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Przyczynek do zagadnienia leczenia niedokrwistosci

Napisat: Dr. E. F. Rissmann, Kierownik Odziatu Wewnetrznego Niemieckiego Szpitala Okregowego,
Krak 6 w.

Ogdlne potozenie surowcowe, jakie spowodowata
wojna totalna i angielska blokada Europy, wymaga
ograniczen we wszystkich dziedzinach, nie tylko
w dziedzinie wyzywienia i w pozostatych dziatach
zaopatrzenia waznych pod wzgledem wojennym, lecz
rowniez w dziedzinie sztuki lekarskiej. Wytwory, do
ktérych surowce musi sie importowac, lub ktére mu-
szg byC przede wszystkim do dyspozycji sity zbroj-
nej, wymagajg Scistego ograniczenia zuzycia. Dzieje
sie to nie tylko w interesie dobrego gospodarowania
zapasami, ale réwniez szczegdlnie dlatego, aby rze-
czywiscie uzywac ich tylko tam, gdzie ich zastoso-
wanie wydaje sie nieuniknienie niezbedne.

Izba Zdrowia ogtosita dopiero co rozporzadzenie,
wedtug ktérego przy chorobach krwi, nie posiadaja-
cych charakteru ztosliwego, zabroniono stosowania
preparatébw watroby w kazdej postaci. Leczenie wa-
trobag powinno znowu sta¢ sie domeng niedokrwisto-
$ci Biermera, dla ktorej tez ostatecznie zostato ono
opracowane.

Dopdki Minot i Murphy nie odkryli w r. 1926
czynnika antyanemicznego w Swiezym wyciggu wa-
troby, wszystkie niedokrwistosci leczono w inny spo-
sob. Schorzenia nieztosliwe takze wowczas ulegaty
wyleczeniu.

Nikt nie ma zamiaru cofa¢ w tyt wskazéwki zega-
ra dziejow i znowu wycigga¢ na jaw przestarzate
metody leczenia. Ale catkiem stusznie musimy sobie
przypomnie¢ stare wyprobowane sposoby leczenia,
powigzac¢ je z odkryciami nowszej terapii. Owszem,
w ciggu ostatnich 15 lat leczenie niedokrwistosci po-
sunieto tak dalece naprzod, ze z najspokojniejszym
w Swiecie sumieniem mozna sobie zada¢ pytanie, czy
leczenie watrobg zastuguje jeszcze rzeczywiscie na
stanowisko uprzywilejowane, jakie zajeto ono w ostat-

nich Ia_tach w_Ieczeniu anemii, moim zdaniem cat-
kiem niestusznie?

Schittenhelm ogtosit w r. 1940 nowy podziat
anemij, ktéry okazat sie koniecznym i ktory zywo
powitali wszyscy lekarze interesujgcy sie hematolo-
gig. Zarzucono przeciwstawne pojecie niedokrwistosci
pierwotnej i wtdrnej, natomiast dzisiaj mowi sie
0 niedokrwisto$ci samoistnej i objawowej.

Nalezy przyja¢ za rzecz stwierdzong, ze anemie
powstajg z braku jakiego$ tworzywa, ktore jest po-
trzebne dla tworzenia czerwonych ciatek krwi. Two-
rzywa te, ktérych brak powstaje, sg jeszcze po czesci
nieznane. Znang i wybitnie wazng jest niedokrwi-
stos¢ wynikajgca z braku zelaza (Heilmeyer),
moim zdaniem najbardziej charakterystyczna postac¢
anemii z niedoboru. Przy wszystkich anemiach z nie-
doboru niedokrwisto$¢ jest tylko objawem schorze-
nia z niedoboru, a wiec niedokrwistoscig symptoma-
tyczna.

Zelazo jest nie tylko waznym sktadnikiem hemoglo-
biny, lecz réwniez wywiera ono wybiorcze dziatanie
podniecajgce na szpik kostny, co moze prowadzi¢ do
zwiekszonego wytwarzania czerwonych krwinek
(Schittenhelm).

Najciezsza posta¢ niedoboru zelaza powstaje skut-
kiem wiekszego krwawienia. Brak zelaza dotkliwie
odbija sie na magazynach zelaza w ustroju; zapas
zelaza w ciele na skutek powtarzajgcych sie krwa-
wiern moze ulec takiemu wyczerpaniu, ze w nastep-
stwie wynikajg stany grozne, ktére catkiem dobrze
zna kazdy lekarz. Skutkiem tego niedokrwistos¢
symptomatyczna traci swéj na ogét banalny charak-
ter, ze przyktadowo wspomne niedokrwistos¢ symp-
tomatyczng przy krwawigcym ulcus duodeni (a. pan-
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creatica-duodenalis) i przy wielokrotnych ciezkich
krwawieniach hemoroidalnych.

