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REVESZ JOZSEF

A gyogyszerész, mint feltalalo és
»fogyaszto” a 19. és 20. szazad fordulojan

A 19.-20- szazad forduldja patikdinak novekvo forgalma, valamint a vidéki gyogyszertarakban jelentkez segéd-
erd hidnya ara késztette a korabeli gyogyszerészeket, hogy a kézi erével végzett gyogyszerkészitést megkonnyitsék,
illetve az expedialast felgyorsitsak. E célbol olyan eszkozoket szerkesztettek, amelyek leroviditették a gydgysze-
rek elkészitési idejét, egyszeriibbé tették azok kiaddsat. A cikkben a kor gydgyszerészeti gyakorlataban felmeriil6
problémakra, neves szakmabeliek (Winkler Lajos, Rozsnyai Matyas. Kazay Endre) altal adott megoldast, valamint
azok szakmabeli fogadtatasat, gyakorlati hasznositasat mutatja be a szerzo.

A szdzadfordul6t kovetéen a magyarorszagi gyogyszertarak forgalma jelentésen megnovekedett.
Mig a szazad fordul6jan hozzévetSlegesen 2 millio, addig az els vilaghdboru kitérésekor mar 4,5
millié korona forgalmuk volt. A forgalom névekedését azonban nem kovette a patikakbol szarma-
20 jovedelem azonos mértéki novekedése. A patikdk csokkend jovedelmezdségének oka elsdsor-
ban azzal magyarazhatd, hogy az uj patikak alapitdsa miatt szdmuk nagyobb titemben nétt, mint
a lakossag.' A hivatalosan megszabott gyogyszerarak sem kovették az altalanos aremelkedést, sét,
a taxadrak csokkentek, rdaddsul a gydri gyogyszerkészitmények tomeges megjelenése novekvé
készletezésre kényszeritette a patikust. A magasabb szakmai igényt tdmaszt6 gydgyszerkonyvi el6-
irasok, illetve a kevesebb palyakezd6 miatt ugyanekkor alkalmazott-hiany lépett fel.?

A fentebb felsorolt okok arra késztettek a gyogyszerészeket, hogy olyan segédeszkozoket szer-
kesszenek, melyek megkonnyitik a jorészt kézi erével torténé gyogyszerkészitést, illetve felgyorsit-
jak az expeditiot, a gyogyszer kiadasat. Igy mai értelemben vett gépesitésre kényszeriiltek. De a 19.
szazad ,modern” kora is arra 6sztonzott, hogy ,,modern gyogyszerészet” kontdsébe burkolva olyan
hasznos dolgokat taldljanak ki, alkalmazzanak, amelyek »forradalmasitjak” a szakmat.>

A fentebb leirtak szellemében szamos olyan taldlmany sziiletett, amely a gyakorlatban is bevalt
és modernizalta a gyogyszerészetet. Sokkal tobb volt azonban az olyan, amelyet csak a feltalalé vélt
attoro jelentéséglinek. A patikus—feltaldlok napi munkajuk szinte minden mozzanatdhoz tudtak
valami ujat kitalalni. Kreativitasukat bizonyitandd, bemutatok néhény olyan segédeszkozt, melyet
a mult szdzad utolsé és a jelen szdzad elsé évtizedeiben nemcsak neves, de szakmadjuk szakszer(i
muvelésére torekvo gydgyszerészek szerkesztettek.

Az egyik ilyen megreformalandé munkafolyamat a porok kapszuldkba, tokokba toltésének
gyakorlata volt. Maga a folyamat viszonylag lasst volt, az addig kovetett gyakorlat - a portokok
nyitdsa befdjassal - pedig mar nem felelt meg a kor higiéniai kévetelményeinek. Ennek a latszolag
egyszerli rutinfeladatnak a modernizdldsa olyan nehézséget jelentett, amely tobb évtizeden ke-
resztiil foglalkoztatta a patikusokat, nemcsak Magyarorszagon, de kiilf6ldon is.

Az alapproblémakat WINKLER LAjoOs (1863-1939) a kovetkezSképpen irta le: ... »Kétségtelen,
hogy a porok befuvdsa nem tartozik az aesthetikus gyégyszertdri miiveletek kizé és mivel a nagy-
kozonség szeme lattara torténik a finnydsabbakban bizonyos undort képes felidézni. De a modern
hygiéne szempontjdbol is a leghatdrozottabban rosszalandé.™ A kapszulak nagy hatranya volt ,,hogy
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finnydsan kell veliik banni, és a becsindldsuk sok jo, erre a célra konstrudlt appardtussal sem végez-
hetd el a kellé gyorsasdggal”

