, nyíltak (SJ és egy nyalábkör­
ben helyezkednek el. A szár alsóbb részén a nyalábok 
háncsrészét tetemes háncskorona övezi, amely szkleren- 
chimarostokból alakul (3. ábra). A nyalábok felett egy

3. ábra. Az A. vernalis, idősebb szár. H = háncskorona, 
K — keményítős hüvely (bt)-szoros nagyítás)

keskeny sejtsorban, gyakran nem összefüggően, kemé­
nyítőhüvely is megfigyelhető. A szállítónyalábokban 
rostok nincsenek, csupán szállítóelemek, és parenchima. 
A bélszövet a szár keresztmetszetéhez képest nagy ki­
terjedésű, amely vizsgált példányainkban minden eset­
ben igen laza felépítésű aerenchimaszövetből állt (4. 
ábra). Ar. aerenehimát alkotó parenchimasejtek göm­
bölyűek, egysoros láncokba rendeződnek, melyek kap­
csolódása 2 — 4 sejt után következik be. Közöttük fel­
tűnően tágas, nagyméretű és ellipszis alakú intercellu- 
lárisok alakulnak ki.

4. ábra. Az A. vernalisí fiatalabb szár. 
A — aerenchymaszöret

b) Az Adonis vernalis L. gyökerének és szárának 
h isztokémiai vizsgálata

A szövettani vizsgálatok. során megfigyeltük, 
hogy a sejtek különböző nagyságú és alakú képle­
teket tartalmaznak. Megpróbáltuk néhány ismert 
reagenssel meghatározni ezeket a tartalmi részeket 
[9, 10]. Több helyen erősen »fénytörő gömböket, 
cseppeket láttunk, főképpen ‘a- parenchimasejtök­
ben. Ezek alakjából és élhelyezkedéséből zsíros 
olaj jelenlétére gondoltunk. Szúdán—-III reagens­
sel kezeltük metszeteinket és megfigyeltük, hogy a 
reagens a preparátumokat csak részben festi. Ezzel 
szemben a rögzítő gyökérben az elsődleges kéreg 
egyes sejtjeiben elszórtan, az endodermisz környé­
kén levő elsődleges kéregparenchimában körkörö­
sen, valamint az endodermisz legtöbb sejtjében elő­
forduló és a sejtfalhoz szorult erősen fénytörő 
cseppeket vörösre festi (5. ábra).

ő. ábra. Zsirosolaj-vakuólttm (250-szeres nagyítás)

A raktározó gyökérben az elsődleges kéreg, ké­
reghatár és a központi henger ugyanúgy festődik, 
mint a rögzítő gyökér. A háncsban nincs festődés, 
a faparenchimában viszont van. A bélszövet és a 
bélsugár néhány sejtje szintén vörösre festődik. 
A metszeteket vizes glicerinben lefedve, a cseppek 
fokozatosan összeolvadnak és kitöltik az egész 
sejtet. A folyamat a lefedés után következik be. 
Ebből arra következtettünk, hogy a glicerin az 
egyes cseppeket egymástól elhatároló plazmahár­
tyát vagy burkot megbontja. Mivel a Szudán- III 
a zsíros és illóolajat egyaránt vörösre festheti, 
ezért egy újabb metszetet 90%-os alkoholba he­
lyeztünk (először hidegen, majd egy másikat mele­
gítve, Halmai—Novák szerint). Kimosás után a 
fenti reagenssel ismét vörösre festŐdtek az erősen 
fénytörő globulusok, ami zsíros olajat bizonyít. 
A szár epidermiszének külső felülete a reagenssel 
szintén vörösre színeződik, amely fejlett kutikula-
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6. ábra. Az A. cernalisszára. Epidermisén vörösre. festödött 
kutikula.a( 120-szorÓ3 nagyítás)

réteg jelenlétére utal (6. ábra). Néhány szubepi- 
dermális sejt intercellulárisa is pirosra festődik, 
zsírszerű anyagok jelenlétét igazolva. Zsíros olajat 
ott nem találtunk.

Káliumjodidos jódoldattal keményítőre kém­
lelve, a kétféle gyökértípusban egyes sejtek tar­
talma kékesfeketére, mások sárgára színeződnek. 
Vannak1 sejtek, amelyekben sárgára festődött csep­
pek és kékesfekete szemcsék együtt fordulnak elő 
(7. ábra). További azonosítással tisztáztuk, hogy 
a káliumjodidos jódoldattal sárgára festődött 
cseppek adják Szudán—III-mal a vörös színreak­
ciót, ezek tehát a fentebb említett zsírosolaj-csep­
pek. Kezelés nélkül színtelenek. Az ugyancsak szín­
telen, szögletesre nyomódott, zsírcseppeknél jóval 
kisebb, 1/2, */ 3 nagyságú elemek, melyek kálium-

7. ábra. .1; .1. rcrnalis gyökerének elsődleges kéregsejtjei 
kálium jodidos jódoldattal ¡estre. G erősen fénytörő globtt- 
lusok (sárgára festődön cseppek), K= keményítő. (60-szo- 

ros nagyítás)

jodidos jódoldattal kékre színeződnek, keményí­
tőszemek.

A raktározó gyökér sokkal intenzívebben adja a 
reakciót. Polarizációs fényben vizsgálva a prepa­
rátumot, keresztezett nikolok között sötét kioltási 
kereszt jelenik meg a kékre festődött szemcsékben, 
ami a keményítő kristályszerkezetét igazolja. 
Vizsgálataink szerint a keményítőszemek egysze­
rűek, koncentrikus felépítésűek.

A szárban káliumjodidos jódoldattal kezelve, a 
nyalábok háncsrészét félhold alakúan körülvevő 
szklerenchimatikus háncskorona körül, valamint a 
nyalábok között, a sejtekben, lokalizáltan elhelyez­
kedve szintén kékesfekete szemcsék találhatók. 
Tehát a keményítő a nyalábok felett húzódó sejt­
sorban gyűlik össze (keményítős hüvely; 3- ábra).

Toluidinkék-oldallal kezelve a metszeteket, a kék 
szín bizonyos idő múlva jelenik meg csak, így 
festi meg a toluidin a sejttartalmat. (Feltételezzük, 
hogy mivel a növényanyagot alkoholban tárol

8/a. ábra. Az A. rernalis gyökér kereszt metszete pozitív 
cukorreakcióval a háncsrészben. (60-szoros nagyítás)

8/b ábra. A 8/a ábrán bejelölt rész kétszeres nagyítással
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tűk, a toluidin pedig az alkohollal elszíntelenedik — 
az alkohol oxidálódúsa után lép csak fel a kék szín.) 
A sejt különböző alakú tartalmi anyagai közül 
egyesek halványabban, illetve erősebben színeződ- 
nek kékre, mások színtelenek maradnak toluidin- 
kék hatására. Megállapítottuk, hogy az A. vernalis 
zsírosolaj-cseppjeit a toluidinkék élénk kék színre 
festi. Általában nem reagál a toluidin a zsíros olaj­
jal. Abból, hogy itt mégis festődést észleltünk, 
arra lehet gondolni, hogy a zsírosolaj-vakuolumok 
más, esetleg terpénszerű anyagokat is tartalmaz­
nak.

Fehling—1 és Fehling—II oldattál cukorra vizs­
gálva a rögzítő, valamint raktározó gyökereket, 
a háncsnyalábokban téglavörös színeződést tapasz­
taltunk. A szárban a reakció negatív. Ebből azt kö­
vetkeztethetjük, hogy a gyökerek háncsrészében 
jelentős mennyiségű cukor halmozódik fel (8/a és 
8/b ábra).

Káliumbikromát- és vas(III)klorid-aldatlal a gyö­
kérben negatív a reakció. A szárban a kollaterális 
nyílt nyalábok szklerenchimatizálódott és össze-

'.I ábra. Az A. rernalix szár kereszt metszete. ^serzőanyag ki- 
mutatása a háncsban káliumbikromáttal. Cs- cserzőanyag.

(60-szoros nagyítás)

nyomódott protoxilem elemeinek falában és a 
háncs parenchimában pozitív cserzőanyag-reak­
ciót kaptunk (9. ábra).

Következtetés
Vizsgálataink alapján arra a megállapításra ju­

tottunk, hogy a rögzítő és raktározó gyökérben 
Szudán—11 í-mal vörösre festődött cseppek zsíros 
olajat jelentenek. Ezt alátámasztja az általunk el­
végzett zsíros és illóolaj egymástól való megkülön­
böztetésére szolgáló vizsgálat eredménye, valamint 
az, hogy ricinusmagból készített metszeten a zsí­
ros olaj hasonló reakciókat adott Szudán—II I-mal 
és káliumjodidos jóddal. A raktározó gyökér elsőd­
leges kérgének szinte minden sejtjében Szudán— 
Ill-mal piros színreakció lép fel. Ebből következik, 
hogy több zsíros olajat tartalmaz. Mivel nem min­
den sejt és nem az egész sejttartalom festődött vö­
rösre, ebből viszont arra a megállapításra jutot­
tunk, hogy a zsíros olajon kívül más tartalmi anyag 
is jelen van, amely káliumjodidos jóddal kékesfe­
ketére, toluidinkékkel pedig kékre színeződik. Ez 
az anyag a keményítő, amelyet alátámaszt a pola­
rizációs fényben végzett vizsgálat is. A keményítő­
szemek egyszerű, koncentrikus felépítésűek, ame­
lyek sok esetben szögletesre nyomódnak össze. A 
keményítő a zsíros olajjal együtt is előfordulhat 
egy sejten belül.

A keményítő a zsíros olajhoz hasonlóan a raktá­
rozó gyökérben nagyobb mennyiségben található. 
A Fehling-reakcióval kapott téglavörös színeződés 
cukor jelenlétére utal a gyökér háncsrészében. 
A szárban a reakció negatív volt, de úgy gondol­
juk, hogy a friss növényben itt is előfordulhat kis 
mennyiségű cukor, mely a tárolás során kioldódott. 
Káliumbikromátos és vas(III)kloridos reakcióval 
valószínűleg cserzőanyagot mutattunk ki a szár­
ban (II. táblázat).

Ez úton is köszönetett mondunk Vezárné, dr. Petri 
Gizella docnsnek értékes szakmai támogatásáért.
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H. K o p ő e ií it A. P ii k c e p : ritcmojioeimecKoe 
u eucmoxu.mmecKoe uccjiedoeanue pacmenitíi Adonis verna­
lis L.

Airropbi npoBejm riiCTO.nortmeCKoe n rncTOXHMnqeci<oe 
iiccjiettOBamie Kopmi n creőejib pacTeHHH Adonis vernalis 
L. ycTatiOBHJtH HTO oímcaHHbie Mamut aca rnna Kopneií 
BCTpenaioTCH y pacreHtiH u hx neabati paatumaTb mi no 
pacnoao>i<ennio mi no BHeumeMy bhav, TOJibKO na ocnoBa- 
nmi rwcTOJiormteCKoro nccaeaoBanii>i. Amopu nonoji- 
hhjih nojioKemiH Mattan othocmtcjibho 3HTo«epMu n 
Tpaiicnoprnpyioiunx mvbkob KopHeü. B CTeö.ie b nepisbie 
onncbiBaan apenxiiMii'iecityio TKam».

Ha ocHOBamin rHCTOXHMuqeCKnx iicc.ieaOBamiii aa- 
Topbi ycTanoBiuiii, hto b Köpne naît yitpenamonteM oprane 
ií KaaaoBoií mo>kho noKaaaTb oatin n Te >i<e coaep>KH.Mbie 
BemeCTBa, no b KopHe-KJiaaoBoü ohm HaxoflMTCH b őojib- 
uie.M KOJiiviecTBe. ki KopeHb n CTeOeab cogeptkaT Kpax- 
Maaa, wnptibix wacea; caxap cojtepwirrcii TOJibKO b KopHe 
ii ayőiiabHoe BeigecTBO mo>kho noKaaaTb tojibko b CTeőjte.

I. Korbély and A. Rixer: Histological and 
histochemical investigation of Adonis vernalis L.

It has been established by histological and histoche­
mical investigation of the roots of Adonis vernalis, that 
both root types of the species described by Mándy occur 
among commercial samples, which can not be distin­
guished either by external appearance or by position of 
building elements; the only possibility for distinction is 
offered by hystological examination. New observations 

are presented on the structure of endodermis and of the 
transport vessels of the root, as well as the presence and 
art of parenchymal tissue in the stem is newly described.

Histochemical examination have disclosed, that both 
fixing and storing root elements contain the same ingre­
dients, however the latter in higher proportion. Both the 
root and stem contain starch and fixed oil; sugar could 
be identified only in the root, however tanning subs­
tance only in the stem.

I. Korbély — A. Rixer: Histoloyische und hi*-  
tochemische Untersuchung von Adonis vernalis L.

Histologische und histochemische Untersuchungen 
wurden am Stengel und an der Wurzel von Adonis 
vernalis durchgeführt. Es wurde festgestellt, dass die 
von Mándy beschriebenen zwei Typen der Wurzel tat­
sächlich bei der Pflanze vorkommen und dass sich diese 
in ihrer Form und Stellung gar nicht voneinander unter­
scheiden, eine Differenzierung ist nur auf histologischen, 
Wege möglich. Die Feststellungen des bereits zitierten 
Verfassers hinsichtlich der Endodermis und derEeitbün- 
del wurden ergänzt und das Aerenchym -Gewebe wurde 
zum ersten Mal beschrieben.

Aufgrund histochemischer Untersuchungen wurde 
festgestellt, dass in der Stütz- und Speicherwurzel diesel­
ben Bestandteile vorhanden sind doch in der Speicher­
wurzel in grösseren Mengen. Der Stengel und die Wurzel 
enthalten gleichermassen Stärke und fettige Öle, 
Zucker sind nur in der Wurzel, Gerbstoffe nur im Stengel 
nachzuweisen.

(Eötvös Loránd Tudomány egy etem, Alkalmazott 
Növénytani és Szövetfejlődéstani Tanszék,

Budapest VIII., Múzeum krt. 4.,
Fővárosi Tanács Gyógyszertári Központja, 904-ps 

Gyógyszertár, SOTE Egyetemi Gyógyszertár)

Érkezett: 1070. III. 20.

Gyógyszerészet XIV. 158—463. 1970.

ELŐÍRÁSOS SZUSZPENZ1ÓS SZEM KENŐCSÖK 
KÉSZÍTÉSE ÉS VIZSGÁLATA

MÁNDY IZABELLA

A szerző munkájában a VI. Gyógyszerkönyv-ben elő­
irt minőségű szemkenőcsök előállításával és azok 
szemcsenagyságának vizsgálatával foglalkozik. Meg­
állapítja, hogy erre a célra az olcsón előállítható és jó 
hatásfokkal alkalmazható Kerbolt-féle porfirizátor 
alkalmas, összehasonlító vizsgálatokkal ismerteti az' 
egyes szemkenőcs-halóanyagok szükséges porfirizá- 
lási idejét és megállapítja, hogy ez általában időigé­
nyes, ennélfogva gyógyszertári méretekben nem vé­
gezhető anélkül, hogy a gyors expedíciót károsan ne 
befolyásolja. A kivitelezés meggyorsítása és a por- 
firizálás eredményét befolyásoló szubjektív tényezők 
kiküszöbölése érdekében javasolja, hogy egyrészt az 
előállítók 20 mikrométer szemcsenagyságúnál ki­
sebb finomságban hozzák forgalomba az alapanyago­
kat, másrészt az eltartás közben aggregálódó készítmé­
nyeket 10°/o-os kenőcshigításban bocsássák a gyógy­
szertárak rendelkezésére. A javaslat megvalósításával 
biztosítható a betegek gyógyszerkönyvi minőségű szem- 
kenőcsökkel való ellátása.

A VI. Magyar Gyógyszerkönyv ti szuszpenziós 
szemkenőcsok szemcsenagyságát 20 mikrométer 
ben maximálja [1]. A gyakorló gyógyszerész fel­
adata és szakmai kötelessége, hogy a Gyógyszer­
könyv követelményeinek mindenben megfeleld 
szuszpenziós szemkenőcsöt készítsen.

A szemesenagyság maximálása a Gyógyszer­
könyvben indokolt , mivel a szem nagyon érzékeny 
szerv. A szaruhártyára kerülő nagyobb hatóanyag­
szemcsék kisebb-nagyobb fájdalmat okoznak. Bât­
ez a fájdalomérzés viszonylag jól tolerálható, a na­
gyobb hatóanyagszemcsék a szemre nézve mégsem 
közömbösek, mert mechanikai és kémiai inger út­
ján cornealaesiót hoznak létre. A mechanikai irri- 
táció cornea-károsító hatását Schumacher és Vogel 
sang [2, 3] vizsgálatai is megerősítik. Schumacher 
20 mikrométer nagyságú szénrészecske szembe 
csapódásakor észlelt cornealaesiót, bár itt súlyos­
bító tényezőként figyelembe kell venni a szénré­
szecske forróságát és a szembe csapódás kinetikai 
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energiáját is. Vogelsang fluoreszcein-festéssel szem­
kenőcsök hatására létrejött számos epithel-hibát 
fedezett fel a corneán.

A károsodás mértékét nemcsak a szemcsenagy­
ság, hanem a részecske formája is befolyásolja. 
A kerek, ép szélű részecske mechanikai irritáció ja 
kisebb, mint az érdes szélűé [4]. Pagenstecher [5] 
megállapítása a kémiai irritáció jelentőségére utal: 
a Hydrargyrum oxydatum flavum nagyobb szem­
cséi a cornea mélyedéseiben megülve marásokat 
hoznak létre.

Bormann szerint [6] a kisebb szemcséket tartal­
mazó szemkenőcs terápiás hatása jobb, mint a na­
gyobb szerncséjűé. A részecskenagyság csökkené­
sével növekszik a felület, ami gyorsabb felszívódást 
biztosít.

Az irritáció csökkentése és a jobb terápiás hatás 
érdekében Pagenstecher [5] már 1898-ban felvetette 
a szemcsenagyság maximálásának szükségességét. 
Különböző szerzők 20—150 mikrométerben állapít­
ják meg [7, 8, 9, 10, 11,12, 13, 14] azt a maximális 
szemcsenagyságot, mely még a szuszpenziós szem­
kenőcsökben alkalmazható. A VII. Német Gyógy­
szerkönyv megköveteli, hogy a szemkenőcs ható­
anyagának méretnagysága 95%-bán ne haladja 
meg a 30 mikrométert, és csak a fennmaradó 5%- 
nál engedélyezi az 50 mikrométeres maximumot. 
Ennél az előírásnál a VI. Magyar Gyógyszerkönyv 
követelménye szigorúbb, mivel 20 mikrométernél 
nagyobb szemcsenagyságot nem engedélyez [1].

Számos közlemény foglalkozik a szemcseméret 
csökkentésének problémájával és technikai meg­
oldásával. Három korongos kenőcsőrlő malommal 
Dódén és Böker [8] Cibasolt porított; az eredmény 
100 mikrométeres részecskeátmérő-átlag volt. Ez 
az eszköz jobban bevált bórsav porítására Lukas 
[9] szerint, aki maximum 27 mikrométer átmérőjű 
bórsavrészecskét talált a porítás után. Schmid [10] 
5 percig darálta a bórsavat „pirouettee”-tel (az esz­
közt nem ismertette), és a mért legnagyobb részecs­
kék azután 50 mikrométeresek voltak. Más szerzők 
[4, 15] tapasztalatai is hasonlóak. Maratott üveg­
lapon 10 perces porfirizálási időt véve maximum­
ként Bormannak [6] csak egy esetben sikerült a 
VII. Német Gyógyszerkönyv követelményeinek 
megfelelő szemkenőcsöt előállítania.