Schittenhelm dopatruje sie nastepujacych przy-
czyn braku zelaza:

1) zbyt maty dowoz zelaza z pozywieniem,

2) dowo0z zelaza nastepuje w postaci nie nadajacej
sie do uzycia,

3) niedostateczne warunki wchfaniania w przewo-
dzie pokarmowym,

4) nadmierne zuzycie wewnatrz ustroju lub wy-
nikajgca z tychze przyczyn nadmierna utrata bez
zwiekszonego dowozu.

Skutkiem braku zelaza musi ulec zaburzeniu two-
rzenie sie hemoglobiny, krwinka nie moze otrzymac
dostatecznej ilosci barwika, t. zw. wskaznik barwli-
wosci wynosi utamek jednosci. Przy niedokrwisto$ci
objawowej regularnie stwierdza si¢ obnizong ilos¢ ze-
laza w surowicy krwi. Nalezy to ttumaczyC tym, ze
krwinki czerwone wytworzone w zwiekszonym roz-
miarze majg bardzo wysokie zapotrzebowanie zelaza,
ktére pokrywa sie z magazyndéw ustroju drogg po-
przez osocze.

Rola miedzi przy tworzeniu krwinek czerwonych
jeszcze nie jest wyjasniona catkowicie pewnie.

Zupetnie odmiennie ksztaltujg sie stosunki przy
niedokrwistosci Biermera. Najbardziej charaktery-
stycznag cechg tego samoistnego zaburzenia wytwa-
rzania sie krwi jest brak czynnika przeciwdziataja-
cego anemii ztosliwej. Wedtug podstawowych badan
Meulengrachta czynnik  przeciwdziatajacy
anemii ztosliwej tworzy sie ze skladnika zewnetrz-
nego zawartego w pozywieniu i sktadnika wewnatrz-
ustrojowego, fermentu Castle’'a, a miejsca wytwarza-
nia sie go nalezy szuka¢ w gruczotach zofgdka, po-
fozonych w sasiedztwie odzwiernika (pylorus).

Brak jednego lub drugiego skfadnika czynnika
przeciwdziatajacego anemii ztoSliwej doprowadza do
niedokrwistosci samoistnej typu nadbarwliwego, ale
rowniez jako wywotujgce niekrwistos¢ musi sie brac¢
pod uwage wplywy trujgce, oddziatywujace w jaki-
kolwiek badZ sposéb na tworzenie sie krwi. O ile
wplywy te oddziatywujg na tworzenie krwinek, spo-
woduja one réwniez niedokrwistosci typu nadbarw-
liwego, ktore jednakze wowczas musi sie oznaczy¢
nie jako samoistne, lecz tylko jako anemie objawowe
(niedokrwisto$¢ ciezarnych, anemie przy guzach zto-
Sliwych itd.). Niedokrwisto$¢ Biermera mo-zna le-
czy¢ tylko preparatami watroby. Z wyciggami wa-
troby mozna wstrzykiwa¢ nieprawdopodobnie wiel-
kie ilosci substancyj dziatajacych w takiej ilosci,
ktorej nie mozna podac przy odzywianiu watrobg su-
rowa, co przeciez na czas dtuzszy wzbudza nudnosci
i przez to staje sie niemozliwe. Nalezy jeszcze tylko
wspomnieé, ze poza tym istniejaca zawsze bezsocz-
nos¢ (achylia), nie ustepujaca pod dziataniem hista-
miny, musi sie leczy¢ objawowo przy pomocy prepa-
ratbw kwasu solnego. Liczba preparatow watroby
jest wielka, wyczerpujgce wyliczenie ich jest niemoz-
liwe, najbardziej znane sg: Campolon, Hepatopson,
Hepatrat, Hepractol, Pernaemyl, Hepamult i wiele
innych. W zwigzku z tym chciatbym pokrotce wska-
za¢ na nowy preparat, wytwarzany w Generalnym
Gubernatorstwie, wyrobu firmy Asmidar w Warsza-
wie, ktoéry szczegotowo wyprébowano na moim od-
dziele. ldo-hepar rzeczywiscie odpowiada wszelkim
wymogom, jakie zwykliSmy stawia¢ wspdtczesnemu
preparatowi watroby.

Wiemy, ze preparaty watroby zajety odpowiednie
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miejsce w lecznictwie ochronnym watroby, szczegol-
nie przy uporczywych wymiotach ciezarnych (hyper-
emesis gravidarum) nie mozna odmawia¢ im sku-
tecznosci. Dziatanie polega na tym, ze przez zastrzyk
wprowadza sie wieksze ilosci ciat ochronnych, swoi-
stych dla watroby, a przez to komorki watroby, zu-
bozate w glikogen, doznajg znacznego wzmocnienia
i poprawiajg swa przemiane materil.

