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Wskazowki jak zwalcza¢ dur osutkowy

Reskrypt okolny Ministra Spraw Wewnetrznych Rzeszy z 13. 2. 1942 IV g 3300(42-5638.
(Ciag dalszy)

(4) W drugim tygodniu choroby gorgczka zwykta
opadac stopniowo, a stan ogolny sie poprawia. Na-
tomiast w przypadkach cigzkich objawy chorobowe
przybierajg jeszcze na gwattownosci. Ws$rod wyso-
kieJ goraczki rozwija si¢ wyrazny status typhosus.
Odurzenie poglebia sig; chorzy o ciemno czerwonej
twarzy, o na pot otwartych ustach i oczach, o bru-
natnym spekanym jezyku lezg zupetnie obojetnie
i dochodzg do wysokiego stopnia ostabienia i wy-
czerpania. Czasami istnieje silny niepokdj nerwowy,
przy ktorym chorzy okazujg tez skionnos¢ do opu-
szczenia 0zka. Gtlos ftabiera brzmienia ochryptego.
Na skutek ostabienia serca w zaleznych miejscach
ptuc tworzg sie zageszczenia opadowe. Zwykle tem-
peratura staje sie nieregularna i opada do normy,
nawet jezeli stan ogdlny pogarsza sie i choroba
konczy sie zejsciem S$miertelnym. Przy przebiegu
pomys$inym pod koniec drugiego lub w trzecim ty-
godniu czesto wsrdéd obfitych potéw nastepuje
zmiana na lepsze. Skoro spadek gorgczki dokonat sie
wzglednie szybko i bez wahan, odurzenie ustepuje,
tetno poprawia sie, a oddychanie staje sie wydatniej-
sze. Osutka szybko blednie, a chory pomatu zbliza
sie ku wyzdrowieniu. Jednakze ostabienie serca
trwajace az przez rekonwalescencje wymaga jak naj-
wiekszej uwagi ze strony lekarza.

(5) Komplikacje i choroby nastepowe przy durze
osutkowym wystepujg rzadziej niz przy durze
brzusznym. W czasie goragczki zdarzaja sie zapale-
nia ptuc, nerek, ucha $rodkowego, Slinianki przy-
usznej, ropnie skory i miesni, jako choroby naste-
powe zgorzel ptuc, zgorzel symetryczna dioni, stdp
lub uszu, moszny, dalej ogdlna puchlina, ktora prze-
waznie znowu znika po jednym do dwdch tygodniach.
Czasami spostrzega sie w okresie zdrowienia (lub po

ustgpieniu gorgczki) podraznienia pecherza i zatrzy-
manie moczu.

(6) Poza przypadkami chorobowymi, Kktorych
obrazy odpowiadajg temu przedstawieniu, zdarzajq
sie rowniez, zwiaszcza u dzieci i o0sOb ta-
kich, ktére pochodzg z kraju o wiel-
kim wystepowaniu dunu osutkowego,
catkiem lekkie zachorzenia, przy kto-
rych wystepuje tylko nieznaczna gorgczka a pomi-
jajac silne bole gtowy brak ciezkich objawéw. Moze
tez by¢ brak osutki, lub moze ona
by¢ tak mato wyrazna, ze nie da sie
jej rozpozna¢ na skdrze nieczystej
lub ciemno zabarwionej. Jezeli tacy lekko
chorzy nie leza w {6zku, to, jesli choroby nie spo-
strzezono, moga oni stanowi¢ znaczne niebezpieczen-
stwo dla oséb stykajgcych sie z nimi. Podczas gdy
w czasie panowania epidemii zetkniecia sie z zacho-
rzeniem rozpoznanym jako dur osutkowy daja wska-
z6wke co do rodzaju choroby i ufatwiajg rozpozna-
nie, to rozpoznanie tych lekkich przypadkow, jezeli
wystepujg one pojedynczo, napotyka na trudnosci.
Ale przy pomocy serologicznego badania
krwi z bakteriga odmienncem (proteus)
dajg sie one jeszcze ustali¢ nastepczo jako dur osut-
kowy (patrz réwniez rozdz. I1V.). Przebieg choroby
zalezy w pierwszej linii od og6lnego stanu chorego.
Réwniez wiek chorego odgrywa istotng role. Dalej
przebieg choroby w poszczegélnych epidemiach jest
bardzo odmienny, a na epidemie wplywa znowu
istnienie juz lub brak ogdlnego zarazenia dotyczacej
ludnosci. Przy ciezkich zachorowaniach o wyzdro-
wieniu lub o $mierci rozstrzyga, czy miesien ser-
cowy, krazenie i centralny uktad nerwowy wytrzy-
majg dziatanie zakazenia; réwniez przykaczajace sie
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choroby towarzyszace odgrywajg role wspotrozstrzy-
gajaca. Przebycie choroby pozostawia diugotrwatg
a u wielu oséb dozywotnig ochrone przeciw ponow-
nemu zachorowaniu (odpornos¢).