A klasszikus szuszpenziós szemkenőcskészítési 
módszerekkel és gyógyszertárainkban jelenleg meg­
található eszközökkel a VI. Magyar Gyógyszer­
könyv szemcsenagyságra vonatkozó előírásainak 
megfelelő szuszpenziós szemkenőcsöt előállítani 
nem lehet. Munkám céljául tűztem tehát ki, hogy 
a rendelkezésemre bocsátott Kerbolt-fóle porfiri- 
zátorral ezen előírásnak megfelelő szemkenőcs ké­
szítési módját kidolgozzam, és az elkészített kenő­
csökben ellenőrizzem a szemcseméret meghatáro­
zásával munkám eredményességét. Kísérleteimhez 
azért választottam a külföldi és hazai közlemények­
ben említett porfirizálási módszert, mert a meg­
felelő eszközt előállítási ára és hazai előállítható- 
sága következtében valamennyi gyógyszertár szá­
mára biztosítani lehet, és vele az irodalmi adatok 
alapján megfelelő szemcsenagyság érhető el.

A készülék 600-as carborundommal csiszolt, 
6—7 mikrométer felületi érdességű, 12,3 cm átmé­

rőjű óraüvegből és szintén 600-as carborundom­
mal csiszolt, az óraüveg homorulatának megfele­
lően domborított üvegpisztillusból áll. Az eszközt, 
gumikarika rögzíti, így munka közben stabilan áll. 
Előnye, hogy előállítása nem költséges és a szoká­
sos módszerekkel sterilezhető. Ez utóbbi az aszep­
tikus szemkenőcskészítés szempontjából jelentős.

Kísérleteimhez felhasznált hatóanyagokat a 
EoNo V.-ben [16] hivatalos és a receptúrában 
egyébként is előforduló hatóanyagok közül válasz­
tottam. A EoNo V. legtöbb szuszpenziós szem­
kenőcsének hatóanyagát megvizsgáltam (az „Ocu- 
lentum borozinci” és az „Oculentum antisepticum” 
hatóanyagain kívül, mivel ezek szemhéjkenőcsök 
[13, 16]). Fentiek alapján kísérleteimben hydrar­
gyrum oxydatum flavum, hydrargyrum amido- 
chloratum, diacetylaminoazotoluol és sül facet - 
amidnatrium szerepelt.

A vizsgált hatóanyagok poríthatóságának össze­
hasonlítása céljából a porítás mértékét befolyásoló 
tényezőket azonosnak vettem. így a hatóanyago­
kat porfirizálás előtt, minden esetben VI-os szitán 
átszitáltam. Minden esetben 0,20 g hatóanyagot 
porfirizáltam 0,50 g Oculentum simplexben homo­
genizálva. Miután a kísérleteket minden esetben 
magam végeztem, a porfirizáláskor kifejtett me­
chanikai erő és a pisztillus forgatásának sebessége 
is közel azonos volt. Porfirizálás közben a kenőcs- 
koncentrátumot alkalmas módon percenként ma­
radéktalanul összekapartam.1 Kétperces porfirizá­
lás után a kenőcskoncentrátumot az eredetileg is 
használt Oculentum simplexszel 10%-ra felhígí­
tottam és tárgylemezen 10 kenetet készítettem 
belőle. A porfirizálási időt percenként emeltem. 
2—3—4—5—15 perces porfirizálási idő eltelte után 
a mintákat a mikroszkópos vizsgálatokhoz a már 
ismertetett módon készítettem elő. A porfirizálást 
maximálisan 15 percig végeztem.

A szemcseméretet Zeiss-féle binokuláris mikrosz­
kóppal, 500-szoros nagyítás mellett, tárgymikro­
méterrel hitelesített okulármikrométer segítségével 
határoztam meg. A méréseket — a szemcsék kon­
túrjainak élesebbé tétele céljából — fáziskontraszt 
alkalmazásával végeztem. A sulfacetamidnatrium 
mérésekor polarizált fényt is használtam. Azt a 
porfirizálási időt tekintettem optimálisnak, amely 
után a vizsgált minta 10 kenetében 20 mikrométer­
nél nagyobb szemcsét nem találtam.

Az ellenőrzésben a VI. Magyar Gyógyszerkönyv 
[1] módszerét követtem: egy kenetben 4 X25, 
egymás melletti részecske méretét határoztam 
meg. A gyógyszerkönyvi vizsgálatoktól annyiban 
tértem el, hogy egy kenet helyett 10-et készítet 
tem. így 10X100, vagyis 1000 szemcse méretének 
ismeretében értékeltem eredményeimet.

Az 1000 — 1000 adat grafikus feldolgozására az 
integrálgörbét választottam, mert ez szemléltetően 
dokumentálja eredményeimet. A görbékről a két 
lényeges adatot vetítettem ki: az abszcisszára a 
talált maximális szemcsenagyságot, az ordinátára 
pedig azt, hogy az összes mért szemcse közül ezek 
liány százaléka volt 20 mikrométer alatt.

■Kártya és a Boetius-féle fűthető mikroszkóp tarto­
zékát képező mikrospatulával.
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Összehasonlító vizsgálatokat végeztem arra 
nézve, hogy a dörzsmozsárral, achátmozsárral és 
porfirizátorrai végzett poritás során azonos körül 
mények között milyen szemcseméret érhető el. Azt 
találtam, hogy a di^cetylaminoazotoluol 5 perces, 
dörzsmozsárban való porítása után ,a maximális 
.szemcseméret 74 mikrométer, az achátmozsárban 
58 mikrométer, porfirizátorrai végezve pedig 70 
mikrométer. Ezen idő alatt a dörzsmozsárban porí­
tott hatóanyag 92,8 százaléka, az achátmozsárban 
porítottnak 97,2%-a, míg a porfirizátorrai porított 
anyagnak 96%-a 20 mikrométer szemcsenagyság 
alatt volt. Miután az achátmozsárral és a porfirizá­
torrai kapott eredmények szignifikáns különbséget 
nem mutattak, tekintettel az aehátmozsár árára, 
csak a porfirizátorrai végeztem szisztematikus 
vizsgálatokat. Az eredményeket mikroszkópos fel­
vételekkel is illusztrálni kívánom.2
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Szemcsék lineáris mérete /jm-ban

1. ábra. Hydrargyrum o.vydatum flarum inlegrálgörbci. 
a) porítatlan; b) porfirizátorrai 2 percig porított

2. ábra. Porítatlan hydrargyrum orydatum flarum mik­
roszkópos képe 500-szoros nagyítással

-A mikroszkópos felvételek a 10%-os kenőcskoncent- 
rátumról készültek Zciss-féle binokuláris mikroszkóp 
segítségével, mikrofotografáló feltétet alkalmazva, Kon- 
taxa-D fényképezőgéppel. A felvételekhez részben po­
larizációs feltétet, részben fáziskontraszt-feltétet hasz­
náltam Heine-kondenzátorral. Az expozíciós idő 20 
másodpere volt.

2. ábra. Porfirizátorrai 2 percig porított hydrargyrum 
oxydatum flarum mikroszkópos képe 500-szoros nagyí­

tással

Szemcsék lineáris mérete /um-ban

I. ábra. Diacetylaminoazololuol integrálgörbéi, a) poritat- 
lan; b) porfirizátorrai 2 percig porított; c) porfirizátorrai 

10 percig porított

5. ábra. Porítatlan diacetylaminoazotoluol mikroszkópos 
képe 500-szoros nagyítással



1970. december GYÓGYSZERÉSZET 461

6. ábra. Porfirizátorral 2 percig poritolt diacetylamino- 
azotoluol mikroszkópos kópé öOO-szoros nagyítással

I). ábra. Por itat lan hydrargyrum amidochloratum mikrosz­
kópos képe óOO-szoros nagyítással

10. ábra. Porfirizátorral 2 percig porított hydrargyrum 
amidochloratum mikroszkópos képe ->00 szoros nagyítással7. ábra. Porfirizátorral 10 percig porított diacetylamino- 

azotoluol mikroszkópos képe őOO-szoros nagyítással
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Szemcsék lineáris mérete /jm-bán

8. ábra. Hydrargyrum amidochloratum integrálgörbéi. 
a) poritatlan; b) porfirizátorral 2 percig porított; c) por­

firizátorral 13 percig porított
11. ábra. Porfirizátorral 13 percig porított hydrargyrum 
amidochloratum mikroszkópos képe 500-szoros nagyítással
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A hydrargyrum oxydatum flavum porítatlan 
állapotban is viszonylag megfelelő szemcseméretű 
volt. (1., 2. és 3. ábra.) Kétperces porfirizálással 
gyógyszerkönyvi minőségű szemkenőcsöt kaptam.

A diacetylaminoazotoluól (4., 5., 6., és 7. ábra) 
porfirizálási eredményeiből megállapítható, hogy 
bár kétperces porfirizálással a 20 mikrométer alatti 
szemcsék százalékos aránya hirtelen nő a pontat­
lanhoz viszonyítva, az előírásos szemkenőcs elké­
szítéséhez mégis 10 perc volt szükséges.

A hydrargyrum amidochloratum (8., 9., 10. és 
11. ábra) porfirizálási eredményeit vizsgálva meg­
állapíthatjuk, hogy nagy könnyítés lenne, ha a VI. 
Magyar Gyógyszerkönyv — a VII. Német Gyógy­
szerkönyv analógiájára — engedélyezne bizonyos 
százalékban 20 mikrométer feletti szemcsenagy­
ságot, mert mint az az ábrából is látható, kétperces 
porfirizálás alapján a szemcsék 99,1%-a már 20 
mikrométer alatti méretű. A fennmaradó 0,9% 
megfelelő méretre való porfirizálására további 11 
percre van szükség. Véleményem szerint kérdéses, 
hogy ez arányban áll-e az így elérheti) eredmény­
nyel.

A 0,20 g sulfacetamidnatrium (12., 13., 14. és 
15. ábra) 15 perces porfirizálás után is tartalmaz 
5,3% (10,6 mg), 20 mikrométernél nagyobb méretű 
szemcséket. Megjegyzendő, hogy 15 perces por­
firizálás mintegy 40—45 perces munkát jelent. A 
kenőcskoncentrátum percenkénti összekaparása 
időigényes, ami tapasztalatom szerint nem mu­
lasztható és nem nagyolható el, mert az óraüveg 
szélére vagy a pisztillus oldalára tapadt szemcsék, 
melyek a folyamatos poritásból kiesnek, a mik 
roszkópos vizsgálatok értékelését nagymértékben 
befolyásolják. (Ha tekintetbe vesszük, hogy az 
,,Oculentum sulfacetamidi” dózisa 1 g hatóanyagot 
tartalmaz, akkor megítélhetjük 1 dózis — a VI. 
Magyar Gyógyszerkönyv előírásainak megfelelő - 
„Oculentum sulfacetamidi” elkészítésének idő­
szükségletét.)

A vizsgált hatóanyagokból — Oculentum simp- 
lexszel — 10%-os kenőcshígítást készítettem, me­
lyeket a készítéstől számított egy-két hónap eltel­
tével mikroszkóp alatt vizsgáltam, de 20 mikro-

12. ábra. Sulfaceta mid nátrium integrálgörbéi. a) porítatlan; 
b) porfirizátorral 2 percig porított: e) porfirizátorral 

lő percig porított

13. ábra. Porítatlan sulfacetamidnatrium mikroszkópos 
képe. 500-szoros nagyítással

14. ábra. Porfirizátorral 2 percig porított stíl facetamid- 
nátrium mikroszkópos képe 500-szoros nagyítással

lő. ábra. Porfirizátorral 15 percig porított sulfacetamid- 
nálrium mikroszkópos képe 500-szoros nagyítással
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méternél nagyobb szemcsét a vizsgált mintákban 
nem találtam. Az esetleg feltételezhető ülepedés ki­
zárására a legnagyobb fajsúlyú hydrargyrum oxy- 
datum darum .10%-os kenőcshígításából megha­
tároztam a kenőcs alsó és felső részének higany­
tartalmát. Ülepedést két hónap után sem tapasz­
taltam.

Az elvégzett vizsgálatok bizonyítják, hogy por- 
firizátorral lehetőség nyílhat a gyógyszertárakban 
a hatóanyag méreteire vonatkozó előírásoknak 
megfelelő szuszpenziós szemkenőcs készítésére. A 
porfirizátor előállítása műszakilag nem megoldha­
tatlan és nem költséges. így minden gyógyszer­
tárba beszerezhető lenne.

A szuszpenziós szemkenőcs készítése a szemcse­
méret szempontjából az előbbiekben vázolt módon 
megoldottnak látszik, mégis két nehézségre kell fel­
hívnom a figyelmet. A porfirizálás időigényes, ami 
a receptúrai munka során a gyógyszertárban aka­
dályozhatja a zökkenőmentes betegellátást. Gon­
dolok itt elsősorban olyan gyógyszertárakra, me­
lyek szemkenőcsforgalma nagyobb az átlagosnál, 
és a rendelkezésre álló egy manipulátorban egy­
szerre csak egy személy dolgozhat. A porfirizálás- 
hoz szükséges idő egyöntető megadása is nehéz, 
mert függ a porfirizálást végző személytől. A recep- 
t úrai munka egységesítése céljából a következőket 
javaslom: a hatóanyagokat egy központi helyen 
mikronizátorral porítsák úgy, hogy 20 mikrométer­
nél nagyobb szemcsenagyságú részecskék bennük 
ne legyenek. (E készülék előnye, hogy nagy hatás­
fokkal dolgozik.) Az így előállított „Pulvis subtilis 
pro oculentum” jelzésű hatóanyagokkal kellene el­
látni a gyógyszertárakat. Amely hatóanyagok fel­
dolgozása során az aggregálódás veszélye fenyeget, 
azokat célszerű lenne Oculentum simplexszel ké­
szült, 10%-os kenőcskoncentrátum formájában 
forgalomba hozni. Ezeknek a kenőcs koncentrátu- 
moknak előnye a gyors szuszpenziós szemkenőcs- 
készítésen túlmenően az is, hogy szemcseméretüket 
a forgalomba hozó ellenőrizné, és így a gyógyszer­
tárakban expediáit szuszpenziós szemkenőcsök a 
szigorú gyógyszerkönyvi követelményeknek biz­
tosan megfelelnének.
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M. M a H g H : HpuzomoßMitue cycneitcuomtbix zaoí- 
Hbtx Majeü no npeOnucaHUHM u ux uccMdoeaiiue.

B cBoeü paöoTe aBTop aaHH.MaeTCH nojivveHHeM n ne- 
cjiegoBamteM paswep 3epen masHbix Maaeft KauecTBa 
eooTBeTCTBV iomero utecTOMV Hagamno <t>apMaKonen, 
ycTaHOBJieHO, MTO gjui 3T0Ü ueaii nogxogtiT nop(j)Hpn3a- 
Top KepöoabTa npuroTOBtiHeMbiü gcuteBO n npiiMeHH.Mbiü 
c xopouiHM i<03<|)4)mmeHT0.M nojie3Horo gehCTBim. Ilpu 
HOMoutH cpaBHHTeiibHbix uccaegOBaHiifi aBTop Hsaaraer 
HeOÖXOgHMOe 4J1H n0p<j»HpH3Hp0BaHHH BpeMS gJUI OTgeJIb-. 
iibix geitCTByiomMX peareHTOB rjiasHbix Masek h vcrauaB- 
JIHBaeT 'ITO 3TO BpeMH OŐbl'IHO ŐO.TblUe BCM 3T0 M05KH0 
őbuio ocymecTBHTb B anTe'iHbix uacuiTaßax 6e3 bjihhhhh 
na öbiCTpyio SKcnegmimo c gejibK) yci paueHun cyóteKTHB- 
HbIX (jiaKTOpOB BJlHHtOlUHX Ha pe3VJlbTaT nop(j>npn3npoBa- 
huh H ycKopettmi BbinoJiHeHHH aBTop npegaaraeT c ognoü 
CTopoHbi geücTByioiuMe peareHTbl BbinycKaTb b gucnepc- 
hoc™ cooTBeTCTByiomeii pasMepy aepeH Meubuie 20 mhk- 
poweTpoB, c gpyroü CTopoHbi iitoőbi npenapaibi a’rrperH- 
pyioume bo Bpe.Mg xpaneimH npegocTaBagJiu b paenops- 
atenué anTeit b Buge 10%-hoü pa3őaBJieHH0Íí Ma3H. C ocy- 
mecTBJieHHeM npeaaoxteHng mojkho oßecneuuTb oojibiibi« 
rjiasHbie Maabi cooTBecTByionine no KauecTiiy iipegnnca- 
HHHM 0ap.MaKonen.

I. M á n d y : Production and examination of suspen­
sion ointments prepared on prescript ion.

The preparation and properties of ophthalmic oint- 
ments with respect to the particle size of suspended 
ingredients according to the Vlth Hungarian Pharmaco­
poeia is discussed. The time consumed in porphyrization 
and the particle size to be achieved by this procedure in 
dispansery conditions is analysed. Since porphyrization 
is rather time consuming, it is suggested, that substances 
for ophthalmic ointments should be supplied in micro, 
nized state with particle size below 20 pm, and those 
substances with tend to clot together, in ointment con­
céntrales with 10% active ingredient content. By these 
measures, the quality specified for ophthalmic oint­
ments by the Pharmacopoeia can be securely achieved.

I. Mindy: Zubereitung und Prüfung von of fizinél- 
len Suspensiosaugensalben

In der vorliegenden Arbeit befasst sich Verfasserin 
mit der Zubereitung und der Teilchengrösse von Augen­
salben laut dem VI. Ungarischen Arzneibuch. Es wird 
u. a. auch der Zeitaufwand bei der Porphyrisierung der 
einzelnen Wirkstoffe geprüft und festgestellt, dass der 
hohe Zeitaufwand im Apothekenmasstab die rasche 
Abgabe der verschriebenen Zubereitung verhindert. 
Es wird vorgcschlagen, dass die Wirkstoffe vom Herstel­
ler in einer Teilchengrösse unter 20p geliefert, bzw. dass 
die leicht agregierenden Stoffe in einem 10%igen Sal­
benkonzentrat den Apotheken zur Verfügung gestellt 
werden sollen. Somit kann die einwandfreie Zuberei­
tung der Augensalben in einer Arzneibuchqualität ge­
währleistet werden.

(Baranya megyei Tanács Gyógyszertári Központja, 
10/1 Gyógyszertár Pécs, Széchenyi tér 2.)