Jednakze przy obecnym potozeniu surowcowym
domeng leczenia watrobg musi by¢ i pozosta¢ niedo-
krwisto$¢ Biermera. Wszystkie inne anemie musi sie
obecnie leczy¢ inaczej.

Najnowsze doswiadczenia w leczeniu niedokrwi-
stosct symptomatycznych, wsrod ktérych anemie
z niedoboru zelaza wysuwajg sie na plan pierwszy,
winny by¢ przedmiotem dalszych rozwazan. Przy
tym naturalnie na pierwszym planie musi sta¢ spo-
sob leczenia przez podstawienie zelaza.

Heubner i Starkensteinw wyczerpujacych
publikacjach dowiedli, ze jelito moze wchtania¢
tylko zelazo dwuwarto$ciowe, ze wiec zelazo podane
w postaci tréjwartosciowej moze ulec wchionieniu
dopiero po zredukowaniu. Przemiana ta zalezy od
obecnosci kwasu solnego w zotgdku. Przemiane przy-
spiesza witamin C, dzialajacy silnie redukujgco.
Stad w r. 1934 Heilmeyer wyprowadzit uzasadnienie
skombinowanego leczenia zelazem i witaminem C
i wprowadzit do lecznictwa sl zelaza i kwasu askor-
binowego. To leczenie w poréwnaniu z kazdym
innym sposobem okazato sie rzeczywiscie lepsze.

Przy leczeniu niedokrwistos$ci objawowej, ktorej
rozpoznanie wolno postawi¢ tylko po zbadaniu obra-
zu krwi, a nigdy wylgcznie na podstawie wygladu
skéry i Sluzowek widzialnych, obok biezacych kon-
troli obrazu krwi, nie da sie poming¢ badania soku
zotgdkowego réwniez i w przypadkach nie catkiem
wyjasnionych. Na podstawie samego wskaznika

barwliwosci
hemoglobina Hb 100 = 1
erytrocyty Ec 5000000 50000

nie mozna bynajmniej stawia¢ rozpoznania niedo-
krwisto$ci samoistnej. Do jasnego rozpoznania pro-
wadzi jedynie frakcjonowane wydobycie tresci zo-
tadkowej, przy braku kwasu solnego w zotgdku na-
lezy sprobowaé skrajnego pobudzenia wydzielania
przy pomocy zastrzykéw histaminy (1 cmi Imido-
Roche), lub przez dozylng dawke 12 jednostek insu-
liny, oraz odczeka¢ przez 30 minut na wywotanie od-
czynu w soku zotgdkowym.

Jezeli rowniez przy niedokrwistosci objawowej
brak kwasu solnego w zofgdku, to takze i tu trzeba
go uzupetni¢ preparatami kwasu solnego, gdyz ina-
czej wchianianie zelaza napotyka na trudnosci. Jakie
preparaty zelaza nalezy zastosowaé¢ w poszczegol-
nym przypadku, pozostaje to do uznania zaleznie od
upodoban i dos$wiadczen poszczegblnego lekarza.

Przy ciezkich niedokrwisto$ciach z niedoboru ze-
laza wybitnie wytrzymat probe preparat Ceferro-
Nordmark, mozna go dawac $rodzylnie i doustnie:
W pewnym przypadku niedokrwisto$ci objawowej po
krwawieniach hemoroidalnych udato sie przy pomocy
dozylnych zastrzykow Ceferro w ciggu 10 dni uzy-
ska¢ wzrost z 2,1 miliona erytrocytow i 34% hemo-
globiny na 4,0 milionéw erytrocytow i 72% hemoglo-
biny. Przy tym zasadniczo nie stosowano zadnego
innego sposobu leczenia, aby dowie$¢ wartosci izolo-



wanego leczenia preparatem Ceferro. Pozostatych
preparatow zelaza, zwkaszcza w postaci roztworow
I tabletek, jest legion, bezwarunkowo w kazdym ra-
zie nalezy dac pierwszenstwo preparatom zelazawym,
jak n. p. Ferro 66, Aegrosan itd.

Zawsze celowe okazato sie biezace podtrzymanie
leczenia zelazem witaminem C, na ktérego dziatanie
wzmagajace wchianianie zelaza juz wskazano. Od-
bywa sie to nie tylko przy pomocy znanych prepara-
tow witaminowych, lecz zwiaszcza przez zalecanie
surowych jarzyn i owocéw. Moge przyjac¢ jako znany
fakt, ze arsen wzmaga regeneracje krwi; takze i tu
istniejg wybitne specyfiki obok wyprébowanych re-
cept, dlatego tez moge oszczedzi¢ sobie ich wyli-
czania.