A korabeli gydgyszerészi sajtd hasabjain pardzs vita alakult ki e kérdésben is. Volt, aki nem is
értette, mi a probléma. Bupa1 EMIL févérosi gyogyszerész szerint a kézzel késziilt kapszuldkba a
port legtobb esetben befujas nélkiil is bele lehet dnteni. Bar elismerte, hogy bizonyos esetekben
(amikor a nyilas szélei dssze vannak tapadva) a gyenge rafujas elkeriilhetetlen. Igy vissza is ért a
probléma elsé részéhez, mert higiéniai szempontbol mindegy, hogy a patikus gyengén vagy ero-
sen fujt-e!®

FRISCHMANN FERENC ajanlotta, hogy a kapszulakat el6zoleg késsel vagy ,,mds mddon” kell
felnyitni és azutdn mar két ujj nyomasara konnyen nyithatéak és a beftijds elkertilheté!” Azt nem
részletezte azonban, hogy pontosan mit is ért a ,,mas mdédon” alatt. Amennyiben befujast, akkor
nem kerult kozelebb a megoldashoz, mert mindegy, hogy a patikus a beteg eldtt vagy félrevonulva
fajta a tokot. Masik kérdés, hogy egyszemélyes patikdban volt-e id6 arra, hogy a tokokat eldre
felnyissak, el6készitsék. Valoszintileg nem, mert ha napi 50-60 receptet kellett elkésziteni, akkor
FRISCHMANN sajat bevalldsa szerint is — sajat kényelme érdekében - szivesen dldozott volna napi
par forintot a tokok gyari elokészitéséért.® Ez érthetd, hiszen bliszkén irta, hogy sajat rutinjat tesz-
telve 200 darab gyari kapszulat, amelynek mindegyikéhez kést kellett hasznalnia, sikertilt 25 perc
alatt felnyitnia.” Konnyen kiszamithato, hogy atlagban 7,5 masodperc jutott egy darabra!

WINKLER - aki a gyakorlati gyogyszerészet problémait is ismerte — megolddsként két dolgot
ajanlott: vagy olyan kapszulat kell kigondolni, amely beftjas nélkiil nyithatd, vagy a befijasra
kell olyan megoldast alkalmazni, hogy az ne szdjjal torténjék. Elsd felvetésére a valaszt ROZSNYAI
MATYAS (1833-1895) reformkapszuldjaban talalta meg, amely befujas nélkiil volt hasznalhato.'” A
négyszogletli papirbol késziilt alapot el6z6leg behajtdssal harom-hdrom részre, kilenc mezdre osz-
tottak és — valyut formalva a lapbdl- a kozépsdbe ontotték a port. Az also és felsd, illetve az oldalsé
széleket behajtottak és a porok expedidlhatok voltak. Az igy 6sszehajtott kapszula azonban nem
zart eléggé ahhoz, hogy biztonsagosan magaban tartsa a port. Annak ellenére, hogy Anglidban
hosszu ideje haszndlatban volt ez a megoldas - igaz, nem négyszog, hanem haromszog forméra
hajtottan -, és egészségiigyileg messze megeldzte a hazai valtozatot, Magyarorszagon nem talaltak
bevezethet6nek. Ennek vélt oka az volt, hogy a magyarorszagi betegek nem szoktak hozza az ilyen
tokok kinyitasahoz és ,,alakilag kevesebb csinnal bir mint papiros capsuldink™'' A patikus feltaldlok
egy része, TERSTYANSZKY KALMAN"?, ZOLTAN LAjos,"” QUIRINYI ALAJOS' a kérdést ezen a vona-
lon, tehat a tokok véltoztatdsaval kivanta megoldani, inkabb kevesebb, mint tobb sikerrel. A leg-
jelentGsebb és legegyszertibb megoldast a TARNAY ISTVAN ajanlotta kapszula jelentette, melynek
oldalai kozépen meg voltak hajtva (perforalva) és igy két szélét megnyomva, magatol kinyilott."