Érkezett: 1970. III. 27.
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FÉMÉRZÉKENY GYÓGYSZERKÉSZÍTMÉNYEK STABILITÁSÁNAK NÖVELÉSE 
KARBOXI-METIL-CELLULÓZ-NÁTRIUM FELHASZNÁLÁSÁVAL

SZABÓ SÁNDOR ÉS DB. KOVÁCS BÉLA

. I szerzők elméleti megfontolások alapján foglalkoztak 
a CMC Na fémionmegkötő képességének vizsgálatá­
val. Ennek kapcsán meghatározták a CMCNa vas-, 
réz- és kalciumion-megkötő képességének mértékét. 
Az adatok birtokában eredményes tableltázási kísérle­
teket végeztek három fényérzékeny összetételű készít­
ménnyel.

*
A nagyüzemi gyógyszergyártás kialakulásával, 

a különböző technológiai műveletek gépesítésével 
jelentősen megnőtt a gyógyszeripar termelékeny­
sége. Ugyanakkor azonban növekedett a gépek 
szerkezeti anyagából a technológiai műveletek so­
rán kioldódó fémszennyeződések lehetősége is. 
Ezek a fémszennyezések számos farmakonnal nem­
kívánatos reakcióba lépnek: pl. szalicilsav-, és 
oxikinolin-származékokkal színes komplexeket ké­
peznek, vitaminokban és jodidtartahnú készítmé­
nyekben katalizálják a fény hatására bekövetkező 
oxidációs bomlási folyamatokat stb. A készítmé­
nyek így egyrészt hatóanyag-csökkenést szenved­
nek, másrészt esztétikailag sem felelnek meg a 
gyógyszerrel szemben támasztott követelmények­
nek.

A fémérzékeny gyógyszerkészítmények stabili­
zálására már számos kísérlet történt. Áz oxidációs 
bomlási reakciók kivédésére általában antioxidán- 
sokat alkalmaznak, vagy a készítmény drazsíro- 
zásával, fényvédő rétegek felvitelével kísérlik meg 
a fémszennyezés-katalizálta bomlási folyamatokat 
kiküszöbölni vagy csökkenteni. Ezek az intézke­
dések azonban sok esetben nem elegendők a sta­
bilitást rontó reakciók elhárítására. Ezért pl. né­
hány tabletta-féleség előállításakor gyakran a tel­
jes gépparkot nélkülözve, kézi úton történik a fém­
érzékeny hatóanyagot tartalmazó készítmény agg- 
regálása és diszpergálása, amely nemcsak rendkí­
vül munkaigényes és kis termelékenységű művelet, 
de ezen túlmenően számos higiéniai és munka- 
egészségügyi problémát is felvet.

Fentiek figyelembevételével néhány fémérzé­
keny készítmény stabilitásának növelése érdeké­
ben vizsgálatokat folytattunk karboxi-metil-cel- 
lulóz-nátrium (CMCNa) felhasználásával.

A fiziológiailag indifferens, számos előnyös tu­
lajdonsággal rendelkező anyagot a gyógyszertech­
nológia területén széleskörűen alkalmazzák szusz­
penziók stabilizátoraként, tabletták dezintegrán- 
saként stb. [1—2]. Peterson és Seber [3], valamint 
más szerzők [4—9] is foglalkoztak a cellulóz alapú 
ioncserélők vizsgálatával. Több más eredmény 
mellett megállapították, hogy a cellulózfélesége'k 
fémionmegkötő kapacitása nagymértékben függ a 
molekulában levő karboxil-, illetve egyéb aktív 
csoportok számától és azok glükozanhidridhez 
való arányától. A forgalomban levő cellulózban 
minden 100—120 glükózmolekulára esik egy kar- 
boxilcsoport, ezért kapacitása kicsi: mintegy 

5X10-2 mval/g. A cellulóz kapacitása jelentősen 
emelhető, ha oxidációval a karboxilcsoportok szá­
mát növeljük, vagy egyéb aktív csoportokat — pl. 
karboxi-metil-csoportot — építünk a cellulózvázra.

A gyógyszeriparban alkalmazott CMCNa szubsz- 
tituciós foka 0,5—1,2 között változik, ami azt je­
lenti, hogy 100 glükozanhidridhez 50—120 kar- 
boxi-metil-csoport kapcsolódik, ezért feltételezé­
sünk szerint a CMCNa-nak is kell rendelkeznie bi­
zonyos ionmegkötő képességgel.

Kísérleti rész
Munkánk első részében vizsgáltuk a gyógyszer­

iparban használatos CMCNa kationmegkötő ké­
pességét. A kationmegkötési vizsgálatokat vas(II. 
ni)-, réz(II)- és kalciumionokkal végeztük. A vas­
ion természetszerűleg elsőrendűen felelős a fém­
szennyezések okozta stabilitásrontó hatásokért. 
Az utóbbi két ion kiválasztásakor pedig azt tar­
tottuk szem előtt, hogy egyrészről a vas mellett 
általában a rézszennyezés az, amellyel ilyen vonat­
kozásban számolnunk kell, másrészről viszont az 
ioncserélő gyanták kapacitásának mérésekor szí­
vesen használnak tesztanyagnak kalciumot, mivel 
gyakorlatilag jól értékelhető adatokat szolgáltat.

A három fémion megkötésének meghatározását 
azok eltérő kémiai viselkedése miatt különbözei 
módszerekkel végeztük. Mivel jelen munkánk 
célja nem az egyes ionmegkötésre kapott szám­
adatok összehasonlítása volt, hanem az, hogy tá­
jékoztató adatokat nyerjünk az ionok megkötésé­
nek várható nagyságrendjét illetően, azért ezt a 
hibalehetőséget nem tartjuk számottevőnek.

A vasionmegkötési vizsgálatokat 8,85% nedves­
ségtartalmú, 6,68% Na-tartalmú és 190 cP visz­
kozitású (2%-os oldat), a réz- és kalciumion-meg- 
kötést pedig 8,32% nedvesség- és 6,50% nátrium­
tartalmú CMCNa-mal végeztük (2%-os oldatának 
viszkozitása 170 cP volt).

A vasionmegkőtés vizsgálata
A módszer leírása
A méréseket a VI. Magyar Gyógyszerkönyv vas- 

tartalom-meghatározása alapján a következők 
szerint végeztük:

FeCl3-6H2O-ból 96%-os etanollal törzsoldatot 
készítettünk. A törzsoldatból 20,0—20,0 ml-t elő­
zetesen kiszárított 0,50 g CMCNa-mal 15 percig 
rázogattuk — szem előtt tartva a granulátum 
aggregálásának átlagos időtartamát —, majd G3-as 
szűrőn szűrtük. A szűrt folyadék 0,1 ml-ét 0,2 g 
aszkorbinsavval 15 percig állni hagytuk, majd 5 ml 
10%-os Na-acetát-oldatot, 0,4 ml a-a-dipiridil- 
oldatot és annyi desztillált vizet pipettáztunk 
hozzá, hogy az oldat össztérfogata 10,0 ml legyen. 
A mérést fél óra elteltével Spektromom-201 tip. 
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spektrofotométerrel végeztük. A mért extinkció- 
értékekből az előzetesen felvett kalibrációs görbe 
segítségével határoztuk meg a vas mennyiségét.

Annak eldöntése céljából, hogy a CMCNa és a 
vas relatív mennyisége befolyásolja-e a megkötés 
mértékét, a meghatározást elvégeztük 0,25 g és 
1,00 g CMCNa-mal való összerázással is. Az ered­
mények azt mutatták, hogy a vizsgált esetekben 
a CMCNa mennyisége nem befolyásolja az ion meg­
kötés mértékét. A meghatározás eredményét az 7. 
ábra szemlélteti.

.1 réz{I I )ion-megkötés vizsgálata
A módszer leírása
105°-on szárított 0,25 g CMC-t (savforma), 75 ml 

1%-os CuSO2 • 5H2O-oldat és 25 ml metanol ele­
gyével rázogattunk. A csapadékot centrifugáltuk, 
víz-metanol 1:1 (g/g) elegyével mostuk, majd 
105°-on súlyállandóságig szárítottuk. A kapott 
CMC-sót mérőlombikban 3 mólos NH40H-ban fel­
oldottuk. Az így nyert oldat extinkcióját Spektro- 
mom-201 spektrofotométerrel 600 nm hullámhosz- 
szon határoztuk meg. A mérési eredményeket az 
1. ábra mutatja.

/. ábra. A CMCNa vas-, réz- és kalciumion-megkötő képes­
sége vizsgálatának eredményei

A kalciumion-megkötés vizsgálata
A módszer leírása
0,50 g CMC-t (savforma) 100,0 ml 0,05 mólos Ca- 

acetát-oldattal ráztunk össze, majd a csapadékos 
elegyet állás után centrifugáltuk. A szűrlet aliquot 
részében komplexometriásan, murexid indikátor 
mellett határoztuk meg a Ca-tartalmat.

Kontroliképpen direkt módszerrel is elvégeztük 
a meghatározást. A centrifugált csapadékot 3 X15 
ml ionmentes vízzel átmostuk, majd a Ca-ionokat 
50 ml 1 mólos sósavval leoldottuk. A leoldott Ca-ot 
ezután a fentiekhez hasonlóan komplexometriásan 
határoztuk meg murexidindikátor mellett. A ka­
pott eredmények igen jó közelítéssel, ±5% hatá­
ron belül egyeztek. Az eredményeket az /. ábra 
mutatja.

Az eredmények azt mutatják, hogy a CMCNa 
mindhárom vizsgált iont jelentős mértékben meg­
köti. Megállapítható továbbá, hogy még a viszony­
lag legkevésbé kötődő vasionok megkötésének 
nagysága is sokszorosan felülmúlja a gépi techno­
lógia alkalmazásakor a készítménybe kerülhető 
vasszennyezés mértékét.

Az ionmegkötési eredmények birtokában mun­
kánk második részében tablettázási kísérleteket 
végeztünk három fémérzékeny gyógyszerkészít 
ménnyel: a Germicid, a Jódpapaverintheosan és 
az Eggosalil tablettákkal.

A Germicid tabletta hatóanyaga, az o-oxikino 
lin-szulfonsav, valamint az amidazofen vasérzé­
keny; azzal színes komplex keletkezése közben 
reagál. A reakció következtében a tabletta színe 
nemcsak a megengedhető színvilla alá mélyül. <le 
felülete pettyes, foltos lesz.

Kísérleteink során az aggregálást Z karú gyúró­
gépben, a granulálási Diaf oszcilláló granulátoron, 
14-es ipari számozású fémszitán végeztük mind a 
jelenlegi összetétellel, mind a CMCNa felhasználá­
sával. Granulálófolyadéknak a CMCNa vizes olda 
tát használtuk. Megjegyezzük, hogy az így nyert 
nyák pH-ja 6,5—8,0 között volt. Mivel az aktív 
karboxi-metil-csoport proton vonzó tulajdonságok 
kai rendelkezik, az ionmegkötés ezen pH tarto­
mányban igen kedvezően alakul. Figyelembe véve 
továbbá, hogy az ioncscre-egyensúly igen rövid 
időn belül (10 15 perc) beáll, ezért a CMCNa 
vizes nyákja aggregálásra igen alkalmas. A szári 
tás, majd regranulálás után nyert gördülékeny, 
jól tablettázható granulátumot excenteres és kör 
forgós (Manesty B3-B) gépen tablettáztuk. Fényes, 
egynemű felületű, jó szétesésű, kellő mechanikai 
szilárdságú tablettákat kaptunk. A tablettákkal 
gyorsított stabilitási vizsgálatokat végeztünk. Az, 
eredményeket az I. táblázat mutatja.

A Jódpapaverintheosan tabletta esetében célunk 
a fémszennyezés oxidációs reakciókat katalizált» 
tulajdonságának kivédése volt. A KJ-ból katali 
záló fémszennyezés esetén a fény és a nedvesség ha­
tására kiváló jód már vagy a granulátum sárgulá- 
sát okozza, vagy a kész tabletta felületén üt ki 
foltosodás formájában.

A CMCNa vizes nyákjával granulálva fehér, jól 
gördülő granulátumot kaptunk, amelyet körfor­
gós gépen tablettáztunk. A tablettákkal gyorsított 
stabilitási vizsgálatokat végeztünk. A vizsgálati 
eredményét az 1. táblázat tartalmazza.

Az eredményekből látható, hogy a CMCNa 
mindkét tablettának jelentős mértékben növelte a 
stabilitását.

Az Eggosalil tablettánál a készítmény gépi elő­
készítése során a szalicilamid az esetlegesen fellépi» 
fémszennyeződések hatására komplex képződés 
következtében — enyhe rózsaszínűre színeződhet 
Az esztétikai és stabilitási kívánalmakon t úlmenően 
ebben az esetben a gyógyszer terápiás aktivitásá­
nak fontosságát is hangsúlyozni kell. A szalicilsav 
és származékainak erős fémkomplexképző hajlama 
felveti azt a lehetőséget, hogy a szalicilátok néhány 
biológiai hatása a metalloenzimekkel való komp 
lexképződésnek tulajdonítható. Minthogy a szali 
cilátok nyilvánvalóan befolyásolják a sejtoxidációt ,
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1. táblázni
A Germicid és a Jódpapaverintheosan tabletta gyorsított stabilitási vizsgálatának eredményei

Terhelés
Germicid tabl. Jódpapaverintheosan tabl.

Hagyományos CMCNa-mal Hagyományos CMCNa-mal

Lámpafény 
(40 W) 25 °C 10 napig föl 1 OS változatlan sárga foltok változatlan

Germicid lámpa 
(Typ. S-300 25 °C 1 óra) foltosodás erősödött változatlan sárgulás erősebb változatlan

Szórt nappali fény 
25 °C 10 napig foltos változatlan sárga foltok változatlan

37 °C-on 10 napig foltos változatlan sárga foltok változatlan

50 °C-on 10 napig enyhe rózsaszínű változatlan sárgulás erősebb 1 — 1 tabl. sárga 
pettyes

50% rel. nedv. 20 °C-on 
10 napig. foltos változatlan sárga foltok változatlan

75% relatív nedv.
37 °C-on 10 napig foltos változatlan sárga, felpuhult felpuhult

II. táblázat
Az Eggosalil (szalicilamid) tabletta gyorsított stabilitási vizsgálatának eredményei

Terhelés Hagyományos CMCNa-mal

Lámpafény, (40W) 25 °C, 10 napig enyhe rózsaszín foltok változatlan,

Szórt nappali fény 25 °C, 10 napig enyhe rózsaszín foltok változatlan

< lermicid lámpa, typ.: S-300, 25 °C, 1 óra rózsaszín foltok változatlan

37 °C-on, 10 napig

...

enyhe rózsaszín foltok változatlan

50 °C-on 10 napig enyhe rózsaszín foltok változatlan

50% rel. nedv. 20 °C-on 10 napig a felület halvány rózsaszín változatlan

75% relatív nedv. 37 °C-on, 10 napig a szín elmélyült változatlan

feltételezhetjük, hogy a szérumvas iránt megfelelő 
iiffinitású „szabad” szalicilátoknak nagyobb bioló­
giai aktivitásuk is van.

Az előzőekben leírtak szerint dolgozva, fényes, 
egynemű felületű, kellő friabilitású és mechanikai 
szilárdságú tablettákat kaptunk, amelyekkel gyor­
sított stabilitási vizsgálatokat végeztünk. Az ered­
ményeket a II. táblázat tartalmazza.

A táblázat adatai alapján megállapítható, hogy 
a CMCNa a szalicilamid-tábletta esetében is jól 
észlelhető stabilitást fokozó tulajdonságú.
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III. Ca So ii g-p E. Konan: ysejiuwiiie ycmoü- 
'tusocmu tfiomoHyecmBumeMiibtx AeKapcnweHtibix npenapa- 
moe npu noMOUfU Kap6oKCUMemuAyeAAtOA03-iiatnpua.

ABTOpbl na OCHOBaHHH TéOpeTHMeCKHX paCCVMtAeHHÜ 
3aHMMajiucb H3yneHneM ciiocoőhoctii KMIf-Ha CBsabinaTb 
MOHbi MeTa.iaoB. B CBH3H c 3THM ohh onpeae.nn.iH CTeneHb 
conoöiiocTH KMLI-Ha CBS3biBaTb hohh »ejieaa, Menu n 
KajibiiHs. 3Ha$i 3th «auHbie ohh npoBejiH ycneuiHbie skc- 
nepHMeHTbi Taő-neTupoBaiiiiíi Tpex npenapaTOB <|i0T0>iyB- 
CTBHTejibHoro cocTana.

Dr. S. Szabó and Dr. B. Kovács: Increase, 
of the metal stability of pharmaceutical preparations by the 
application of carboxy methylcellulose.

The authors studied the metal-ion binding ability of 
Sodium CMC. In the course of the study, the capacity 
of CMCNa to adsorb iron, copper and calcium ions was 
quantitatively determined. Using the collected experi­
ences, CMCNa was successfully applied in tabletting 
experiments of metal-sensitive formulations. As model 
substances, 8-oxyquinoline sulphonic acid with amino­
phenazone, potassium iodide with theobromine and 
salicylic amide were successfully tested.
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S. Szabó — Dr. B. K o v á c s: Erhöhung der 
Stabilität metdempfindlicher Arzneizubereitungen durch 
Anwendung von Karborymelhylzellulose-Xatrium

Aufgrund theoretischer Überlegungen befassten sieh 
die Verfasser mit der Prüfung der Metallionbindungs- 

fähigkeit von Karboxymethylzellulos-Natrium. Das 
Ausmass des Bindungsvermögens von Eisen, Kupfer 
und Kalzium wurde bestimmt. In Anlehnung auf die 
Befunde wurden erfolgreiche Tablettierungsversuche 
mit drei lichtempfindlichen Arzneiznbereitungen vörge- 
nommen.

(Semmehreis ()rvo8litd(>nuinyi Eyyelem Gyógyszerészeti Intézete, Budapest IX., IIügyes Endre u. 5—7.) 
Érkezett: 1970. VI. 19.

sí kérdések
Gyógyszerészet XIV. 467—469. 1970.

RAKTÁROZÁSI KÉRDÉSEK A GYÓGYSZERTÁRBAN
DR. KOLOZS CSABA

Alábbiakban helyt adunk egyrészt dr. Kolozs Csaba kartársunk vitái kiváltott, és nyilvánvalóan általá­
nosabban is vitatott témáról írt dolgozatának, valamint Oláh Imre kartársunk vele vitatkozó hozzászólásá­
nak és Kolozs dr. válaszainak is. Utóbbinak azért, mert újabb adatokat tartalmaz téziseinek védelmében.

Magunk részéről megjegyezzük, hogy minden objektív vitát tanúlságosnak tartunk, még akkor is, ha 
a vitatkozók egyikével vagy másikával (esetleg mindkettővel) nem értünk egyet. Az adott vita esetében 
az az álláspontunk, hogy a „szalagcsomagolás” elterjedése igazolta : vannak előnyei a klasszikus csoma­
golási formákkal szemben, s ezek az előnyök bizonyos vonatkozásokban nagyobbak, mint a hátrányok. 
Időközben a „szalagcsomagolás” veszített is perspektivikus jelentőségéből, minthogy a mélyhúzott, átnyo- 
mócsomagolás (Tiefziehverpackung; dubblepacking) hódit helyette egyre nagyobb teret- Ez a szalagcsoma­
golás higiéniai előnyei mellett annál sokkal kisebb hely- és tárigényű.