Przy ciezkich anemiach objawowych pozadanym
jest zawsze przetaczanie krwi tej samej grupy jako
leczenie przez podstawienie i podniecenie wytwarza-
nia sie krwi. Wiasnie anemie symptomatyczne nad-
zwyczaj dobrze reaguja na transfuzje.

Tak wiec widzimy, ze istnieje wystarczajgca ilos¢
Srodkéw 1 drog, ktore czynig zbytecznym podawanie
preparatow watroby w najczestszej postaci niedo-
krwistosci, t. j. w anemii z niedoboru zelaza. Do te-
go jeszcze dochodzi fakt, ze, logicznie biorgc leczenie
preparatami watroby nie jest wowczas potrzebne.

Pewne powody skianiajg do zale-
cenia, azeby Lekarze polscy dokonywali
bezwzglednie badan i wydawali orzecze-
nia, ktorych zazagda Gtéwny Zaktad Ubez-
pieczen Spotecznych. Gdyby zaszly przy-
czyny konieczne, ktore by uniemozliwity
wykonanie, to nalezy odwrotnie donies¢
0 tym lzbie Zdrowia z wyczerpujacym po-
daniem tych przyczyn.

Z tej przyczyny zapobiegliwe Kkierownictwo spraw
zdrowotnych moze zupetnie stusznie ograniczyC roz-
porzadzeniem podawanie preparatow watroby do
niedokrwistosci Biermera | do niepowsciggliwych
wymiotdéw ciezarnych. Wojna totalna wymaga ogra-
niczen pod kazdym wzgledem, szczegdlnie jednak tam,
gdzie istniejg substancje, ktére nie tylko sg peino-
wartosciowym $rodkiem zastepczym, lecz ktorych
dziatanie rowniez jest bardziej celowe i bardziej bez-
posrednie.

Obserwacje kliniczne
nad wrzodem zotgdka i dwunastnicy

Napisat. Dr. Wiadystaw

Dzisiejsza medycyna rozpoznaje wrzdd zotgdka
lub dwunastnicy zwykle — niektorzy lekarze kate-
gorycznie powiedzg zawsze — na podstawie prze-
swietlenia promieniami Rontgena. Jednakze tego ro-
dzaju technika diagnostyczna mozliwa jest tylko
w dobrze wyposazonych zaktadach, posiadajgcych
cala najnowszg aparature i doskonale wyszkolony per-
sonel.

Codzienna praktyka napotyka tutaj na wielkie
trudnosci, poniewaz chorych, wymagajgcych prze-
Swietlenia zotadka, jest bardzo duzo,” mozna powie-
dzie¢ — coraz wiecej, a zaktadow tyle nie ma. Dla-
tego i inne metody rozpoznawcze nie stracity na war-
tosci. Wychodzac z tych rozwazan Dr. Weidinger
ze szpitala monachijskiego ogtosit swoje spostrzeze-
nia nad 836 przypadkami wrzodu zotgdka i dwunast-
nicy, ktére przebadano ze stanowiska rowniez
i innych metod rozpoznawczych (Miinch. Med. Woch.
1941 Nr. 7).

Przede wszystkim zwracano jak najstaranniejszg
uwage na wywiady. Zwykle chorzy podawali, ze od
dtuzszego czasu juz odczuwajg bol w okolicy zotadka,
wystepujacy po jedzeniu. Cierpienie to trwa miesigce
lub lata. Z po$rod 836 przypadkéw byto 402 przypad-
kéw wrzodu zotadka i 434 przypadkow wrzodu dwu-
nastnicy. Na 402 przypadki wrzodu zotagdka byto 260
przypadkow (64.7%), w ktorych chorzy podawali,
ze cierpienie trwa juz lata, 83 przypadki (20.6%),
w ktérych moéwiono o tygodniach; na 434 przypadki
wrzodu dwunastnicy 310 razy (71.4%) moéwiono o la-
tach, 74 razy (17.1%) — o miesigcach, 20 razy
(4.6%) — o tygodniach. Diugie trwanie cierpienia
jest wiec dos¢ znamienne dla tego schorzenia.

Szumowski, Krakow.