A masik lehet6ség — a kapszuldk formajat megtartva — a befujas valtoztatasa vagy kivalta-
sa volt. Ezen a vonalon indult el WINKLER és egy budapesti gydgyszerész kollégdja, KRIEGNER
GYORGY is.'® Az alapelv az volt, hogy ne tiidével, hanem valamilyen géppel juttassak be a levegot
a kapszuldba. Mivel a gydgyszerésznek mindkét kezére sziiksége volt a porok ,,becsindldsdhoz’,
a fajtaté mikodtetését labbal kellett megoldani. A Kriegner—Winkler-féle késziilék a recepturai
asztal lapja alatt volt elhelyezve, s az asztalon kialakitott cs6ben folytatédott. A késziiléket labbal
miikodtették, ami el6nyds volt, mert a gyogyszerész igy egyik kezében a kapszuldkat, a mésikban
pedig a mar elosztott port tartalmazoé kartyat tarthatta. Mivel a befujt levegdben por van, ami igy
a kapszuldba keriilhet, légszlir6ként vatta behelyezését javasoltdk az dllvany alsé részének szelen-
céjébe. A kisérleteket a kémiai intézetben végezték, és a tesztelés sordn tobben is kiprobdltdk. A
végs6 megallapitas szerint a gép nagyon praktikus volt és konnyen lehetett a porokat bejuttatni,
pontosabban kinyitni a tokokat, ,,dm eleinte nem megy kell6 gyorsasdggal a befuijds, mert az ember
onkénteleniil a szdjdhoz emelte a kapszulat, illetve nem mindig sikeriilt 6sszehangolni a kéz- és a ldb-
munkdt”.” A gép minden bizonnyal a kordbban a Pharmazeutische Zeitungban megjelent befuvo
tovabbfejlesztett véltozata lehetett."
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A portokok higiénikus, egyszert és gyors kinyitasanak kérdése valdszintileg a tovabbi években
is foglalkoztatta a gydgyszerészeket. Mire a szajjal vald befujast eltilté 46673/1899. sz. Beliigymi-
niszteri rendelet megjelent, az indokoldsban mar nem csak arra hivatkozott, hogy ,,a szdjjal valé
befujds az egészségre drtalmakat rejt magdban., hanem azt is emliti, hogy ,,a portokok nyitdsdra
mads, hygienikus eszkozok is vannak mdr”."® A rendelet a szdjjal végzett befujas elkeriilésének mi-
kéntjét a patikusra bizta, am a patikavizsgalatok sordn ezt ellendrizték.”

A rendelet életbe lépését kovetden djra a figyelem kozéppontjaba keriilt a kérdés. A gydgy-
szerészi sajtoban sorra jelentek meg a tokéletes gépet, eszkozt, mddszert bemutatd leirasok. A
rendelet 1) lokést adott a feltaldléi véndval megaldott patikusoknak. Egy ilyen kisebb, kézzel mii-
kodtethetd fujtatot mutatott be GRosz SAMU gyodgyszerész.?' Lényeges része volt két egymasba
ill6 fémhenger. Ha a dugattydszerien mikod6 hengert - gombjanadl fogva — lenyomtak, a levego
a henger aljahoz forrasztott csébe todult, a lapitott végen at az ald helyezett kapszulat kinyitotta.
Hatranya, hogy csak kézzel volt mikodtethetd. GYUROVITS GYULA nagykarolyi gydgyszerész ta-
lalmanya favas helyett oly mddon tette lehetdvé a kapszuldk kinyitdsat, hogy az expedialé patikus
jobb kezére rdhuzta a néhdny milliméter vastag, sargarézbdl késziilt, derékszogben hajlitott, végén
laposra kalapalt eszkozt, amely kialakitasa révén alkalmas volt a portokok kinyitasara.?

A legegyszertibb és legkézenfekvébb megoldas azonban kiilhonbdl jott. HERMANN SCHAFER
szabadalmaztatott kapszuldjanak egyik oldala kicsit hosszabb volt, igy konnyen kinyithatd, illetve
megtolthetd volt. »

A portokok kinyitasanak problémadja tobb évtizedes elfoglaltsagot adott a szakma, elsésorban
a recepturai munka megszallottainak. A tokokba t6ltendé por kiosztasanak hagyomanyos maéd-
szerét sem kertiilte el a modernizacid. A téma ugyan felmeriilt a gydgyszerészi sajté hasdbjain, de
korantsem akkora mértékben, mint a portokok kinyitasa.

CsAJKA JENO a szdzadfordulon uj eszkozt ismertetett, amely feltételezése szerint feleslegessé
teszi majd az dltaldnosan haszndlt poroszté kartydkat.** A nikkelezett, V keresztmetszet(i tartély
egyik oldaldn forgo sarkokkal felszerelt, ki- és befordithaté haromszog alaku lemezek sorakoztak
egymastol azonos tavolsagban. A lemezeket kiforditva az elosztandé port a valydban egyenletesen
elsimitottak, az osztélemezeket behajtottak, majd az eszkozt kézbe véve, az elosztott port a ma-
sik kézben tartott portokokba ontotték.” Annak ellenére, hogy a késziilék olcsé volt, nem hozott
attorést. Ennek oka lehetett, hogy tapasztalok szerint gyakorlott gyogyszerészek porkartyaval is
nagyon pontosan képesek a porokat szétosztani.?

A fentebD leirt mindennapi recepturai munkébdl kiragadott apré mozzanat, a portokok kinyi-
tasa €s az akordl kialakult vita jol mutatja a hazai viszonyokat. Mikozben a patikatulajdonosok a
portokok kinyitdsanak kérdését probéltdk megoldani, a klasszikus gydgyszerészet 1aba alél kicsu-
szott a talaj. Uj gyogyszerformadk - a tabletta és az injekci6 - jelentek meg €s gyorsan hoditottak.
Tekintet nélkiil tehat arra, hogy milyen eszkozt szerkesztettek, a megnovekedett sziikségleteket a
patikdk manualis gydgyszerkészitéssel mar nem voltak képesek kielégiteni.
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