Szerkesztőség

Az utóbbi időben megnövekedett a fóliába cso­
magolt gyógyszereink száma és ezzel olyan újabb 
kérdések merültek fel, melyekkel foglalkoznunk 
kell a jövőt illetően. Szeretnék a szalagcsomagolá­
sok elterjedése esetén előálló elhelyezési problé­
mák egyes kérdéseire rávilágítani, de hibát követ­
nék el, ha ez megelőzően nem vetném össze az elő­
nyöket, melyeket ez ti korszerű csomagolási mód 
nyújt a gyógyszertárakban, a kiadás és tárolás fo­
lyamán keletkező többletmunkával szemben.

A celofán vagy alufólia csomagolásit gyógyszerek ki­
váló higiéniai megoldásnak bizonyultak, mert minden 
egyes darab hermetikusan zárt elhelyezésű, nem kell a 
gyógyszert árban kiszámolni és átcsomagolni. A tiszta­
ság mellett — a fólia feldarabolhatóságarévén — munka­
idő- és bizonyos fokú anyagmegtakarítást is elérhetünk.

A minden egyes tablettát magában foglaló csomagoló­
anyagon rajta vannak a gyógyszer jellemzői, így nem 
kell attól tartani, pl., hogy a dobozából kihullt gyógy­
szert esetleg más célra felhasználják. Nyilván a gyáripar 
részére is előnyös, mert gyors és termelékenységénél 
fogva a növekvő igényeket fennakadás nélkül ki t udja 
elégíteni.

Meg kell azonban említenem, hogy a gyakorlatlan 
fogyasztó márpedig a betegek zömét ezek jelentik — 
nehezen boldogul az elég szívós celofán csomagolással, 
midőn ki akarja bontani. Másrészről viszont előnyös ez a 
tulajdonsága a gyermek-gyógyszermérgezések megelő­
zése szempontjából.

Még nem százszázalékosan megoldott a nyomda­
technikai rész. Szemet erőltető a feliratok elolvasása, s 
ma még inkább csak a színe alapján lehetne gyorsan ex- 
pediálni, semmint a felirata után. A színvariáció lehető­
sége korlátozott és egyesek már most jelzik az ezzel 
kapcsolatos problémát, mint pl. a Kutascorbin és a 
Noxyron tabletták esetében.

Expediálásuk szempontjából többletmunkát jelent az 
a körülmény, hogy nem lehet az utasítást ráírni. Olyan 

címkét még nem gyártanak, amely ezeken megragad, Meg­
oldható fűzőgépkapoccsal vagy a fóliák tasakos kiszol­
gáltatásával, de főleg ez utóbbi anyag- és időpazarlással 
jár. A címkézés főleg az orvosi rendelvényre kiszolgál­
tatott fóliás csomagolásoknál nehezíti munkánkat, mint 
amilyenek éppen az utóbbi időben forgalomba hozott 
Kutascorbin és Noxyron tablettáké. Ha tehát a jövő 
útja a fóliás csomagolások szaporítása — ami valószínű 
a fentebb említett előnyök miatt is —, akkor előbb ta­
lán azokat a tablettákat kellene ily módon csomagolni, 
amelyek kézi elállásban és is darabonként is kiadhatók: 
általában a 29/1960. (Eü. K. 16) EüM sz. utasítás mel­
lékleteiben felsorolt tablettákat.

Az előbbieknél élesebben vetődik fel a fóliába 
csomagolt gyógyszerek elhelyezésének kérdése 
mind raktári, mind officinabeli viszonylatban. 
Az utóbbi években igyekeztünk a hagyományos 
— körben futó polcos állványzatú — berendezések­
nél célszerűbb, az igényeknek jobban megfelelő 
elhelyezést biztosítani. Ezt célozták a forgókoron­
gos, kivehető ferde fiókos, valamint rögzített csú­
szócsatornás rendszerű berendezések. A fóliák el­
terjedésével ezt az irányzatot is kritika alá kell 
vennünk a jövő gyógyszertárában, mert megítélé­
sem szerint — az alábbi mérések alapján — az 
újfajta csomagolású készítmények gyors kiadását 
már nem segítik elő. Talán vissza kell térnünk a 
hagyományos polcos állványzathoz, melyen a jelen­
leginél terjedelmesebb, de könnyebb súlyú csoma­
golások gyakorlatiasabban, főleg az egyre növekvő 
forgalomnak megfelelően, nagyobb mennyiségben 
helyezhetők el. Esetleg a csúszócsatornás megol­
dást kell előtérbe helyeznünk, melynek csatorna­
szélessége az egységessé vált nagyságú fólialapok 
méretét veheti fel. Minden bizonnyal valamilyen
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I. táblázat
.1 „klasszikus” és a „szalag”-csomagolás raktárigényeinek összehasonlítása 

(50-es gyűjtőcsomagolásban)

A gyógyszer neve
1

A csomagolás
Alapterület Térfogat Súly

cm2 R cm3 R g R

Algopyrin tabletta..................................... Régi m 100 1020 100 608 100
Lapos 426 377 1490 146 600 99
Magas 207 183 1367 134 610 100

Barbamidum tabletta.............................. Régi 121 100 1143 100 593 100
Új 248 205 1786 156 383 62

Régi 121
252

100
208

1143
1746

100 539 100
154 t 381 62

Noxyron tablet ta....................................... Régi 122 100 956 100 470 100
Uj (40 X) 320 262 2236 234 340 73

Codein-stibium tabletta ......................... Régi 144 100 720 100 308 100
Taxin tabl. 50X, doboz nélkül.............. Új 150 104 i 900 125 150 49

Átlag.............................................................. ' 235 158 73

Meg jegyzés : a) Az. R jelű oszlop alatti értékek a „régi csomagolásra vonatkozó adatra mint 100-ra számolva 
mutatják az „Yij" csomagolás megfelelő relatív értékeit.

b) A Codein-stibium tabletta a Taxin „régi” csomagolásához hasonló csomagolású; Taxinból „régi"’ csomagolás 
már nem volt elérhető, a Codein-stibium tabletta pedig „új” csomagolásban nem készül.

fiókos megoldás lesz a jövő útja, mert kiadásra 
készen ezek a csomagolások nagyobb mennyiség­
ben nem halmozhatok egymás fölé, ellentétben a 
dobozos készítményekkel, melyek saját súlyuknál 
fogva vagy gumigyűrűvel összekötve a szükséglet­
nek megfelelő magas halomba rakhatók a polcon.

Méréseim során összehasonlítottam néhány, még 
fellelhető készítmény gyűjtőcsomagolásának alap- 
területét, térfogatát és súlyát az új, fóliás gyűjtő­
csomagoláséval. Ezek közül a súly nem játszik kü­
lönösebb szerepet gyógyszertári viszonyok között; 
inkább a többszintes raktárakban és a szállításnál. 
Számunkra a ténylegesen elfoglalt rakterűiét és- 
térfogat jelentős, mert építési normativáink nem 
teszik lehetővé a gyógyszertárak területének nagy­
fokú növelését.

Eredeti hiányában a Taxin tablettához kénytelen 
voltam az ugyancsak 0,20 g súlyú Codein-stibium tab­
letta 50 db-os gyűjtőcsomagolását venni összehasonlí­
tási alapul. Ugyanezt a közvetett módszert lehetett 
volna alkalmazni a többi, régóta használt fóliás készít­
ménynél (Karil, Andaxin), amelyekből csaknem lehe­
tetlen régi csomagolásút- fellelni, de úgy gondolom, a 
néhány vizsgált anyagnál talált átlag ezekre vonatkozó­
lag is elfogadható ugyanazzal a tűrési hibával, amellyel 

a közvetett mérés járna. Helyesnek találtam az Alt' - 
pyrin tablettát is ide sorolni, mert végső soron a nagyon 
ízléses és korszerű új csomagoláson belül azonos típusú 
fólia foglal helyet.

A számok önmagukért beszélnek: az új csoma­
golású anyagok 123%-kal több helyet foglalnak el 
és a megnőtt térfogat is 58%-nyi. Ezzel szemben a 
régi csomagolások (fiola+doboz) súlya 31%-kal 
nagyobb a fóliás csomagolásokénál. Tény, hogy a 
rakterületigény több mint kétszerese a korábbinak 
s emiatt már előre számolni kell bizonyos helyprob­
lémákkal mind az anyagraktárban, mind a gyógy­
szerkiadóban .

(Györ-Sopronmegyei Tanács Gyógyszertári 
Központja 5/11-es gyógyszertára

Győr, Wilhelm Pieck u. 2.)

Jelenlegi munkahelye:
Borsod-Abaúj-Zemplén megyei Tanács Gyógysz, 

túri Központ, Miskolc, Kazinczy út 17 ¡a

Érkezett: 1969. IV. 11.

DROGOK V ÉKONY R ÉT EG - KRÓM A T()G RÁ EI ÁS 
AZONOSÍTÁSA

Kl-Suhy-Leupin, K.: Pharm. Acta Heh . /1 (7) 395 
(1969).

Egyszerű és gyors módszert dolgoztak ki, amellyel 
nyers növényi drogok a gyógyszertárban vékonyréteg- 
kromatográfiásán azonosíthatók. 56-féle növény identi­
fikálása végezhető ezzel a módszerre). Ezek a következő 
hatóanyagokat tartalmazzák: éterikus olaj, alkaloid, 

gliko/.ida, nyálka, szaporán és keserűanyag. A növényi ­
ket, 95" -os alkohollal vonják ki ammónia jelenlétében. 
Ebből 5/d-t visznek fel aktivált lemezre és n-butanol-e- 
propanol-ammónia elegyévol futtatják (10 cm), majd a 
lemezt megszárítják. A lemezeket először napfényen el­
lenőrzik, majd ultraibolya fényben. A táblázatból a 
megfelelő drog kikereshető. Ezután a lemezeket kloro- 
formos antimon-trikloriddal permetezik be, majd 10 
percig 110°-on szárítják. Az eredmények ugyancsak a 
táblázatból leolvashatók (026).

Dr. Szepesy Anrp'l"
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HOZZÁSZÓLÁS DR. KOLOZS (SÁBA 
„K A KTÁROZÁSI KÉK KÉSEK

A GYÓGYSZERTÁRBAN” 
CÍMŰ ( IKRÉHEZ

A szerző dolgozatában azt a gondolatot veti fel, hogy a 
gyáripar által bevezetett fóliás csomagolás elterjedése 
komoly tárolási problémákat okozhat a gyógyszertárak­
ban.

Amellett, hogy teljes mértékben csatlakozom a szer­
zőnek a fóliás, illetve ahifóliás csomagolások előnyeire 
vonatkozó megállapításaihoz. különös tekintet tel 
azok higiénikus voltára , nem látom megalapozottnak 
azt a véleményét, hogy ez komoly tárolási nehézséget 
okozhatna legalább is belátható időn belül a gyógy- 
szertárakban. Nem szabad ugyanis figyelmen kívül 
hagyni, hogy a fóliás csomagolás térhódításának üteme 
nálunk rendkívül lassú. Becslésem szerint 6-8 év alatt 
mindössze 15-fcle készítményhez alkalmazott agyáripar 
ilyen csomagolást. Ez alig éri el a gyógvszer-különleges- 
ségek 1%-át.

Gyáriparunk kezdeményezését a hálózati kollégák 
zöme lelkesedéssel fogadta, és sokan nagyobb tempót re­
méltünk a fóliás csomagolások elterjedése, illetve szá­
muk növekedése területén. Bevezetésükkel lehetővé 
\ált a tabletták könnyű és mikrobiológiai szennyezéstől 
is mentes kezelése nemcsak a gyógyszertárban, hanem 
mej inkább a betegek környezetében.

Valamennyi technológiai szakkönyv hangsúlyozza a 
lablettás készítmények előnyei között, hogy azok köny- 
nyen kezelhetők, a dolgozó beteg is magával hordhatja 
stb. Ez utóbbi előny a fóliás csomagolásokkal még foko­
zottabb mértékben érvényesül, hiszen elég a betegnek 
a napi adagot magánál tartania azzal a tudattal, hogy 
az bármikor azonosítható.

A fentiek alapján véleményem szerint - szerfelett 
káros lenne, ha e minden szempontból megfelelő csoma­
golás elterjedését állítólagos tárolási nehézségeinkre hi­
vatkozva akadályoznánk. Való igaz, hogy adott típusú 
bútorzatban nem tárolható azonos mennyiség a hagyo­
mányos es a íoliás csomagolásokból. Ez azonban leg­
feljebb n kiadóhelyisegek gyakoribb utántöltését igényli, 
ami pedig megfelelő szervezéssel megoldható. Kevésbé 
kurrens cikkekből a kiadóban nagyobb mennyiségeket 
tárolni egyébként sem célszerű.

Nem tartom valószínűnek viszont, hogy a fóliás cso­
magolás a gyermekmérgezések megelőzését szolgálná. 
Ellenkezőleg! A tetszetős csomagolás, zörgő anyagok 
vonzóak a gyermek számára. A kibontást illetőleg a 
gyermek türelme sokkal kitartóbb, mint a felnőtté. 
A gyermek-gyógyszermérgezések számának csökkenté- 

véleménycm szerint. — csak szívós egészségügyi 
felvilágosító munka, felelősségteljes, lelkiismeretes kör­
nyezel (a gyógyszerek elzárása) eredményezheti, ez pe­
dig semmiképpen sem lehet egyszerűen csomagolástech­
nikai kérdés.

Helytelen volna valamely gyógyszérkészítményt 
külső megjelenési formája alapján expediálni a gyógy­
szertárban! Elkerülhetetlenül gyógyszercserékhez ve­
zetne.

Túlságosan korai lenne arra következtetni, hogy pár 
■ ¡arab evente mintegy két — alufóliáé csomagolásban 
forgalomba kerülő gyógyszerkülönlegesség a gyógyszer­
tárak bővítését kívánná. Helyesen kialakított tároló- 
helyeken nem jelenthet komolyabb tárolási problémát 
még az sem, ha valószínűtleniÜ rövid idő alatt gyógy- 
szerkincsünk 10%-a kerülne nagyobb alapterületet el­
foglaló új csomagolásban forgalomba.

Őszintén remélem, hogy gyógyszeriparunk a jövőben 
folyamatosan mind több fóliás csomagolással lát el ben­
nünket, mely sok előnyös tulajdonsága mellett készít­
ményeink hírnévét is öregbíti. A nehézségek többnyire 
csak látszólagosak, és eltörpülnek az előnyök mellett.

Oláh Imre
(Baranya megyei Tanács Gyógyszertári Központja 

1l)/3-as gyógyszertára, Pécs, Újmeszes)

VÁLASZ OLÁH IMRE HOZZÁSZÓLÁSÁRA

Egyszerű technikai problémát felvető dolgozatom azon 
alaptételét vitatja a „Hozzászólás’’, hogy a fóliás csoma­
golású gyógyszerek térhódítása következtében várhaté» 
helyigény-növekedést már most ajánlatos tekintetbe 
venni a jövő gyógyszert árainak tervezésénél. Szerinte 
ez még nem időszerű.

Hogy mennyire időszerű, azt bizonyítják alábbi ész­
revételeim, melyek a dolgozatomhoz is kapcsolódhattak 
volna, ha már akkor észlelem a jelenségeket. Ugyanis az 
utóbbi időben terjedelmesebbé vált több további gyógy­
szer-különlegesség csomagolása. Ugyanaz a tabletta, 
esetleg kenőcs csomagolás újabban nagyobb térfogatú 
csomagolásban jelenik meg, mint korábban. Az. új cso­
magolások töredék része el kell ismernem — kisebb 
lel t, mégis a helyigény-növekedésnek most egy újabb té­
nyezője merült fel.

Azl, hogy a formatervezés új szempontjával álhmk-e 
szemben, amikor a hosszúkás csomagolások helyett a rö- 
videbb, de szélesebb dobozok kerülnek előtérbe, vagy 
csomagolóanyag-gyártó technikai kérdés — nem tud­
hatjuk. Tény azonban, hogy kevésbé jól helyezhetők el. 
mint a hagyományosnak tekinthető formájúnk, de min­
denesetre adott tárolóhelyen az új csomagolást! készít­
ményekből kevesebb fér el, mint a korábbiakból.

Táblázatomba csak azokat a gyógyszereket vehetem 
fel, melyekből még régi csomagolást is találtam. Hozzá­
vetőleges eredményként az látható azonban, hogy a vizs­
gált néhány készítmény eltéréseinek átlagaként az alap 
terület növekedése 32%-os, a térfogat növekedése 65 
százalékos (II. táblázat).

Dr. Kolozs Csaba Miskolc. Kazinczy út 11 fa

II. táblázat
Xéhány további gyógyszerkészítmény „klasszikus” és 

„ú jabb” csomagolásának raktárigénye
(2 X 5 csomagolásban)

A gyógyszer neve ('som.
Alap- 
terü­
let 

cm 5
ll

Tér­
fogat. 
cm2

R

Digitoxin tabletta . . Régi 
Uj

54
73

100
135

356
437

100
122

Hydrocortison ungu.
1 %, 20 g .............. Régi 

Uj
152
153

100
100

W 
995

100
125

Polyvitaplex-8 
drazsé .............. Régi 70 100 364 100

Prednisolon tabletta H égi 
Uj

46
61

100
132

1 1 1
251

100
220

Prednisolon ungu.
5 g .......................... Régi 

Uj
74

133
100
190

275
54S

100
150

Triaseptyl tabletta Régi 
Új

83
121

100
117

370
726

100
226

Átlag............................ Régi 
Új

83
105

100
132

370 
5 6 í i

100
165

Megjegyzés: lásd az I. táblázatban a) alatt (az R jelű 
oszlop a „régi” csomagolásra mint 100-ra vonatkoztatni t 
relatív értékeket adja).



470 GYÓGYSZERÉSZET 14. évfolyam 12. szám

qjf&gjpzezbzd: töiténetéhöl
Gyógyszerészet XIV. 470—473. 1970.

AZ ALKÍMIA ÉS A GYÓGYSZERÉSZET
RÉPAY LAJOS

Az alkímia és a gyógyszerészet című dolgozatban a 
szerző az alkímia rövid ismertetője után a XV III. 
századi gyógyszertári edényzetek, a XIX. századi or­
vosi receptek és az egyetemi tankönyvként használt 
jegyzetek fényképeivel, valamint a gyógyszertári la­
boratóriumi felszerelésekkel és a munkálatokkal iga­
zolja a gyógyszerészeinek az ősi alkímiából való szár­
mazását.

*
A gyógyszerészet jelentős elméleti anyagának, 

laboratóriumi felszereléseinek, de még a gyógysze­
részi munkálatoknak is az ősi alkímia az eredete, 
amelyeket titkos jelzéseivel együtt átvett. Mind­
ezek a hosszú évezredes fejlődés alatt változtak, és 
az empirikus alapon gyógyszerként használt nö­
vényi és állati eredetű anyagok feldolgozásával bő­
vültek, de alapjában véve az összes orvosi tudo­
mány még középkori sallangjai közül is egyedül az 
alkímia jellemzői maradtak fenn a gyógyszerészet - 
ben.

Az alkímia az ó-egyiptomi vezető papság által 
művelt magasfokú metallurgiának titkos kémiai 
melléktudománya volt, amellyel a fémek transz- 
mutációját, nemesítését, végeredményben az 
„aranycsinálást” kutatták. Hogy hogyan, miképp 
sikerült primitív eszközeikkel keresztülvinni az 
akkor még varázslásszámba menő műveleteiket, 
az ma már szinte érthetetlen: mindössze tudomá­
sunk van róla!