Dalej wypytywano sie zawsze, kiedy doktadnie wy-
stepowat bol po jedzeniu: wkrotce, pozno, czy tez na
czczo. Okazato sig, ze bdl wczesny (do2-ch godzin po
jedzeniu) wystepowat w 65.5% przypadkéw wrzodu
zotadka 1 tylko w 6.1% przypadkow wrzodu dwunast-
nicy; pézny bol (od 2-ch do 4-ch godzin po jedze-
niu)— w 18.9% przypadkéw wrzodu zotgdka i 27.3%
przypadkéw wrzodu dwunastnicy; bdl na czczo (4—6
godzin po jedzeniu) — w 5.9% przypadkéw wrzodu
zotadka i az w 50.3% przypadkow wrzodu dwunast-
nicy.

Stad z pewnym prawdopodobienstwem mozna wy-
prowadzi¢ wniosek, ze im pdzniej wystepuje bol, tym
dalej, w kierunku analnym, umiejscowiony jest
wrzod.

Rodzaj bélu jest w obu schorzeniach, jak podajg
chorzy, mniej wiecej jednakowy. W zwyklym odste-
pie czasu po jedzeniu przychodzi bol, nie bardzo sil-
ny, gniotacy, w okolicy zotgdka, z promieniowaniem
niekiedy do krzyza. Czasami towarzyszy mu kwasne
odbijanie i nudnosci. Wymioty wystepujg bardzo
rzadko, wyjawszy przypadki umiejscowienia wrzodu
przed odzwiernikiem z nastepowym zwezeniem. Wy-
mioty zasadniczo sg objawem schorzenia watroby
i drog zotciowych. Przy wrzodzie zotgdka bol trwa
zwykle 1 godzing do 2-ch, po czym, gdy zotadek sie
oprozni, stopniowo przycicha. Przy wrzodzie dwu-
nastnicy spozycie positku moze bél ztagodzi¢, albo
go nawet catkiem usunac.

Taki stan moze trwac tygodniami i miesigcami;
rozwija sie brak apetytu, chory chudnie. Potrawy
mdte maczne i mleczne sg znoszone zwykle najlepiej;
natomiast wszelkie ostrzejsze lub cigezsze pozywienie
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wywotuje natychmiast te same dolegliwosci. W na-
stepstwie tego chorzy wpadajg w przygnebienie i tra-
3. chec i zdolno$¢ do pracy. Ale z nastaniem nowej
pory roku, najczesciej lata lub zimy, stan zdrowia
moze sam z siebie ulec poprawie czesciowej lub zu-
petnej, chory sie ozywia i je jak za najlepszych cza-
sOw; odzyskana che¢ do zycia sprawia, ze chory za-
pomina o przebytych cierpieniach. Miesigce, czasem
lata mijajg, az raptem dolegliwosci wracajg na no-
wo. Jednak chory spodziewa sig, ze i tym razem cho-
roba sama ustgpi i do lekarza sie nie spieszy. Perio-
dyczna ciggta zmiana — jest bol i juz go nie ma —,
codzien sie powtarzajgca, jest wieczng przyczyng
tego, ze chorzy latami catymi nie zasiegajg porady
lekarskiej. Przebieg schorzenia tlumaczy te nieraz
diugie wywiady.

Wsrdd 836 osob, u ktorych obserwowano wrzody,
byto 600 mezczyzn i 236 kobiet. W tej liczbie 61.7%

Bekanntmachungen

und Verordnungen, die den Gesamfumfang
der Gesundheitskammer betreffen

Regierung des Generalgouvernements
Hauptabteilung Innere Verwaltung
Abteilung Gesundheitswesen

Krakau, den 20. Januar 1942,

BEKANNTMACHUNG.

Die Apothekeneinkaufs- und -Verkaufspreise fir
nachstehende Praparate der Firma ,GEO" G. m.
b. H.. Chemisch-Pharmazeutische Fabrik, Warschau,

erhdhen sich wie folgt:

Apotheken- Apotheken-

Register einkaufs- verkaufs-

Nr. preis preis
ZI. Zl.
ANTISTREPTIN
Tabl. zu 0,3 g
Roéhrchen mit 12 Tabl. 1863 3.40 5.10
ANTISTREPTIN 1986
solubile 15%
Ampullen zu 5 cm3
Schachtel mit 4 Amp. 6.50 8.65
. » 25 36.40  48.50
Ampullen zu 2 cm3
Schachtel mit 8 Amp. 6.50 8.65
» » 50 36.40  48.50
ARTISAL
Salzféasschen zu 35 cmj3 2.50 3.75
Glas zu 125 cm3 6.50 8.65
CALCIUM-DIPURIN —
pulvis
Glasmit 25 g 4.15
y 100 g 15.35 —
» = 2500 35.75 —
» . 1000 g 130,— —
CALCIUM-DIPURIN 1341
Tabl. zu 0,5 g
Roéhrchen mit 10 Tabl. 1.10 1.65
1.95 2,95
CHLORIN purum
Flasche mit 25 g 9.75 _
CHLORINAL liquidum 1885
Flasche mit ca. 30 g 2.30 3.45
CHLORINAL unguentum 1639
Tube (klein) 1.20 1.80
. (gross) 2.40 3.60
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mezczyzn i 75.4% kobiet, obok wiasciwych dolegli-
wosci, skarzyto sie na uporczywe spastyczne zaparcie
stolca, w poszczegdlnych przypadkach na przemian
z nagtym rozwolnieniem. Zaparcie trwato niekiedy po
kilka dni, tak ze trzeba byto podawac systematycznie
Srodki przeczyszczajgce. Ani razu przy tym nie mo-
zna byto wykryc¢ jakiego$ cierpienia w kiszce grubej.
Wielu chorych podawato, ze gdy okres bélow prze-
mijat, natychmiast zjawiato sie normalne wyproznie-
nie, ktére sie zatrzymywato, gdy znowu okres boléw
wracat. Badanie tresci zotgdkowej wykazywato, ze
nie wchodzita tu w rachube nigdy zadna niedokwas-
nos¢, albo brak kwasu w soku zotgdkowym. Wydaje
sie raczej, ze ta nieprawidtowos$¢ stolca u dotknie-
tych wrzodem byta nastepstwem zaburzehn w ukfadzie
nerwowym wegetatywnym. Obstipatio alvi spastica
jest u chorych na ulcus pepticum objawem nader
czestym. (Cigg dalszy nastgpi)

Obwieszczenia

i rozporzadzenia dot. catoksztattu
Izby Zdrowia

Rzad Generalnego Gubernatorstwa
Gtowny Wydzial Spraw Wewnetrznych
Wydziat Spraw Zdrowotnych

Krakow, dnia 20 stycznia 1942.

OBWIESZCZENIE
Apteczne ceny zakupu i sprzedazy nastepujgcych
preparatow firmy ,,GEO* Sp. z 0. 0., Chemiczno-far-
maceutyczna Fabryka w Warszawie, podwyzsza sie
nastepujaco:

Nr. rej. cena cena
apteczna apteczna
zal;}upu sprz;ldaiy

ANTISTREPTIN tabl. po
0,3 g rurki z 12 tablet. 1863 3.40 5.10
ANTISTREPTIN solubile
15% 1986
amputki po 5 cm3
pudetko z 4 amput. 6.50 8.65
" z25 36.40  48.50
amputki po 2 cmi
pudetko z 8 amput. 6.50 8.65
0o 36.40  48.50
ARTISAL
beczutka po 35 cm3 2.50 3.75
naczynie szklane po
125 cm3 6.50 8.65
CALCIUM-DIPURIN
pulvis _
naczynie szklane z 25 g 4.15 —
naczynie szklane
z 100 g 15.35 —
naczynie szklane
2250 g 35.75 —
naczynie szklane
z 1000 ¢ 130.— -
CALCIUM-DIPURIN ta- 1341
bletki po 0,5 g
rurka z 10 tablet. 1.10 1.65
20 1.95 2,95
CHLORIN purum
flaszka z 25 ¢ 9.75 -
CHLORINAL liquidum 1885
flaszka okoto 30 g 2.30 3.45



DIPURIN pulvis
Glas zu 25 g
DIPURIN Tabl. zu 0,5 g
Rohrchen mit 10 Tabl.
” ” 20 1
DORMINAL pulvis
Glas mit 10 g

DORMINAL Tabl.
Rohrchen mit 10 Tabl.

GEOPHYLLIN pulvis
Glas mit 10 g
GEOPHYLLIN
Tabl. zu 0,1 g
Rohrchen mit 10 Tabl.

GEOPHYLLIN Ampullen
intramus. zu 5X2 cm?
intraven. zu 5X10 cmj

JOD-CALCIUM-DIPURIN
Tabl. zu 0,6 g
Rohrchen mit 10 Tabl.

” ” 20 ”

JOD-CALCIUM-DIPURIN
pulvis
Glas mit

25 g
i00 g
250 ¢

PANALGIN
Ampullen zu 2,2 cm3
Schachtel mit 5 Amp.

PANALGIN Tropfen
Flasche mit 10 g
” » 100 ¢
PANALGIN pulvis
Schachtel mit 25 g
” . 100 @
PANALGIN Tabl. z.0,25¢g
Karton mit 2 Tabl.
Rohrchen mit 10 Tabl.
Schachtel mit 100 Tabl.