Nevét a cham vagy chemi — észak-egyiptomi 
nyelvhasználatban Egyiptomot jelentő — szóból 
kapta, amelyet későbbi arab művelői al névelővel 
ellátta dlchimiának mondtak, s ezen a néven ter­
jedt el az egész világon.

Kezdeti művelői még nem ismerték fel a kémia 
gyógyászati jelentőségét: egyetlen célul a fémek 
nemesítését, az arany mesterséges előállítását tűz­
ték ki. Titkos tudományuk fejlődését az ókorban a 
hatalmas Egyiptomot kormányzó papi rend, majd 
a nagyhírű alexandriai filozófusok tanításai, a kö­
zépkorban pedig a pénzsóvár fejedelmek kapzsi­
sága biztosította. Az ő jól felszerelt laboratóriu­
maikban folytatott kitartó kísérletek a titkor — és 
a köznép számára szigorúan tiltott tudományt 
tovább fejlesztették.

Az ókorból fennmaradt fémek nemesítés! lehe­
tőségének mély hite a középkor nagy tudósait is 
hatalmába kerítette, akik a szélhámosok nagy sere­
gétől eltérően, a leggyakrabban kudarcba fulladó 
kísérleteik sokaságával már nem annyira az arany 
előállítására törekedtek, mint inkább a vele egyen­
értékű életelixírt, tehát gyógyszert kívántak elő­
állítani. Ugyanakkor kísérleteik közben egymás 
után fedezték fel a különöbző kémiai elemeket és 
az. újabb kémiai eljárásokat, amelyek legnagyobb 
részét a gyógyszerészet is változatlanul átvette.

Az első magyar gyógyszerészt. Bártfai dánost 
mint alkimistát 1442-ben, majd az 1500-as évek 
végén az Angliában élő Bánfihunyadi Jánost, híres 
gyógyszerkészítő alkimistát említik okmányaink. 
Bánfihunyadi segítségével fejtette meg John Dee. 
1. Erzsébet angol királynő udvari tudós orvosa a 
Magyarországból származó alkímia feljegyzéseket, 
és írták meg együtt a híres alkímiai könyvet.

A XVIII. században alakult titkos rózsakeresz­
tes páholyok alkémiai laboratóriumainak vezetői 
valamennyien a kémiai műveleteket leginkább 
ismerő gyógyszerészek voltak.

A legszembetűnőbb alkímiai örökségünk az al­
kímiai jelek használata volt , amelyek még a XVII. 
századi gyógyszerkönyvekben magyarázható táb­
lázatként is megjelentek (1. ábra). Titokzatosságot 
keltve a gyógyszereiket tároló edényzeteken még 
a XVIII. században is az alkímiai jeleket használ­
ták (2. ábra). Ugyanez okból az orvosok recept-
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ñus der Kölner Pharmakopoe von 1628

7. ábra. J XVI1. századi kölni gyógyszerkönyv alkímiai 
je lek ni a gya n íz at a
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jeiken még a XIX. század elején is sűrűn használ­
ták a karakteressé vált jelzéseket, sőt az 1840-es 
évek elején a mágócsi Zichy család részére több or­
vos írt fel recepett alkímiai jelekkel (3., 4. ábra).

A pesti egyetemen gyógyszerészetet előadó 
Schuszter János tankönyvként használt jegyzeté­
ben is alkímiai jeleket alkalmazott még az 1821 — 
24. években. A durranóarany bomlásának ábrázo­
lásában az aurum, az aqua és az ammónia alkímiai 
jeleit használta (5. ábra).

Az ókorban csak 7 fémet ismertek, s ezek jelzé­
seit változatlanul az asztrológiában ismert 7 fő 
planétának a jelével látták el. Meggyőződésük volt 
ui., hogy ezen égitestek a nekik színben és tulajdon­
ságaikban megfelelő fémeket a földön sugaraikkal 
érlelik, fejlesztik. A lassú fejlődésben megismert 
többi fémeket, az előállítási munkálatokat, vala­
mint az ezekhez használt felszereléseket filozófiai 
alapon, szimbolikusan képezték, de figyelembe kell 
venni a mindenkori kémiai tudásuk alapján tör­
ténő meghatározásaikat!

A középkor végén már ezernél több alkímiai jel 
volt használatban. Ezek ez egymástól távol mű­
ködő alkimisták maguk képezte jelzései folytán, 
majd a szélhámosok elleni védekezésből, illetve 
azok titokzatos jeleiből alakultak ki. Mária Terézia 
(1768. IV. 25-i) szigorú rendelkezése következtében 
a XVIII. században nagyon megcsappant az alki­
misták száma, és vele a jelzések nagy része egysze­
rűsödött, vagy megszűnt. Ezeket a jeleket azonban 
általánosan csak a Berzelius Jakob svéd tudós által 
bevezetett kémiai jelek váltották fel, és hazánk­
ban is csak az első Magyar Gyógyszer könyv 1872. 
évi életbelépésével, illetve 3 évi türelmi idő lejártá­
val tűntek el. Ugyanez a Gyógyszerkönyv szün­
tette meg a drachma súlyrendszer használatát, 
amely még ó-görög eredetű, de míg az attikai 
drachma 4,366 g volt, addig a nálunk 1768-ig hasz­
nált ún. nürnbergi drachma 4,376 g-mal volt 
egyenlő. Ezt akkor az általánosan kötelezővé tett 
bécsi mértékegységgel váltották fel, amelynek 
drachmája mindössze 3,728 g volt.

Az alkímiai örökség legfontosabb része termé­
szetesen az elméleti anyag, amelyből csak a XVI. 
század humanista légkörében fejlődött ki az orvosi 
kémia. Az ideig a fémeket és azok kémiai készítmé­
nyeinek nagy részét csak méregként használták, 
és csak Paracelsus döbbenetes új elméletének ha­
tása alatt váltak gyógyszerré. A fémek felhasználá­
sával azok előállítási módszereit és a munkálatok 
menetét is csaknem változatlanul átvették. •

Még a XX. század első' felében is minden gyógy­
szertár saját laboratóriumában állította elő ősi 
felszereléseivel gyógyszereinek alapanyagát. A nö­
vényi és állati anyagok aprítását porítással, törés­
sel, reszeléssel, dörzsöléssel végezték fa-, fém-, kő-, 
porcelán vagy achátmozsarakban. A porított anyag 
finomabb részét réz-, lószőr-, vagy selyemszitán 
választották le. A növényi nedveket sajtolással, 
letöltéssel, szűréssel, esetleg forralással és lehabo- 
zással tisztították meg. A kivonást hidegen vagy 
meleg vízzel, borral, szesszel, rövidebb vagy hosz- 
szabb időn át áztatással, esetleg főzéssel, bepáro- 
logtatással és különböző szűrésekkel oldották meg.

A gyógyszertári munkák közt feledésbe ment 

már a legkülönbözőbb emulziók, gyógycukorkák, 
tapaszok, flastromok előállítása, pedig éppen ezek 
jelentették a legtöbb körültekintést igénylő mun­
kát. Ma főként csak porok, pilulák, kenőcsök ol­
datok és végbélkúpok készítésére van szükség a 
legkülönbözőbb gyári készítmények mellett.

A kis gyógyszertárak laboratóriumi felszerelése 
nem változott az utóbbi időkig; eredeti formájuk­
ban örököltük az üstöket, a serpenyőket, a szitá­
kat, a különböző alakú és anyagú mozsarakat, 
menzúrákat, lombikokat, pipettákat, űrmértéke 
két, sőt 1872-ig még a súlyokat is.

Még a közelmúltban is minden gyógyszertári la­
boratórium egyik legfontosabb felszerelési tárgya 
volt az ősi formában átvett desztilláló berendezés, 
melyet több ezer éves múltját tekintve is még min­
dig megfelelőnek tartottunk. Az alkimistáknak ez 
volt a legfontosabb eszközük, amelyet számtalan 
tisztítási műveletre használtak fel. Különböző 
alakú és rendeltetésű készülékeik voltak, mint az 
iker, a visszacsapó és a frakcionáló készülékek.

A fémek nemesítésének célját szolgáló felmérhetetlen 
kísérleteik sokaságában lassan alakultak ki a kémiai 
készítményeket előállító műveletek, amelyeknek legna­
gyobb része ma is használatban van, mint például:

Ablutio : mosás, öblítés, idegen anyagok leáztatása, 
Alcoholisatio : az elporított anyag finomítása szitával 
Ascensio : gőzöknek más edénybe való felfogása.
Coagulatio : hevítéssel való dermesztés (higany oxi­

dál ása).
Colalio : a folyadéknak ruhán átcseppegtetése, szű­

rése.
Concrelio : az oldatokból a só kikristályosítása mele­

gítéssel.
Deliquatio : az anyagok elfolyósítása saját kristály­

vizében.
Depuratio : a porrá zúzott anyagok víztelenítése he­

vítéssel.
Descensio : a gőzök lecsapolása hűtéssel; megolvasz­

tott anyag tisztájának leöntése.
Despumatio : forralásnál a kicsapódó hab lemerése, 
Destillatio : átpárologtatással való tisztítások műve­

letei.
Digestio : bő folyadékban való áztatással végzett ki­

vonás.
Dissolutio : okiás bő folyadékban.
Ebullitio: forralással gőzfejlesztés, vágj- vegyi gáz- 

fejlesztés.
Ejfusio : iszapolással való tisztítás, elválasztás.
Exisicatio : az oldatok beszárítása gyenge melegen. 
Extractio : sok féle módon való kivonás, kioldás.
Evaporatio : az oldószer elpárologtatása, elgőzölögte- 

tése.
Fermentál io : erjesztés. A matéria prima erjesztése, 

át alakítása.
Filtralio : a folyadék szűrése.
Fusio : fémek, ásványok, sók összeolvasztása (argent, 

nitr. füstim).
Granulatio : anyagok apróra zúzása, szeraesésítése.
Incissinalio: felaprózős, felvagdalás.
Limatio : felaprózás reszeléssel.
Liquéfactio: elfolyósítás dörzsöléssel, olvasztással.
Liquátio : zsír, viasz, gyanta felolvasztása, elfolyó­

sítása.
Maceralio : kiáztatás bő folyadékban melegítés nélkül 
Praeparatio : az anyagok előkészítése a műveletekre. 
Pulverisatio; conlusio : poritás dörzsöléssel.
Reductio : oxidok szulfidok fémmé redukálása.
Reclificatio : ismételt átdesztillálás, tisztítás.
Sigillatio: lepeesételés (Sigillum Hermetis : titoktar­

tás kötelezettsége.)
Solutio : bő folyadékban való feloldás.
Sublimatio : illanó anyagok tisztítása hevítéssel.
Volatio : elillanás, hevítés útján.
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2. ábra. XVIII. .századi alkímiai jelű gyógyszertári 
edényzetek ( X émeiország)

3. ábra. 184O-es évek elején a nágócsi Zichynénak 
Dr. Misley által felírt recept.

Rp. Camph. unciám semis.
Fl: sulfuris drachmas duo et semis.
As: Asli : drachmas trias. (Axungiae ashiae).
Ol: ovor:
— amygd : rec : - aa qs.
Huant subacta. d.
ac vitrum. Sig: Nach Bericht.

Dr. Misley

végy ••
Camphorból 17,5 gr.-ot,
Kénvirágból 10,9 gr.-ot,
Jász keszeghájból 13,5 gr.-ot.
Tojássárgája olajából,
Frissen sajtolt mandulaolajból egyenlően 35 g.-ot.

Alaposan keverd össze és add ki üvegben. Jelezd: Ren­
delet szerint.

/. ábra. Balassynak az 1840-es években a nágócsi Zichy 
család részére felírt recept je

Rp.
Rad. tarax. Cich. gram.
Crem, tartari aa unciám unam.
Coqu. in olla in libram trias.
Aqua destillata ad rém. uncias decem.
Col. expr. adde:
Syr. Acet. unciám semis.
M. D. U. Claris.

Balassy.
végy •

Taraxacum off. (pitypang-) gyökérből,
Cichorium intibus- (katáng) gyökérből,
Kai. bitartaratból egyenlően 35 g.-ot,
Főzd meg edényben, 1260 g dest. vízben 350 g mara- 

déldg,
Szüredéket préselt ki, adj hozzá:
Frissen készült eitromszirupból 17,5 g.-ot.

Keverd, jelezd: Rendelet szerint. Kitűnően.

5. ábra
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Az alkímia már rég a múlté; a gyógyszertári 
munkálatok is lassan elavulnak, mert a fejlett 
nagyipari üzemek készítményei egységesebbek, 
könnyebben ellenőrizhetők, de a lassú és tennésze- 
szetes fejlődésből szerzett örökségünk teljes, ha ma 
már nem a gyógyszertárban hasznosítjuk is. Ara­
nyat nem készítünk, de annál sokkal értékesebbet: 
az egészséget visszaadó gyógyszereket állítjuk elő.

Amikor már az aranycsinálás tudománya teljes 
feledésbe ment, és amikor már úgy látszott, hogy 
annak titkos kísérlete is végleg elmúlt, bizonyítot­
ták be, hogy az alkimistáknak igazuk volt: ara­
nyat más fémekből is elő lehet állítani. „A mester­
séges arany ugyanis magfizikai jelenségek felhasz­
nálásával valóban higanyból, pontosabban a hi­
gany stabil izotópjából kiindulva állítható elő. 
Ha neutronokkal bombázzuk, akkor az atommag 
neutronfelesleghez jut. Az ilyen atommagok nem 
stabilak, befogadnak egy elektront a mag körül ke­
ringő elektronfelhőből és ezáltal aranyatommaggá 
alakulnak. Ily módon sokféle aranyizotópot lehet 
előállítani.”

IRODALOM
I. Magyar Gyógyszerkönyv Pesth. (1871). 2. Szat­

mári/ L. : Magyar al kémisták, Budapest (1928).
3. Baradlay—Bársony : Magyarországi Gyógyszerészet, 
Története I 11. Budapest (1930). — 4. Loczka A.:

Az alchimia története, Budapest (1925). 5. Szőke-
jalvy Xagy Z. : Adatok a hazai kémiai tanszékek törté­
netéhez ( H . Schuster János, Eger (1969). 6. Pelöfí.:
Kémiai kaleidoszkóp, Budapest (1968). 7. Burgdorf,
L. Juh.: Alchemische und chemische Zeichen (1928).

JI. P e a a it : Aaxumux u (ßapMiiqun.
B paSoTe nog HasBaHiie.M Aaximmi it (JtapMaumi amop 

iiocjte itpaTKOro oniiCbiBaumi aaxtiMiin nprt homoiuii <|>o- 
Torpat|)iiii anTeMHoü nocv;u>t XVIII-ro Bexa, MentmuHCKiix 
peiietrroB XIX-ro Bei<a it KOHCneKTOB c.iy>Knmuux b t<a- 
secTBe VHHBepcuTeTCKUX yqeőmiKOB, aattee oőopygosa- 
HtieM atiTesHbix aaöopaTopjtö it anTe<tni>ivii itpoueaypaMii 
tioaTBep/KaacT iipoiicxowaeHitc <|>apMamm H3 apeimeit 
anxHMitu.

L. R epay: Alchimy and Pharmacy
After a brief review on the development of alchemis- 

tie thought and methods, its influence on the pharmacy 
of the XVIII and XIX century is discussed. As evi­
dences of the close relations of pharmacy in development 
to alchimy, pharmaceutical containers, prescriptions, 
university textbooks and laboratory equipments are pre­
sented in photoprints. According to the author, the 
description of procedures as applied in the past century 
pharmacies support also the alehimistie origin of phar­
maceutical chemistry.

L. R é p a y: Alchimie und Pharmazie
Aufgrund von Kotos ehemaliger Apothekengefässo 

vom XVIII. Jahrhundert, ärztlicher Rezepte und Kol­
leghefte vom XTX. Jahrhundert, sowie Apotheken­
geräte wird die Verwandschaft der Pharmazie von der 
Alchimie nachgewiesen.

(Somogy megyei Tanács Gyógyszertári Központja nyugdíjas gyógyszerésze, Kadarkút) 
Érkezett: 1970. II. 27.

Jöttek —
TÁRSASÁGUNK HÍREI

PUBLIKÁCIÓS ÜLÉS
Társaságunk < lyógyszeranalitikai Szakosztálya 

1 971. január 26-án (kedden) 15.30-kor a Gyógynövény 
és Drogismereti intézet tantermében (Bp. VIII. Üllői 
út 26) előadóülést tart.
Az előadóülés programja :

Dr. Simon Sándor (Gyógyszeripari Ellenőrző Labora­
tórium Budapest) A Gyógyszerkönyvi pirogén vizsgála­
tok érzékenysége és megbízhatósága.

II. GYÓGYSZER-ANALITIKAI KÜLLŐKVI UN
A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Gyógyszer­

analitikai Szakosztálya és Vas megyei szervezete 
az MTA Analitikai Bizottságának Gyógyszer­
analitikai és Elektroanalitikai Munkabizottságá­
val közösen június4—6. között Szombathelyen ren­
dezte meg aII. Gyógyszer-analitikai Kollokviumot.

A Tanítóképző Intézet dísztermében megrende­
zett Kollokviumon 150 szakember vett részt. 
A megnyitó ülésen elnöklő dr. Szász György, a 
Gyógyszer-analitikai Szakosztály titkára köszön­
tötte az előadókat és a hallgatóságot, rámutatva, 
hogy a szakosztály vezetősége azért határozta el a 
kollokviumok rendezését, mert fontosnak tartja, 
hogy a publikációs ülések mellett egy-egy témakör­
ből korszerű áttekintést nyújtó, továbbképző jel­
legű előadások is szerepeljenek a Szakosztály prog­
ramjában. A vezetőség nevében kifejezte reményét, 
hogy ez a II. Kollokvium — az I. Soproni Kollok­

viumhoz hasonlóan jó segítséget nyújt a szak­
emberek számára, akik gyógyszerek analízisével 
foglalkoznak. Ezután az országos vezetőség részé­
ről dr. Horváth Dénes, a Társaság alelnöke üdvö­
zölte a Kollokviumot, majd az MSZMP Vas me­
gyei Bizottsága nevében Mecseki Ferenc osztály­
vezető, a Társaság Vas megyei szervezete megbízá­
sából pedig dr. Küttel Dezső főgyógyszerész, a tár­
saság titkára köszöntötte a résztvevőket.

A tudományos ülésszak keretében 1 1 előadás 
hangzott el (ismertetésüket I. később), s a progra­
mot értékes társadalmi program, kőszegi és jaki 
autóbuszkirándulás, majd szombathelyi városnézés 
egészítette ki.

Az előadások ismertetése:1
A lángfotometria újabb fejlődése

Dr. PungorErnő, az MTA levelező tagja, előadásában 
a lángok elmélete igen gyors fejlődésének ismertetéséből 
indult ki és levezette ebből azokat, a legfontosabb össze­
függéseket, amelyek a lángemissziós és lángabszorpciós 
méréstechnikára érvényesek. Különös hangsúllyal fog­
lalkozott az atomabszorpciós és atomfluoreszceneiás 
méréstechnika elvi alapjaival és analitikai alkalmazásá­
nak lehetőségeivel. Rámutatott az atomfluoreszceneiás 
méréstechnika nagyobb érzékenységére az ultraibolya 
tartomány nagy energiák felé eső részében, és vázolta a 
mérések alsó határainak kérdését.

Az előadó foglalkozott a méréstechnika újabb fejlő­
dési irányaival, kiemelte a rezonancia-detektoros rend­
szerek előnyeit, majd összefoglalta azokat a zavaró ha-

1 Az előadásokat a beküldött autoreferátumok alap­
ján állítottuk össze.
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fásokat, amelyek egyaránt fellépnek a lángemissziós és 
lángabszorpciós spektrometria területén.

Az előadó néhány fontosabb példára is kitért a na- 
gyon széles alkalmazási terület illusztrálására.

Egyensúlyi számítások jelentősége az analitikai 
feladatok megoldásában

Dr. Inczédy János, a kémiai tudományok doktora 
előadása szerint a kémiai analitikai feladatok megoldása 
során vizes oldatban főleg sav-bázis komplexképződési és 
rcdox-reakeiókkal kell számolnunk. A reakciók, ha az 
ionok töltésének jelölésétől eltekintünk, általánosan a 
következők:

A + H ~ AH
fin

M + nL - MLn
Kr

Ox + ze zz Bed
Az elválasztások során pedig a következő egyensúlyra 

Vezető heterogén folyamatokkal van dolgunk:
Kg

M + nA zz MAn (csap) (csapadékképződés)
Ke

M(v) + nHYs zz MYn^+nH^) (extrakció kelátkép­
zővel)

M + nR-Na zz RnM + nNa (ioncsere)
Az elválasztások optimális körülményeinek kiszámí­

tása megvalósítható, ha a mennyiségi elválasztás krité­
riumát és az egyensúlyi állandó értékeit ismerjük. Na­
gyon megkönnyíti a számításokat az a-függvények al­
kalmazása, melyek segítségével a heterogén egyensúlyi 
folyamatban résztvevő, elválasztandó alkotóknak az 
oldatban bekövetkező mellékreakcióit (protonálódás, 
koinplexképződés) vesszük figyelembe.

Pl. extrakció esetén, ha a fémiont kelátkomplexe alak­
jában extraháljuk, a megoszlási hányados az alábbi 
egyenletek segítségével számítható ki: '

lóg Dm = lóg —-lóg ayf(X) + n lóg (HY) + n pH

a-MW = 1 + [£]£i + [LYPz + ...
ahol (HY) a kelátképző koncentrációja a szerves fázis­
ban; [Z,] az M fémionnal nem extrahálható komplexet 
képező ligandum koncentrációja a vizes fázisban; Dm 
pedig a fémion megoszlási hányadosa.

Újabb irányzatok a szerves oldószerek elméletével 
és gyakorlati alkalmazásával kapcsolatban

Dr. Gyenes István, a kémiai tudományok doktora, a 
következőkről tartott előadást: A természetben, a ké­
miai kutatások során és az ipari gyártási folyamatokban 
a viszonylagosan gyors kémiai reakciók többsége olda­
tokban megy végbe. A kémiai reakcióknál az oldószer 
jelenléte olyannyira magától értetődő, hogy néha alá­
rendelt jelentőséget tulajdonítanak az oldószer befo­
lyásának a reakció alakulására, holott szerves oldósze­
rekben olyan szervetlen sók és komplexek is keletkeznek, 
melyek előállítása vizes közegben elképzelhetetlen.

A három ismert halmazállapot közül a folyékony hal­
mazállapotú rendszerek vizsgálata — s ezen belül a szer­
ves oldószereké is — körülményesebb, mint a szilárd 
vagy a gáz halmazállapotú rendszerek vizsgálata. Ezért 
az oldószerek beható vizsgálata mind a szerves kémi­
kusokat, mind a komplexkémikusokat érdekli, s — kü- 
lönösen a szolvatációs jelenségekre való tekintettel — az 
oldószerek kutatása ma előtérbe került. Ennek törté­
nelmi okai is vannak, ugyanis az oldószerek és az olda­
tok elméletének fejlődése visszatükrözi az egész kémia 
fejlődését.

Az oldószerek elméletének fejlődése elkerülhetetlenül 
az oldószerek különböző csoportosításával van kapcso­
latban. Az oldószerek különböző csoportosítása vissza­
tükrözi a korszerű sav-bázis elméleteket, (azoknak elő­
nyeit és hiányosságait). Ilyen csoportosítás származik

Brönstedtöl is, amely talán a legismertebb. De ezen túl­
menően Lewis sav-bázis elmélete, kapcsolódva a kor­
szerű koordinációs elméletekhez, újabb és újabb oldó­
szer-csoportosításokat hozott létre, melyek olyan nagy­
nevű fizikokémikusok, szerves kémikusok és a komplex­
kémia művelőinek munkásságához kapcsolódik, mint 
pl.: Mulliken, Gutman, Gordy, Meeke Pearson, Parker, 
Kosower, Dimroth, Janz, Danyluk, Ismailov, Skodin stb. 
Az oldószerek „polaritásának” problémája: a szolva­
tációs jelenségek, azoknak taglalása a nemfajlagos 
(pl. London-féle diszperziós erők) és fajlagos (pl. H-híd- 
kötés keletkezése) kötőerők szemszögéből, valamint a 
szerves reakciókinetikai problémák (oldószerek hatása 
az S.vl, SN2-típusú reakciókra stb.) mind a vázolt prob­
lémakörbe tartoznak. Ezek ismertetése egy rövid elő­
adás keretében csak szemelvények formájában történ­
hetett s célja mindössze gondolatébresztő volt.

Differenciál-spektrofotometria a 
gyógyszeranalízisben

Dr. Görög Sándor kandidátus szerint a differenciál- 
spektrofotometria kifejezést két, célkitűzésében külön­
böző metodika elnevezésére használják:

I. A spektrofotometriás mérés során összehasonlító 
oldatként a meghatározandó anyag ismert koncentrá­
ciójú oldatát használják a mérés pontosságának növelése 
céljából.

II. Az összehasonlító oldat és a mérendő oldat azonos 
koncentrációban tartalmazza a vizsgálandó anyagkeve­
réket. A két oldat valamelyikével kémiai reakciót haj­
tunk végre, amelynek hatására a spektrum valamelyik 
sávja eltolódik, eltűnik vagy új sáv keletkezik. Ha a 
reakció az elegy valamelyik komponensére nézve speci­
fikus, akkor a spektrofotometriás mérés szelektivitása nö­
velhető.

Az utóbbi módszer gyógyszer-analitikai alkalmazásúi 
négyféle esetben mutatta be.

1. Olyan savak és bázisok spektruma, amelyek savas, 
illetve bázisos csoportja konjugációban van a molekula 
^-elektronrendszerével, s a pH változásával reverzibili­
sen eltolható. Ez alapját képezi heterociklusos bázisok, 
aromás aminok, karbonsavak, enolok, fenolok, iminek, 
oximok stb. meghatározásának. Ezt az elvet jód-klór- 
oxi-kinolin meghatározásával illusztrálta Prednisolon-J 
kenőcsben.

2. A sav hatására végbemenő irreversibiUs változásra 
alapozta az etinodiol-diacetát meghatározását Bise- 
curin tablettában, a bázis által katalizált irreverzibilis 
izomerizációra pedig zJ®(10)-3-keto-szteroid-szennyezés 
meghatározását dimetil-ketáljaikban.

3. Szelektív redukálószerek hatására telítetlen, illetve 
aromás ketonok redukálhatók, s ez intenzív konjugá­
ciós sávjuk eltűnésével jár. Erre alapozta nátrium-bór- 
hidrides redukciós módszerüket telítetlen ketoszteroi- 
dok meghatározására gyógyszerkészítményekben (pl. 
progeszteron meghatározása olajos injekcióban benzil- 
alkohol és ösztradiol-benzoát mellett, illetve predni- 
zolon kenőcsben nipagin mellett).

Ez az elv felhasználható a redukálószer mérésére is 
(Grignard-vegyületek meghatározása acetofenon rea­
genssel).

4. Dietil-oxalátos, Claisen-kondenzáción alapuló mód­
szerük differenciál-spektrofotometriás változatának 
segítségével megoldották kis mennyiségű 17-keto-szte- 
roia mérését ösztrogénekben, illetve metil-tesztoszteron- 
szennyezés meghatározását Nerobolban.

Szénhidrátok és poliulkoholok meghatározásának 
újabb módszerei

Dr. Maros László kandidátus előadásában kifejtette, 
hogy az egyszerű szénhidrátok és polialkoholok több 
komponensű keverékeinek teljes minőségi és mennyiségi 
analízisére a gázkromatográfiás és az ioncsere-kroma- 
tográfiás módszerek nyújtanak lehetőséget. A gázkro­
matográfiás módszerek közül a Sweely és munkatársai 
által javasolt trimetil-szililéterek formájában történő 
mérés, valamint a Satvardeker és Sloneker által javasolt 
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polialköhol-acetátok formájában való meghatározás 
nagy teljesítményű és megbízható cukoranalitikai mód­
szernek tekinthető.

Az ioncserc-kromatográfiás módszerek előnye a gáz­
kromatográfiás módszerekkel szemben az, hogy a cukor­
keverékek közvetlenül kromatografálhatók, nincs szük­
ség a hosszadalmas és fáradságos származékkészítésre, 
s így a vizsgálathoz szükséges anyag mennyisége is 1—2 
nagyságrenddel kevesebb (0,01 0,1 //mól) az ioncsere-
kromatográfia esetében.

Samuelson és Strömberg erős bázis jellegű anioncserélő 
cyanlaoszlopon automata analizátor segítségével 10 
monoszacharid és 10 polialkohol egymás melletti meg­
határozására alkalmas módszert dolgoztak ki. A mono- 
szacharidok az orcinos módszerrel, a polialkoholok pedig 
a perjodátos oxidáció során keletkező formaldehid-pen- 
lán-2,4-dionnaI képzett színezés spektrofotometriás mé­
résével határozhatók meg.

Khym és Zill ismerte fel először, hogy a szénhidrátok 
borátkomplexei kromatografálhatók borát formájú erős, 
bázikus anioncserélő gyantaoszlopokon, vizes oldatban. 
Ez az ioncsere-kromatográfiás elv — párosulva a kor­
szerű automata analizáló berendezések által nyújtott 
lehetőségekkel — gyors és pontos cukoranalitikai mikro- 
módszerek kidolgozásához vezetett.

A vegyszeranalízis néhány kérdéséről
Dr. Kolos Ede kandidátus a bevezetőben ismertette a 

VI. Magyar Gyógyszerkönyv és a szerkesztésében meg­
jelent Vegyszervizsgálat c. könyv néhány vizsgálati 
metodikai eltérését, és köszönetét fejezte ki a Gyógy­
szerkönyv Szerkesztőbizottságának, hogy alapvető kér­
désekben sikerült a gyógyszer- és vegyszervizsgálati el­
járásokat közelebb hozni egymáshoz. Annak a reményé­
nek adott kifejezést, hogy a jövőben még szorosabban 
sikerül a módszereket összehangolni. Ezután három új 
eljárásra hívta fel a hallgatók figyelmét, amelyek gyógy­
szeranalitikai szempontból is érdeklődésre tarthatnak 
számot.

A heterometriás (titrálás maximális zavarosságig) 
mint egyszerű és olyan eljárást mutatta be, amely alkal­
mas arra, hogy a szerves lecsapószerek tartalmi megha­
tározását a felhasználás figyelembevételével lehessen el­
végezni. A készülék egyszerű laboratóriumi eszközökből 
állítható össze: szelén fényclem, laboratóriumi keverő, 
10 ~3 A érzékenységű galvanométer, továbbá állandó 
fényforrás szükséges a berendezéshez. A reakcióedényt 
a külső fény hatásától elzárva, műanyag csőből készült, 
zárt térbe helyezik. Az edény alatt a szelén fényelemet, 
felette pedig a fényforrást, helyezik el. A keverés a ke­
letkező csapadék ülepedését akadályozza meg. A zárt 
rendszerbe még egy mikrobüretta merül. A fényelem és 
a galvanométer közé potenciométert iktatnak, hogy a 
galvanométert a végkitérés (Jo) beállítása céljából sza­
bályozni lehessen. A fogyás függvényében ábrázolják,

Io— 1
a fényabszorpciót —- ---- . A titrálást grafikusan ábrá­

zó
zolják, végpontnak a maximális érték elérését veszik. 
Az eljárást a 8-oxi-kinolin meghatározásával illusztrálta 
réz(II)szulfátoldattal. Több lecsapószer vizsgálatát vé­
gezték el: dimetil-glioxim, kinalidnsav, szalicil-aldoxim, 
í-nitrozo-2-naftol. (Az ismertetett eljárás az előadó mun­
katársának, Varsányi Lászlónénak diplomadolgozata).

A kalciumszennyezés meghatározási módszere a Ph. 
Hg. VI.-bán is az oxalátos eljárás, mellyel a végtérfo­
gatban 50 //g kalcium mutatható ki. A lángfotometriás 
eljárás hátránya, hogy a kalciumra vonatkoztatott ér­
zékenység a nátriuméhoz viszonyítva tizedrésznyi csu­
pán. Egy új kolorimetriás kalciumreagensre hívta fel 
a figyelmet, amely 2 — 50 yg kalcium kimutatását teszi 
lehetővé a végtérfogatban, s ez a glioxál-bisz-(2-hid- 
roxil-anil). A reagensoldat színtelen, kalcium jelenlété­
ben pedig 12,6 pH-jú borát-kiegyenlítőoldatban vörös 
(abszorpciómaximum 535 nm). A szín etanol-butanol 
1:1 arányú elegyével specifikusabbá tehető.

A harmadik módszer a szemcseméret ellenőrzése. A 
Chromex UA-8 gyöngypolimer esetében lényeges köve­
telmény, hogy a gyöngyök mérete 60%-bán 14—18 /< 
legyen, 80%-ban pedig 10 és 20 // közé essék. A mikro­
szkópos méretellen^rzés hibája, hogy fárasztó a munka, 

és az ellenőrzött gyöngyöket nem lehet megjelölni. 
Mikroszkópiái felvételen 260-szoros nagyítás esetén jól 
látszik a méretkülönbség (3,64 mm, 4,68 mm, illetve 
2,60 és 5,20 mm), és az általuk alkalmazott technikával 
egy látótérben 170 — 190 gyöngy mérete ellenőrizhető.

Befejezésül bejelentette, hogy az érdeklődőknek szí­
vesen áll rendelkezésére az irodalmi adatok közlésével, 
illetve hamarosan publikációik jelennek meg az alőadott 
témákról.

A rétegkroniatogrúfia egyes elméleti kérdéseiről
Dr. Szász György kandidátus
(Az előadás teljes anyagát lapunk következő szá­
mában közöljük)

A következő előadásokról autoreferátum nem ér­
kezett :
Szilárd elektródok polarográfiás alkalmazása
Dr. Farsang György kandidátus

Röntgendiffrakciós eljárások alkalmazása a gyógy­
szeranalitikában
Dr. Bidló Gábor

A toxikológiai analízis kémiai módszereiről
Dr. Gyarmati László kandidátus

Gyógyszeranalitikai szemléletünk
Dr. Laszlovszky József kandidátus

AZ MGYT GYÓGYNÖVÉNY SZAKOSZTÁLYÁNAK 
PUBLIKÁCIÓS ÜLÉSE

ELŐADÓÜLÉS
A szakosztályi munkatervnek megfelelően az illóola­

jos növények kutatása témakörben június 4-én dr. Hal­
mai János professzor elnöklete mellett dr. Szegfű Anna 
dr. Novák István és dr. Szendrei Kálmán „Az ánizster- 
més proazulénjeiröl” c. előadása hangzott el. Az előadó, 
dr. Szegfű Anna, elöljáróban azuléneket, biciklikus 
szeszkviterpéneket, szeszkviterpén-laktonokat tartal­
mazó növényekről, rendszertani egységekről adott át­
tekintést. Minthogy a Pimpinella anisumból korábban 
egyes szerzők különféle azuléneket és biciklikus szesz­
kviterpéneket mutattak ki, az előadók feltételezték, 
hogy a faj proazulén-típusú vegyületeket is tartalmaz. 
A kérdés tisztázására 2 kg termés extraktumából indul­
tak ki és rétegkromatográfiás vizsgálattal 4 proazulén- 
reakciót adó anyagot sikerült kimutatniuk. A további 
preparatív munkálatok eredményeként 2 anyagot izo­
láltak, amelyek közül az egyiket proazuléntípusú ve- 
gyületként értékelték. (A szerzők az előadás kibővített 
teljes anyagát a Társaság szaksajtójában publikálják. 
Szerk.).

Az értékes hozzászólások és kiegészítések elhangzása 
után az ülés második előadója dr. Dános Béla volt, aki 
a Poznanban, ez év április 21 — 26-a között megrende­
zett „Előrehaladás a növényi gyógyszerek területén” c. 
nemzetközi szimpóziumról számolt be. Az előadó — 
aki a Magyar Gyógyszerészeti Társaság támogatásával 
vett részt ezen a rendezvényen — méltatta és értékelte 
a szimpózium gazdag tudományos programját és a ta­
nulmányi kirándulások hasznosságát. Az előadást színes 
diapozitívek vetítése egészítette ki. (Megjegyezzük, 
hogy a szóban forgó szimpóziumról lapunk hasábjain 
részletes ismertetést adunk. Szerk.).

SZAKMAI FILMVETÍTÉS
A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Gyógynövény 

Szakosztálya és az Agrártudományi Egyesület Gyógynö­
vénytermesztési Szakosztálya 1970. július 16-án szakmai 
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filmvetítést rendezet t . A rendezvényre dr. B. Cieslawski 
a lengyelországi „HJDRBAPOL” vezérigazgatója be­
mutatás céljából magával hozta a vállalatuk munkájá­
ról készített színes filmet. A Technika Házában lebo­
nyolított szakülésen dr. Tétényi Péter igazgató elnök­
lete mellett és dr. Dános Béla bevezetője után került sor 
a film vetítésére. Ennek alapján egy olyan vállalat mun­
kájával ismerkedhettek meg az érdeklődök, amelynek 
működési körébe tartozik mind a gyógynövény-termel­
tetés, -begyűjtés -feldolgozás stb., mind a gyógynö­
vényekből származó alapanyagok, galenikumok és spe­
cialitások többségének előállítása. A film egyben képet 
adott a lengyelországi gyógynövénykutatás és minden­
fajta hasonló tevékenység magas színvonaláról, példa­
mutató szervezettségéről, egységes irányításáról.

A jelenlevő szakemberek sok hasznosítható tapasz­
talatot szerezhettek a látottak alapján.