RHODAN-CALCIUM-
DIPURIN pulvis
Glas mit 25 g
. . 100 @
RHODAN-CALCIUM-
DIPURIN Tabl. z. 0,6 ¢
Rohrchen mit 10 Tabl.
” - 20
UROGON Tabl. zu 0,6 g
Rohrchen mit 20 Tabl.
” » 60
VALIGEN
Tropfen zu 5 g
” » 10 @
” 25 g
” nioo g
VALIGEN Perlen zu 0,2 g
Aluminium-Schachtel
mit 10 Perlen
mit 25 Perlen

VALIGEN Tabl. zu 0,1 ¢
Rohrchen mit 10 Tabl.

1961

1883

1957

1956

1203

2051

2052

1886

1477

2071

1509

1638

4.20

1,50

12.40
29.40
91—

2.40

13.65

2.20

5.20
18.85
42.25

4.70

3.40
20.80

7.30
26.—

0.40
1.75
13.50

5.20
18.85

3.40
6,—
13.80
45.50

2.10
4.40

1.70

7.05

5.10

2.10

5.40
12.50

CHLORINAL unguentum
tuba (mata)
. (duza)
DIPURIN pulvis
naczynie szklane po 25 g
DIPURIN tabletki po 0,59
rurki z 10 tablet.

w200,

DORMINAL pulvis

naczynie szklane z 10g
” 77 ” 25 1"

naczynie szklane

2100 g
DORMINAL tabletki

rurki po 10 tablet.
GEOPHYLLIN pulvis

naczynie szklane z 10g
GEOPHYLLIN tabletki

po 0,1 g

rurki po 10 tablet.
GEOPHYLLIN amp.

Srodmiesniowe

po 5X2 cmj

dozylne po 5X10 cmj
JOD-CALCIUM-DIPURIN

tablet, po 0,6 g

rurka z 10 tablet.

wo w20

JOD-CALCIUM-DIPURIN

pulvis

naczynie szklanez 25 g
s » 100 g
" s » 250 @
PANALGIN

amput. po 2,2 cm’
pudetko z 5 amput.
PANALGIN krople
flaszka po 10 g
» » 100 g
PANALGIN pulvis
pudetko po 25 g
. = 100 g
PANALGIN tabl. po 0,25
karton z 2 tabletkami
rurka z 10 "
pudetko z 100
RHODAN-CALCIUM-
DIPURIN pulvis
naczynie szklane z 25¢g
" . » 100g
RHODAN-CALCIUM-
DIPURIN, tabl. po 0,6 ¢
rurka z 10 tablet.

” 7 20 ”
UROGON tabl. po 0,6 g
rurka z 20 tabl.

. 00
VALIGEN
krople po 5 g
» 10 g
, » 290

" » 100 g
VALIGEN
peretki po 0,2 ¢
pudetko glin, z 12% peret.

VALIGEN, tabl. po 0,1 g
rurka z 10 tablet.

1639

1961

1883

1957
1956

1203

2051
2052

1886

1477

2071

1509

1638

1.20
2.40

4.20

150

12.40
29.40

91.—
2.40
13.65

2.20

5.20
18.85
42.25

4.70

3.40
20.80

7.30
26.—

0.40
1.75
13.50

5.20
18.85

1.40
2.60

3.60
9.35

3.40
6.—
13.80
45.50

2.10
4,40

1.70

7.05
5.10

0.60
2.65

3.15
6.60

2.55

* 387



VALIGEN camphorat.

Tropfen
Flasche mit 5 g 3.40 5.10
" . 10 g 6.— 9.—
., 25 (]:1 13.80 -
VERAZOLON pulvis —
Schachtel mit 25¢g 7.15 —
" » 100 g 24.70
VERAZOLON 1937
Tabl. zu 0,4 g
Karton mit 2 Tabl. 0.40 0.60
Roéhrchen mit 10 Tabl. 1.40 2.10
Schachtel , 100 13— —
" , 250 29.25 —
" , 500 52,— —
Rohrchen mit 20 2.70 4.05

Die Firma Fr. Karpinski, Sp. Akc., Warschau,
erhoht den Preis fur:
»SYROP FAMELA® 261

Flakon 150 g Inhalt 3.50 5.25

Im Auftrage: (—) Dr. Kleber.

Izba Zdrowia — zakres rzeczowy Prasa — wyplacita po
zt. 100.— (sto), tytutem wyznaczonej premii asekuracyjnej
z powodu zgonu wymienionych prenumeratoréw naszego
czasopisma, nastepujagcym cztonkom ich rodzin:

p. Mieczystawowi
felczer Piotr Gronus),

p. Mieczystawie Paciorkiewicz, Warszawa (pren.
potozna Stefania Paciorkiewicz),

p. Inz. Hugonowi Trzebickiemu, Krakéw (pren. Dr.
Rudolf Trzebicki),

Gronnsow i, Rembertéw (pren.