HAJDÚ-BII1AR MEGYE

FIATAL GYÓGYSZERÉSZEK FOGADÁSA
A Hajdú-Bihar megyei Tanács Gyógyszertári Köz­

pontja és a Magyar Gyógyszerészeti Társaság megyei 
szervezete 1970. július 24-én a Technika Házában fo- 
galta a megyébe érkezett fiatal és oktató gyógyszeré­
szeket. Dr. Csejtei István megyei főgyógyszerész-igaz­
gató üdvözlő beszédében a (5 hónapig tart ó gyakorlatra 
irányelveket adott mind az oktatóknak, mind a gyógy­
szerészjelölteknek. Hangsúlyozta, hogy míg az egyete­
mek feladata az elméleti és gyakorlati oktatás, addig 
az oktató gyógyszertárak feladata a szintetizálás, az 
elmélet és a gyakorlat összehangolása. Ez után került 
sói- a fiatal és oktató gyógyszerészek problémáinak meg­
beszélésére. „ , „ , .Hartal Zoltán

HEVES MEGYE

ELŐADÓÜLÉS
A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Heves megyei szer­

vezete 1970. szeptember 23-án Gyöngyösön, szeptember 
25-én pedig Egerben továbbképző konferenciát tartott.

Az előadó, Veres József eesédi gyógyszertár-vezető, 
előadásának címe: Műanyagok kémiája és toxikológiája. 
volt.

Bevezetőben a műanyagok jelentőségéről, felhaszná­
lási területéről beszélt. Vázolta képződési folyamatukat 
(polimerizáció, polikondenzáció, poliaddició)' Az. 1-, 2-, 
3-dimenziós polimereket részletesen ismertette, majd 
az egyes anyagok tulajdonságait vázolta.

Az előadás második részében a műanyagok toxikoló­
giájával foglalkozott. A műanyagoknak általában nincs 
toxikus hatásuk, egyes esetekben azonban mégis észlel­
tek ilyent. Ez attól függ, hogyan jut a műanyag a szer- 
vezetbe: szájon keresztül, bőrbe beültetve, vagy intra­
vénásán. A szájon át bejuttatott műanyag esetleges 
toxikus hatása függ az oldhatóságtól, de egyéb, az 
anyagra jellemző tényezőktől is. A bőrbe való beültetés­
hez teljesen tiszta polimer használható, mert ez indiffé­
rons. Különböző körülmények hatására a t iszta polimer 
is Romolhat a szervezeten belül. Az intravénás alkalma­
zás esetén előforduló lehetőségeket is elemezte.

A műanyagokat aszerint, hogy milyen bőrtüneteket 
idézhetnek elő, két csoportra osztotta: valódi dermato- 
sist okozó primer, és szenzibilizáló anyagokra. Az első 
csoport azonos bőrtüneteket, okoz minden vele dolgozó 
munkáson, a második pedig különböző tünetcsoporto­
kat idézhet elő. Az anyagok természetesen egyidejűleg 
mindkét kategóriába is tartozhatnak. Gyakorlati pél­
dákkal illusztrálta, hogy sok esetben nem maga a mű­
anyag, hanem annak festéke vált ki súlyos bőrtünete-

Az előadást értékes hozzászólások egészítették ki.
Ezután Czipczer Ottó, a Magyar Gyógyszerészeti Tár- 

saság Heves megyei szervezetének elnöke beszámolt az
A. Országos Gyógyszer-technológiai Konferenciáról. 
Beszámolója után gyógyszerismertetés következett, 
melyet Gyöngyösön Kiss Ferenc főgyógyszerész, Eger­
ben pedig Dobi István gyógyszerész tartott nagy érdek­
lődés mellett. . . _ ,

Antonyt Kmilné

SZOLNOK MEGYE

JUBILEUMI ÜLÉS

A gyógyszertárak állami kezelésbe vételének 20 ex es 
évfordulóján, 1970. július 28-án tartotta meg a Szolnok 
megyei Tanács Gyógyszertári Központja Szolnokon, a 
Ságvári Művelődési Ház színháztermében egésznapos 
jubileumi ülését.

A délelőtt 10 órakor kezdődő ünnepség elnökségében 
helyet foglat — a helyi párt, a megyéi tanács és a szak­
szervezet képviselőivel együtt Lázár Jenő az Eü. Min. 
főosztályvezetője, az ünnepség előadója, valamint dr. 
Végh Antal prof., dékán az Orvos és Egészségügyi Dol­
gozók Szakszervezetének alelnöke is.

Gáli Mihály, a Szolnok megyei Tanács Gyógyszertári 
Központjának igazgatója üdvözlő szavai után Majoros 
Károly, az MSZMP megyei Bizottságának osztályveze- 
lője megnyitó előadásával köszöntötte a megjelent 
mintegy 250 résztvevőt. Beszéde elején köszöntötte azt 
a negyven gyógyszerészt, akik húsz évvel ezelőtt Szol­
nok megyében legtöbbet tettek a gyógyszerészet álla­
mosításáért, az új tartalmú szocialista gyógyszerészet 
kialakításáért. Őszinte elismeréssel beszélt a többi, az 
egészségügy e területén dolgozó kollégák munkájáról is. 
kiemelve azok hivatásszeretetét. Bizonyíték erre az a 
tény, hogy a megye gyógyszerészeinek fele törzsgárda, 
tag, ugyanakkor száznégyen közülük állami vágj társa­
dalmi kitüntetések tulajdonosai.

A bevezető előadás után került sor Lázár Jenő mi­
nisztériumi főozstályvezető nagy érdeklődéssel várt ün­
nepi előadására. Először vázolta azt az utat és fejlődést, 
melyet a szocialista gyógyszerészet 20 év alatt megtett. 
Méltatta azt a munkát, melyet az országban a gyógysze­
részek végeznek. Ezzel kapcsolatosan többek között a 
következőket mondta: ,,... a gyógyszert árakban ta­
valy 128 millió társadalombiztosítási vényt szolgállak 
ki, nem számolva a készpénzért vásárlók számát . Nem 
túlzás tehát, hogy évente legalább százmillióan fordul­
nak meg az ország gyógyszertáraiban. . . ugyanekkor 
ennek töredék része ott egészségügyi nevelésben, felvi­
lágosításban részesül, ennek pedig nagy társadalmi je­
lentősége van.” Beszédében kitért a ,,Figyelő” júniusi 
számában a gyógyszerészeiről megjelent cikkre is. Pon­
tonként elemezte a cikk negatív oldalait, s rámutatott 
annak helytelen megfogalmazásaira, melyekre a hiva­
talos válasz (a „Figyelő hasábjain”) az Egészségügy i 
Minisztérium részéről a közeljövőben jelenik meg.

A délelőtti program kitüntetések és jutalmak adomá­
nyozásával ért véget, melynek keretén belül az a 48 dol­
gozó kapott kitüntetést és pénzjutalmat, akik az álla­
mosítástól kezdve. Központunk dolgozói.

A délutáni program keretén belül az alábbi előadások 
hangzottak el: Jiácz Mihály járási főgyógyszerész: 
„Gyógyszertári dolgozók gyógyszertáron kívüli tevékeny­
sége”. Végh Lászlóné közp. főgyógyszerész: „Gyógy­
szertáraink korszerűsítése”. Lévay Klára vez. szakfel­
ügyelő: „A szakfelügyelet feladatai”. Gura Mihályní 
anyaggazd. vezető: „A gyógyszergazdálkodás jelentőségi 
a. gyógyszerellátásban”. Dr. Cseh Istvánná gyógyszertár- 
vezető: „Gyógyszertárak belső munkaszervezésének fejlő­
dése 20 év alatt”.

A jubileumi ülés befejező aktusaként zajlott le a 20 
és 10 éves törzsgárdajelvények kiosztása. Bevezetés­
képpen dr. Szele Béla gyógyszert árvezető, az MGYT 
megyei szervezetének elnöke rövid megemlékezésben 
méltatta Semmelweis Ignác munkásságát, majd Holla 
László szb-titkár kiosztotta a jelvényeket és a velejáró 
pénzjutalmakat.

Az ünnepség ideje alatt a Magyar Gyógyszerészeti 
Társaság megyei szervezete ünnepi bélyegzőt alkalmazó 
postahivatalt működtetett. Az ünnepség résztvevői a 
fontosabb, 20 éves tényszámokat feltüntető grafikonos 
tablókból a Szolnok megyei Gyógyszertári Központ 20 
éves fejlődését és egyes gyógyszertáraink fényképpel 
dokumentált korszerűsítési munkálatait is megismer­
hették. E kiállításhoz járult hozzá a Magyar Gyógy­
szerészeti Társaság szervezete szerény gyógyszerésztör­
téneti és eü. bélyegek kiállításával.

Kovács Kálmán
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E G Y É B II ÍREK

DALEV PROFESSZOR 70 ÉVES

A Bolgár Tudományos Dolgozók Szövetségének lapja, 
a Naucsen Zsivot (Tudományos Élet) ez évi száma meg­
emlékezik a magyar gyógyszerészet kiváló ismerője és 
barátja Dalev Ivanov Demeter professzor, a szófiai 
Gyógyszerészi Kémiai Intézet ny. igazgatója és két év­
tizedig volt dékánja 70. születésnapjáról.

1923-ban fejezte be tanulmányait a szófiai Tudomány- 
egyetem Fizika-matematika Karának kémia szakán. 
Évekig munkatársa volt a híres szerves kémiai tudós­
nak, Zlatarov Ászén akadémikusnak. 1944-ben a Műve­
lődésügyi Minisztérium felsőoktatási főosztályának ve­
zetője lett, 1945 óta pedig a Gyógyszerészi Kémiai 
Intézet igazgatója és első dékánja az újonnan létesült 
Gyógyszerésztudományi Karnak.

Tudományos tevékenységének alapterülete a gyógy­
szerszintézis és a természetes alapanyagok felhasználása 
a gyógyászatban. 70 kísérletes munkán alapuló publiká­
ciója és nagyszámú tudományos ismeretterjesztő műve 
jelent meg a vitaminokról és egyéb gyógyszerekről. 
Munkáira jellemző az alapos elméleti megalapozottság. 
Munkatársaival a rákellenes szerek szintézisével, a bol­
gár ópium felhasználásával, a tengeri hínárféleségek 
feldolgozásával, az alkoholos okiatok derítésének prob­
lémájával behatóan foglalkozott. Nemrégen írt három­
kötetes tankönyve a bolgár felsőoktatási szakirodalom 
nagy értéke.

Igen sokat tevékenykedett a bolgár gyógyszeripar 
fejlesztésén is, ezenkívül aktívan harcolt a fasizmus el­
len. Egyik alapító tagja a Tudományos Dolgozók Szö­
vetségének és annak jelenleg is elnökségi tagja.

Dr. Mincsév Mihályné

HAJDÜ-BIHAR MEGYE

ÚJ GYÓGYSZERTÁRAK ÁTADÁSA 
ÉS JUBILEUMI MUNKAÉRTEKEZLET

Július 22-én délelőtt Földesen új gyógyszertár át­
adására került sor. Az átadó ünnepségen dr. Csejtei 
István üdvözölte az új gyógyszert ár megnyitása alkal­
mából megjelenteket. Ünnepi beszédében elmondta, 
hogy az új gyógyszertár átadása egybeesik az állami 
gyógyszerészet 20. évfordulójával. Szólt arról is, hogy 
az új gyógyszertár, valamint a vele egyidőben épült 
fogorvosi rendelő és az emeleti részben levő orvosi és 
két gyógyszerészlakás létrehozása szép példája a társa­
dalmi összefogásnak. A nagyközség életében regi prob­
lémát old meg az egészségügyi kombinát átadása.

Az ünnepséget a község tanácstermében jubileumi 
munkaértekezlet követte, amelyen jelen voltak a megye 
gyógyszertárainak vezetői, valamint a szomszédos me­
gyék képviselői is. Az ünnepség során dr. Károlyi György 
tartott előadást „A szocialista egészségügy alapjainak 
lerakása hazánkban” címmel. Ezt követően dr. Csejtei 
István ismertette a megye gyógyszerellátásának 20 éves 
fejlődését.

Az előadásokat követően került sor a gyógyszertári 
hálózat legjobb dolgozóinak jutalmazására, majd a ju­
bileumi ülés résztvevői ezt követően megtekintették az 
átadott egészségügyi kombinátot. Bartal Zoltán

GYÓGYSZERÉSZTÖRTÉNETI SZIMPÓZIUM 
JIHLAVÁBAN

A Cseh Gyógyszerészek Társaságának Történeti szek­
ciója, a Cseh Tudományos Akadémia Tudomány- és 
Technikatörténeti szekciója, továbbá a jihlavai körzet 
gyógyszertári szolgálata gyógyszerésztörténeti szimpó­
ziumot rendezett április 21-től 24-ig a morvaországi 
Iglauban (Jihlava), Csehszlovákia felszabadulásának 
25. és a gyógyszertárak szocializálásának 20. évfordulója 
alkalmából.

21-én este tartotta ülését a szekciók és a rendezőbi­
zottság elnöksége.

22-én 9 órakor az ünnepélyes megnyitón az állam és 
a párt képviselői, a közigazgatás vezetői üdvözölték a 
résztvevőket, méltatták a szimpózium jelentőségét és 
kívántak sikeres munkát. Ezután az elnök köszöntötte 
a külföldi részvevőket és néhány külföldi vendég a szim­
póziumot.

Délelőtt 8 előadás hangzott el, a gyógyszerészeti mu- 
zeológia és a gyógyszerészeti dokumentumok megszer­
zésének, megőrzésének és felhasználásának probléma­
köréből, továbbá áttekintés a gyógyszerészeti kiállítá­
sokról, múzeumokról Csehszlovákiában és külföldön.

Délután a polnai és jihlavai városi múzeumok, ille­
tőleg azok gyógyszerészeti kiállítása, valamint egy regi 
polnai gyógyszertár megtekintése volt soron.

23-án „A gyógyszerészet története és annak jelentősége 
ma" volt a fő téma. E tárgykörből 12 előadás hangzott 
el. Délután Tele város műemlék főterét és várát, to­
vábbá az új tresti gyógyszert árat tekintették meg a 
résztvevők.

24-én szabad témájú G előadás hangzott el.
A rendkívül szívélyes és baráti vendéglátás után igen 

gazdag élményekkel távoztak a résztvevők. Élénk esz­
mecserékre, baráti kapcsolatok elmélyítésére kiváló al­
kalom adódott.

Az előadások széles körű témái közül az alábbiakat 
tartom érdemesnek megemlíteni:

A csehszlovák szocialista gyógyszerészei 20 ere. A gyógy­
szerészet társadalmi, és szociális fejlődése. Az asszisztens- 
képző iskola története. Egy gyógyszertár rekonstrukciója 
Svitavában.

A gyógyszerészeti muzeológia. A gyógyszerészeti mu- 
zeológia Lengyelországban. /I közös orvos-gyógyszerészeti 
múzeumok dologi és elvi problémái. A gyógyszerészet tör­
ténete mint tudományszak. (Rusek docens bevezető előadá­
sa.) A gyógyszerész-történetírás jelentősége, a gyógyszeré­
szet irányításában. A gyógyszerészei történetének helyzete 
Magyarországon és jelentősége napjainkban.

A prágai gyógyszerészei kezdete. A nikolsburgi gyógy­
szertárak fejlődése a XVIII. században. A gyógyszeré­
szeti kémia fejlődése. A gyógyszertárak üzemi ellenőrzése 
60 évvel ezelőtt. A zanázani Adam Zalunzanski gyógysze­
részeti rendtartás (1591). A lichtensteini hercegi gyógy­
szerészeti instrukció 1810-ből. Római kori gyógyszerészet 
régészeti emlékei Horvátországban. C. IF. Senyéié stral- 
sundi gyógyszerész és vegyész.

Ezeken kívül több gyógyszertár történetéből vagy 
történetéről hangzott el értékes előállás.

Dr. Halmai János

IN MEMÓRIÁM
Alberti Andorné sz. Grósz Aranka nyugdíjas aranydip­

lomás gyógyszerész elhunyt.
1892-ben" született Schwambergben (Styria). Gyógy­

szerészi oklevelét a budapesti egyetemen 1914-ben 
nyerte el. 1914-től 1949-ig különböző budapesti gyógy­
szertárakban okleveles munkatársként működött. 1949- 
től nyugdíjba vonulásáig a Fővárosi Tanács Gyógyszer­
tári Központja állományában az 507-es gyógyszertár 
vezetője volt. 19(>4-ben aranydiplomával tüntették ki.

*
Dr. Bakay Maliid nyugdíjas gyógyszerész, elhunyt.
Született 1893-ban Makón. Gyógyszerészi oklevélét 

1922-ben, gyógyszerészdoktori címét 1924-ben a buda­
pesti Egyetemen szerezte. Makón, Budapesten, Szent­
endrén okleveles munkatársként dolgozott 1920-tól 
1946-ig, majd 1946-tól 1950-ig Alagon, később pedig 
Szentendrén gyógyszertárbérlő volt. 1950-től a Fővárosi 
Tanács Gyógyszertári Központja állományában beosz­
tott gyógyszerészként működött. Utolsó munkahelye a 
204-es gyógyszertár volt.

*
Deke Gyula nyugdíjas gyógyszerész 1970. augusztus 

29-én, 69 éves korában elhunyt.
1901-ben Vésztőn született. Diplomáját Budapesten 

1923-ban nyerte el. Mint gyógyszertár-tulajdonos Kis­
marjában, 1950-től pedig a poesaji és a derecskéi 16/70- 
es gyógyszeriái' vezetőjeként működött. 1961-ben nyug­
díjba vonult, s ilyen minőségben utolsó munkahelye a 
debreceni 16/10-es gyógyszertár volt, ahol haláláig dol­
gozott.
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Dieler Frigyen nyugdíjas arany- és gyémántdiplomás 
gyógyszerész elhunyt.

1882-ben született Sopronban. 1899-ben lépett a pá­
lyára Trencsénben. Gyógyszerészi oklevelét Budapesten 
1904-ben nyerte el. 1904-től 1908-ig okleveles munka­
társként működött Pöstyénben, Eszéken, Budapesten 
és Debrecenben. 1908-tól 1913-ig Csillaghegyen gyógy­
szertár-tulajdonos volt. 1914-től 1918-ig katona, majd 
oroszországi hadifogolytábor vezető gyógyszerésze lett. 
1920-tól 1950-ig különböző gyógyszertárakban okleveles 
inunkat áraként működött. 1950-től 1953-ig előbb a Pest 
megyei, majd a Nógrád megyei Tanács Gyógyszertári 
Központjánál gyógy szertár vezető. 1953-tól a Fővárosi 
Tanács Gyógyszertári Központja állományában beosz­
tott gyógyszerész. Utolsó munkahelye a I I06-os gyógy­
szertár volt. 1957-ben aranydiplomával, 1902-ben gyé­
mántdiplomával tüntették ki.

*
Jardhó Tivadar gyémánt diplomás gyógyszerész hosz- 

szú szenvedés után 1970. augusztus 22-én elhunyt.
1888. november 15-én született Túrócszentmárton- 

ban. Gyógyszerészi diplomáját 1910-ben Kolozsvárott 
szerezte. Az egyetem elvégzése után 1919-ig beosztott­
ként, majd 1950-ig mint tulajdonos Kisújszálláson, 
Eszterházán, Mezőfalván dolgozott. Az államosítástól 
kezdve 1967. augusztus 31-ig, nyugdíjba vonulásáig, a 
baracsi gyógyszertár vezetője volt. Ebből az alkalomból 
az „Egészségügy Kiváló Dolgozója” kitüntetést kapta. 
A Fejér megyei Gyógyszertári Központ, kétszeres kiváló 
dolgozója volt.

Mint négyórás nyugdíjas gyógyszerész haláláig tevé- 
kénykedett.

*
Juszkó Gyula nyugdíjas gyógyszerész 1970. szeptem­

ber 22-én, rövid szenvedés után elhunyt.
1881-ben Tatán született, gyógyszerészi diplomáját 

1907-ben szerezte Budapesten. Elhunyt munkatársunk 
Gyémántdiploma birtokosa volt és a Pest megyei Tanács 

Gyógyszertári Központjától „Kiváló Dolgozó” kitün­
tetést kapta.

*

Lippai Károly nyugdíjas aranydiplomás gyógyszerész 
elhunyt.

Újvidéken született 1891-ben. Gyógyszerészi okleve­
lét 1914-ben Budapesten szerezte. 1914-től 1920-ig ka­
tonagyógyszerész volt Bécsben és Przemislben 1920-tól 
1924-ig Újvidéken és Szabadkán működött. 1951-től 
1954-ig a Szolnok megyei Tanács Gyógyszertári Köz­
pontjánál beosztott gyógyszerész. 1954-től a Főv. Tan. 
Gyógyszertári Központja állományában beosztott gyógy­
szerészként működött nyugdíjba vonulásáig. Utolsó 
munkahelye az 1409. sz. gyógyszertárban volt. 1964-ben 
aranydiplomával tüntették ki.

*

Uobonyi Andor nyugdíjas gyógyszerész elhunyt .
Kobátfalván született 1902-ben. Gyógyszerészi okle­

velét 1926-ban a budapesti egyetemen nyerte el. 1926- 
tól 1950-ig Ugodon, Budapesten és Gödöllőn okleveles 
munkatársként működött. 1950-től a Főv. Tan. Gyógy­
szertári Központ ja állományában beosztottként dolgo­
zott nyugdíjba vonulásáig. Utolsó munkahelye a 408-as 
gyógyszertár volt.

' *

Tornác# László vezető gyógyszerész (Domoszló, Heves 
megye) 1970. szeptember 4-én, életének 34. évében tra­
gikus hirtelenséggel elhunyt.

Gyógyszerészi diplomáját 1959-ben Budapesten sze­
rezte. Beosztott gyógy szerész ként Heves megyé csak­
nem minden gyógyszertárában nagy szakmai szeretettel 
dolgozott. 1963-ban gyógyszertárvezető lett Pélyen, 
majd 1968-ban Domoszíón és ezt a gyógyszertárat vezette 
hirtelen bekövetkezett haláláig.

Emléküket kegyelettel őrizzük!

Sajtósztwdz
KÖNYVISMERTETÉS

Lefaux, M. 11.: Műanyagok kémiája és toxikológiája. 
(Francia eredetiből fordította Fischer H.) Műszaki 
Könyvkiadó, Budapest (1970). 527 old., 53 táblázat, 
10 ábra. Ára: 90 Et.

Az 1964-ben megjelent könyvet 6 évvel később adták 
ki magyar nyelven, s ez a késés a gyors iramot, tükröző 
szakirodalom mérlegén nem előnyös. A könyv ettől 
függetlenül igen sok értékes adatot tartalmaz, s a négy 
rész mindegyikének végén 2--5 oldalas irodalmat talá­
lunk (általában 1940 és 1960 közötti időből).

A mű szerkezeti tagoltsága és a fejezetek besorolása 
nem teljesen logikus; nem könnyű egy-egy adatot meg­
találni benne. A rossz beosztás következménye, hogy az 
egyes részletek fedik egymást és lényegükben ismétlé­
sekhez vezetnek.

A részletek címei:
1. A nagy molekulájú anyagok kémiája és toxikoló­

giája.
11. Ipari higiénia.

1 l f. Orvosi alkalmazások.
I V. Élelmiszer-toxikológia.

Amint látható, a címek nincsenek egymással sem 
logikus kapcsolatban, sem alá- vagy mellérendeltségi 
viszonyban: a mű nincs megszerkesztve.

Az. I. rész (75 old.) rövid (10 old.) általános kémiai 
ismertetés után a „főbb szerves polimereket” sorolja 
fel (31 old.). Ennek a fejezetcímnek alcímei: I. Mű­
anyagok. 2. Cellulózszármazékok (a celhilóz-aeetát vagy 

később a poliuretán nem műanyag?). 3. Textíliák (mint 
a szerves polimerek egyik alfaja?).

Az első rész második felében várjuk a toxikológiát. 
Az. elvi bevezetés hiányzik, a kísérleti ismertetés is 
(ebben a részben) 5—6 oldal. A kb. 3 oldalt kitevő 
„makromolekula-lebomlás” nem toxikológiai, hanem 
kémiai-fizikai téma.

A második rész az ipari higiénia s ez túlnyomórészt a 
munkaártalmakat ismerteti, mégis itt találjuk elrejtve 
a bennünket leginkább érdeklő ismereteket, amelyek a 
monomerekkel és az adalékanyagokkal foglalkoznak. A 
dermatózisokkal foglalkozó rész az, amelyik az egész­
ségügyi érdeklődésű szakembereket legjobban érdekli.

A harmadik — az orvosi alkalmazásokat ismertető — 
rész van hozzánk legközelebb. Itt a bennünket érdeklő 
kísérleti rész (12 old.) toxikológiai vonatkozású, de ez a 
beosztásból vagy címekből nem tűnik ki. A következő 
alfejezet átmenet nélkül a gyakorlat i alkalmazásra tér 
át (sebészi alkalmazás), majd a következőben „befecs­
kendezésre használt nagy molekulójú vegyületek”-kel 
találkozunk elsősorban kémiai megvilágításban.

A negyedik rész szerintem szintén határozott disz- 
ordinációval — az „Élelmiszer-toxikológia” címet 
viseli. A monomerekkel, lágyítókkal és más járulékos 
anyaggal itt is találkozunk, ha megváltozott beállítás­
ban is. Ez a felhasználás, alkalmazás — a könyv címe 
után indulva nem ad helyes felosztási, szerkesztési 
i l ány el vet.

Ennek a résznek utolsó bekezdése több mint 100 
oldalon, nagyrészt petit szedésben, az élelmiszertörvé­
nyeket ismert eti 5 ország —- közt ük hazánk viszonj - 
latéban. Főként toxikológiai szempontok irányították 
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az „élelmiszerekkel érintkezésbe kerülő anyagok" mi­
nőségi kritériumainak összeállításét.

Az egész könyv — témájánál fogva közelebb áll az 
egészségügyi, mini a műszaki könyvkiadás tematikájá­
hoz, bár éppen szerkesztésénél és rendszerezésénél fogva 
a mi igényeinket nem elégítheti ki. Különösen kifogá­
solni kell, hogy a részletes tárgymutató hiányzik, ami a 
könyv használhatóságát nagyon megnehezíti. (Az ere­
deti könyvben van egy nagyon szegényes tárgymutató, 
de a fordítási példányból ez is kimaradt.)

Elég komoly orvosi, gyógyszerészi, gyógyszergyári 
kutatógárda foglalkozik ezzel a témával, és a sok adatra 
épített könyv, ha nem is kezelhető könnyen, sokaknak 
hasznos lehet (1000). Dr. A. L.

Starnberg, J., Valter, V.: Entfärbangsharze. Akade­
mie-Verlag, Berlin (1970). Az „Ionenaustauscher in 
Einzeldarstellungen” 7. köteteként adták ki. 386 oldal. 
189 ábrával. Ára 68 M.

Egy kémikus és egy cukortechnológus több éves 
együttműködésének eredménye ez a mű, melynek té­
mája az ioncserélő műgyanták alkalmazása a cukor­
gyártásban. Tárgyalja azok adszorbensként való fel­
használását a cukoroldatok szennyeződéseinek és szín­
anyagainak eltávolítására.

A szerzők bevezetőben áttekintést adnak az ioncse­
rélők ipari felhasználásáról, különös tekintettel azok 
adszorpcióé képességére, felvázolják a cukorgyártásban 
a cukoroldatok tisztításának és elszíntelcnítésének prob­
lémáját és rámutatnak az ioncserélőkkkel való meg- 
oldás lehetőségére.

Az első fejezetben a cukorgyártás során elforduló 
színanyagokat és azok különféle tulajdonságait tag­
lalják. Feltárják a színanyagok eredetét, kémiai struk­
túráját és csoportosítják különöböző szempontok sze­
rint. Kitérnek azok kvalitatív és kvantitatív vizsgála­
tára is. A kvantitatív módszerek közül a kolorimetriás, 
spektrofotometriás és fotokolorimetriás módszereket is­
mertetik.

Az adszorbens ioncserélő műgyanták kémiai szerke­
zetének ismertetése, szintézisük, fizikai és kémiai tulaj­
donságaik leírása következik a további fejezetekben.

A legfontosabb jellemzők között a porozitást, az 
adszorpciós képességet és a kapacitást említik a szer­
zők, mint az ipari felhasználás szempontjából kulcs­
fontosságú tényezőket. Részletesen ismertetik az egyes 
fizikai és kémiai paraméterek vizsgálati módszereit; a 
szemcseméret és forma, a fajsúly és súlytérfogat, a 
nedvességtartalom, a duzzadóképesség, a kapacitás, az 
adszorpciós és elszíntelenítőképesség meghatározását.

Az ioncserélők laboratóriumi alkalmazásának techni­
kájáról, a felhasználás statikus és dinamikus módsze­
reiről is összefoglaló áttekintést tartalmaz a munka,

Az ipari alkalmazás részletes tárgyalását a fő fejezel 
tartalmazza. A szerzők ismertetik a cukorgyártásban 
régebben elterjedt aktívszenes derítőéi módszereket, 
azok előnyeit és hátrányait az ioncserélőkkel való össze­
hasonlításban.

Az ioncserélő műgyanták grammonként több száz 
négyzetméter adszorbens felületet szolgáltatnak, amely 
könnyen regenerálható.

Az adszorpciós jelenségek fizi kai-kém iái alapjainak, 
összefüggéseinek elemzésére is sor kerül az ioncserélők 
működésének leírása során. A szerzők megállapítják, 
hogy az ideálisan felhasználható adszorbens műgyanta 
típusának kiválasztásához a cukoroldatok tulajdonsá­
gait, pH-értékét, a színanyagok kémiai természetét, 
disszociációs fokát szükséges ismerni.

Vizsgálták különböző paraméterek: hőmérséklet, 
viszkozitás, pH, anyagi minőség, koncentráció, ré­
szecskenagyság stb. befolyását az elszíntelenítési folya­
matokra. A műgyantákon végbemenő adszorpció kine­

tikáját behatóan tanulmányozták és számos matema­
tikai összefüggést állapítottak meg.

Az ioncserélő műgyantákkal való tisztítás a. cukor­
gyárfás technológiai műveletei közé ciklikusan illesz­
kedik. A színanyagok deszorpciójának folyamata és az 
ioncserélők reaktiválása képezi a ciklus passzív fázisát. 
Tág teret szentelnek a szerzők a deszorpciós, aktivá­
lási és reaktiválási eljárások leírásának is.

Végül a módszer- gazdaságosságát méltatják a tech­
nológia egyszerűsége, gyorsasága, az adszorbens rege- 
nerálhatósága és az előállított termék jó minősége 
szempontjából.

Számos készülék és berendezés ábráját, a termelési 
ciklus és a munkafázisok sémáit tartalmazza a gazdagon 
illusztrált mű, melyet eredményesen használhatják 
nemcsak a cukoripar szakemberei, hanem mindazok, 
akik munkaterületükön ioncserélő műgyantákkal dol­
goznak (1011). Plachy János

Janistyn, H.: Handbueh dér Kosmetika und Rieeh- 
stoffe. II. Bánd: Die l’arfümerie in dér Kosmetik. 
Alfred-Hüthig-Verlag (1969). Heidelberg, 472 old., 
9 ábra. Ára: 68 M.

Az elmúlt 20 évben rendkívüli mértékben megnőtt a 
kozmetika ipar jelentősége. A könyv első kiadása 
1949/50-ben jelent, meg. Az első kötet a kozmet ikai alap­
anyagokkal, a harmadik kötet pedig a testápoló sze­
rekkel foglalkozik.

E második kiadás célja az volt, hogy a kozmetika 
tudományos alapjait, valamint az ezzel szorosan össze­
függő tudományágak idevonatkozó eredményeit a le­
hető legérthetőbb módon összefoglalja.

A felesleges ismétlések elkerülése végett a szerző 
rendszerbe foglalta a kozmetikai alapanyagokat, is­
merteti főbb tulajdonságaikat és alkalmazásuk lehető­
ségét.

A kozmetika nyersanyag bázisa rendkívül kiszélese­
dett és egyre nehezebb áttekinteni a felhasználandó 
anyagok nagy tömegét. Ennek oka döntően az, hogy 
igen sok közülük különféle márkanéven szerepel, bár 
összetételük azonos, illetőleg csak kevéssé tér el egy­
mástól, viszont adalékanyagok hozzáadásával tulaj­
donságukban igen elütő termékek keletkezhetnek.

Minden kozmetikai készítmény nélkülözhetetlen al­
kotóelemét képezik a különféle illó komponensek, ezért 
a sorozat második kötete az illóanyagok tulajdonsá­
gaival, az illatszerkészítéssel foglalkozik és az előző 
kiadáshoz viszonyítottan igen jelentős mértékben bő­
vült.

A szerző részletesen ismerteti a virágolajok, éterikus 
olajok, természetes eredetű aromás készítmények, ter- 
pénrnentes éterikus olajok, aromás drogok szeszes kivo­
natainak általános vonatkozásait. Foglalkozik a leg­
fontosabb egységes illóanyagok fizikai-kémiai jellem­
zőinek leírásával, az illatérzékeléssel, az illóanyagok 
bőrre gyakorolt hatásával, valamint az egyes illóanya­
gok egymás között lejátszódó kölcsönhatás-típusú reak­
cióival az egyes kompozíciók előállítása során. Külön 
fejezet ismerteti a toalett szappanokban való alkalmaz­
hatóság kérdését, valamint a különféle illatintenzitások 
érzékelhetőségének vizsgálatát.

Az egyes illóanyagokat a szerző 46 különféle cso­
portba sorolja, majd ezt követően ismerteti a legelter­
jedtebb és a legközkedveltebb parfümök receptszerű 
összetételét.

Külön értéke a könyvnek, hogy a szerző befejezés­
képpen igen részletes ismertetést közül felsorolássze­
rűen az egyes illóanyagok és éterikus olajok, valamint 
különféle kompozíciók előállításával foglakozó cégek 
címeire vonatkozóan, és ez igen megkönnyíti egy eset­
leges beszerzés során az ezzel kapcsolatos munkát.

Az igen gondos kiállítású szakkönyv a kozmetikai 
iparban dolgozó szakemberek széles körű érdeklődésére 
tarthat számot (1016). Dr. Hácz István
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Oxycort® — spray
Oxytetracyclin 0,3 g — Hydrocortison 0,1 g kombinációja.
Gyulladásgátoló, antlallerglás és bakterlcld hatású.
75 gr-os csomagolásban.
Külsőleg'lokálls kezelésre a bőrgyógyászat és a sebészet különböző területein.

Vagothyl® — sol
Poli-methylkresol-sulfonsav 36 %-os vizes oldata.
Baktericid, adstringens hatású hüvelyöblítő. A trlchomonas vaginalisra is hatásos.
250 ml-es üvegekben.
Alkalmazása: eroslók tamponálása 1—3-szor hetenként 1—3 percig.
Hüvelyöblítés: általában 1—5-szörös, vagy annál nagyobb hígítással.

fölíaf Gyártja:
POLFA - POLAND

Kórházi és rendelőintézeti osztályok számára „Pro ambulantla" rendelhetők.



NEVIGRAMON kapszula

A NEVIGRAMON más gyógyszerrel szemben resistens Gram-negatív kórokozók 
ellen hatásos chemotherapeutlcum. Kémiai szerkezetében eltér az eddig ismert anti- 
biotlcumoktól és chemotherapeuticumoktól. Az érzékeny kórokozók (E. coli, Pro- 
teus, Aerobacter aerogenes, Klebsiella pneumoniae és egyéb Pseudomonas-törzsek, 
valamint Salmonella és Shigella) növekedését hatásosan gátolja. Különösen ered­
ményesnek bizonyult a húgyutak fertözéses eredetű megbetegedéseinek, valamint 
a polyreslstens E. coli fertőzés kezelésében. Más antlbakterlális vegyületek hatását 
általában nem befolyásolja és ezideig keresztrezisztenciát sem észleltek, igen jól 
tűrhető.

ÖSSZETÉTEL: Kapszulánként 500 mg Acidum nalidixicum (acidum l-aethyl-7- 
methyl-l,8-naphthyridln-4-on-3-carbonicum) hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: Főleg Gram-negatív kórokozók által okozott polyreslstens akut és 
krónikus húgyúti fertőzések, a gyomor-bélhuzam Salmonella vagy Shigella 
által okozott fertőzése, valamint különös jelentőséggel a polyreslstens E. coli 
fertőzés esetében.

ELLENJAVALLATOK: A légzőközpont depressiója esetén, továbbá máj- és vese­
elégtelenségben csak fokozott óvatossággal alkalmazható a funkciós vizsgálatok 
elvégzése mellett. A terhesség első harmadában és gyermekeknek 2 éves koron 
alul ne alkalmazzuk.

ADAGOLÁS : Átlagos adagja felnőtteknek naponta 4-szer 2 kapszula kúra­
szerű adagolással legalább 7 napon át, indokolt esetben hosszabb időn át csök­
kentett adagolással (napi 4-szer 1 kapszula).
Gyermekek adagja 2-től 6 éves korig 250 mg naponta 3—4-szer, 6-tól 14 éves 
korig 500 mg naponta 2—4-szer.

MELLÉKHATÁSOK: Nemkívánatos mellékhatásokat (émelygés, hányás, hasmenés, 
esetleg fejfájás, szédülés), valamint allergiás reakciókban megnyilvánuló túl­
érzékenységet (bőrpír, purltus, láz, eoslnophllia, urtlcaria) okozhat. Tartózkod­
junk azonban a napsugárzástól, mert az érzékeny betegek egy részénél fény 
hatására kialakuló bőrelváltozást (photodermatoslst) okozhat, amely a kezelés 
időszakos megszakítását teszi szükségessé.
Mivel a NEVIGRAMON bakterlostatikus hatását a Nitrofurantoln csökkenti, a 
két gyógyszer együttesen nem alkalmazható!

CSOMAGOLÁS: 56 db à 0,5 g kapszula. Ara: 370,— Ft.

MEGJEGYZÉS: Elsősorban fekvőbeteg-gyógyintézetek részére szolgál. Társadalom­
biztosítás terhére csak fekvőbeteg-gyógyintézet javaslatára rendelhető, utókeze­
lésre, a szokásos antlbioticumokra, chemotherapeuticumokra kellően nem rea­
gáló, de NEVIGRAMON-ra érzékeny polyreslstens fertőzésekben. A vényt min­
den esetben a javaslatot adó intézet és a javaslat keltének feltüntetésével, két 
példányban (,,másolat”-tal) kell kiállítani.

CHINOIN
Gyógyszer és Vegyészeti Termékek Gyára
BUDAPEST IV., TÓ UTCA 1—5