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie
na dzien 22. 1. 1942

Lekarze og6lni:

Dr. Baranowski Wtodzimierz, Kosciuszki 52a

Dr. Bednarek Franciszek, Starowislna 21

Lek. Bieniasz Jan, Mogilska 13b, m. 10

Lek. Brzycki Michat, Krol. Jadwigi 29, m. 2

Lek. Capinska Krystyna, Zielona 4

Lek. Capinski Zbigniew, Zielona 4

Lek. Chmielarczyk Wiadystaw, Lenartowicza 9/6

Lek. Gernand Franciszek, Kalwaryjska 53
Chirurdzy:

Lek. Berezowski Jarostaw, WisIna 9

Lek. Bielas Aleksander, Wielopole 22
Lekarze chordb kobiecych:

Dr. Baranowska Zofia, Kosciuszki 52

Dr. Beaupre Jadwiga, Sobieskiego 5/9

Lek. Berezowska Daria, Wislna 9

Dr. Biatek Stanistaw, Lubicz 27

Dr. Szlapakéwna Helena, Garncarska 12
Lekarze chordb dzieciecych:

Dr. Ciostowski Jozef, Szlak 16a

Dr. Gradzinska Michalina, Starowislna 20
Lekarz chordb skdérnych i wenerycznych:

Dr. Bednarek Matgorzata, Starowislna 21
Lekarze dentysci:

Dr. Wodniecki Jozef jun., Wielopole 6

Lek. Aumiiller Irena, Bronowicka 2

Lek. Jaskiewicz Jan, Florianska 19
Uprawniony technik dentystyczny:

Jachimowicz Edward, Podwale 2

VALIGEN
camphorat. krople
flaszka z 5 ¢ 3.40 5.10
” »10 g 6.— 9.—
. N254¢ 13.80
VERAZOLON pulvis —
pudetko z 25 g 7.15 —
. 100 g 24.70 —
VERAZOLON
tabletki po 0,4 g 1937
karton z 2 tablet. 0.40 0.60
rurki z 10 tablet. 1.40 2.10
pudetko z 100 13— -
» 250 29.25 -
» , 9500 52— —
rurki z 20 tablet. 2.70 4.05

Firma Fr. Karpinski, Sp. Akc. Warszawa, pod-
wyZzsza cene za:
»SYROP FAMELA" 261

flakon o zawart. 150 g

Z polecenia:

3.50 5.25
(—) Dr. Kleber.

p. Boruchowi Laufmanowi, Wegréw (pren, felczer
Leiba Laufinan),

p. Cecylii Sobol, Czestochowa (pren. Ickar.-denst. Re-
gina Sobol),

p. Edwardowi Nycowi, Warszawa (pren. potozna Bog-
danska-Nycowa),

p. Irenie Zdancewicz, Warszawa (pren. pielegn. Zo-
fia Zakrzewska),

p. Ernestynie Prackiej, Sandomierz (pren. Dr. Ta-
deusz Pracki),

p. Adeli Pu kow ej, Wieliczka (pren. potozna Karolina
Zdonek).

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie
na dzien 1. 111. 1942.
Lekarze ogdlni:

Dr. Cisek Adam, Wroctawska lla
Lek. Czartoryska Molska M., Karmelicka 32, ofic.
Lek. Gibinski Kornel, Polna 35
Lek. Huczek Jerzy, B. Prazmowskiego 61
Lek. Jaworski Wiadystaw, Grzegorzecka 49
Lek. Fedoriw Piotr, Topolowa 28/10
Dr. Gurtler Wojciech, A. Stowackiego 6
Dr. Klosowski Stanistaw, Bracka 11

Chirurg:
Dr. Bernadzikowski Wiadystaw, Diuga 60

Lekarze chorob kobiecych:
Dr. Cikowski Stanistaw, $w. Jana 18
Dr. Malinowski Marian, Starowis$lna 18
Dr. Niewola Staszkowski J., Rynek Podgorski 9

Lekarze chor6b dzieciecych:
Lek. Czaplinska Nowakowa J., Florianska 47
Dr. Szenic Marian, Starowislna 35

Lekarz chor6b skérnych i wenerycznych:
Dr. Koniar Tadeusz, Karmelicka 9

Lekarze dentysci:
Lek. Polaczkdwna Elzbieta, Smolersk 19
Lek. Maryniakowa Helena, Biskupia 10
Lek. MUhlradéwna Gabriela, Zamojskiego 5

Uprawniony technik dentystyczny:
Stankiewicz Witold, Pierackiego 25

Druk: Z. K. W. Krakéw, Universitatsstrale 19a