Ill. Rozpoznanie rdézniczkowe

(1) Przede wszystkim wazne jest rozroznienie
duru osutkowego od duru brzusznego. Podczas gdy
przy durze osutkowym wiasciwe zachorowanie prze-
waznie zaczyna sie wzglednie nagle, a swdj punkt
szczytowy osigga szybko, to dur brzuszny odznacza
sie stopniowym rozwojem obrazu chorobowego
(schodkowate narastanie gorgczki, powolny wzrost
krzywej tetna). Takze i ustgpienie gorgczki przy
durze osutkowym nastepuje z reguty w czasie znacz-
nie krétszym niz przy durze brzusznym. Dalej przy
durze osutkowym Kkrzywa gorgczki wykazuje prze-
bieg wzglednie ciagly z matymi tylko remisjami
w godzinach porannych, podczas gdy przy durze
brzusznym zwykly wystepowaC poranne obnizenia
cieptoty ciata o okoto 1 stopien i jeszcze wiecej. Przy
durze osutkowym przewaznie zupetnie brak silniej-
szych objawdw jelitowych; wystepujace rozwolnie-
nia nie sg podobne do grochéwki. Podczas gdy przy
durze osutkowym S$ledzione mozna prawie zawsze
wymaca¢ w pierwszych dniach choroby, to przy du-
rze brzusznym w tym czasie nie jest ona jeszcze
wyczuwalna. Mozliwos$¢ rozroznienia obydwu choréb
nastrecza takze osutka; przy durze osutkowym po-
jawia sie ona o wiele wczesniej niz przy durze
brzusznym, przy ktérym pokazuje sie dopiero w dru-
gim tygodniu. Przy durze osutkowym rozwija sie
ona szybko do pelnej postaci, podczas gdy przy
durze brzusznym wystepuja rzuty nastepowe. Co do
rozprzestrzenienia miejscowego osutki, to przy durze
osutkowym zajmuje ona zwykle wigkszg przestrzen,
zwlaszcza obejmuje tez czesto przedramiona, pod-
udzia, dtonie i podeszwy.

(2) Nie rzadko zachorowania na dur osutkowy
ocenia sie jako grype, skoro przeoczy sie osutke.
Réwniez nalezy wzig¢ pod uwage odroznienie od
ospy krwotocznej, Roseola syphilitica, Meningitis,
osutek posoczniczych i po zazyciu lekéw. Przed po-
mieszaniem duru osutkowego z durem po-
wrotnym chronig réznice przebiegu goraczki
i brak kretkbw duru powrotnego w krwi chorych.
Dla odréznienia duru osutkowego od odry nalezy
pamietac, ze wystepowanie plam Koplika na btonie
Sluzowej ust i silniejszy udziat twarzy w wysypce
przemawia za odra.

IV. Ustalenie choroby badaniem
laboratoryjnym

Jednym z najwazniejszych $rodkéw pomocniczych
dla ustalenia choroby jest badanie bakteriologiczne
i serologiczne. Przede wszystkim za jego pomocg
nalezy wykluczy¢ rézniczkowo dur brzuszny. Dlatego
nalezy do wiasciwego zaktadu badan bakteriologicz-
nych przesta¢ préby katu i moczu, dalej krwi bez
dodatkéw jak rowniez krwi w zékci dla przeprowa-
dzenia proby hodowlanej wedle tych samych pun-
ktébw widzenia jak przy badaniu na dur brzuszny.
SzczegOlnie jednak rozpoznanie ustalic moze wynik
badania serologicznego krwi chorego przez agluty-
nacje z odmiencem O. X. 19 (B. proteus O. X. 19).
Aczkolwiek bakterie odmienca nie sg zarazkiem duru
osutkowego, to ich zlepianie przez surowice chorych
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i ozdrowiencow jest charakterystyczne dla duru
osutkowego. Juz miano aglutynacyjne 1:100 w po-
czatku zachorowania jest podejrzane, jednakze je-
szcze nie dowodzi duru osutkowego. Przy niskim
mianie nalezy badanie serologiczne powtdrzy¢ kilka-
krotnie w odstepach parodniowych, poniewaz wzra-
stanie miana w przebiegu choroby
jak rowniez wysokie wartosci miana
przy pierwszym badaniu dowodzg
duru osutkowego. Ujemny wynik odczynu
zlepnego bakteryj odmierica w poczatku zachorowa-
nia nie przemawia przeciwko durowi osutkowemu.
W takich przypadkach nalezy raczej powtorzy¢ Kil-
kakrotnie badanie w odstepach parodniowych.

V. Przenoszenie choroby

(1) Dur osutkowy przenosi sie z chorego na zdro-
wego za posrednictwem Jvszy  (wszy odziezowej).
Zakazenie bezposrednie nie nastepuje. Z krwig cho-
rego wesz wchiania rickettsie, ktdre rozmnazajg sie
w komorkach nabtonkowych w jej jelitach, po czym
wesz po uptywie 4 do 7 dni staje sie zdolna do zaka-
zenia. Mozliwe jest przeniesienie zarazkdéw z wszy
na wesz przez spotkowanie jak réwniez przez zetknie-
cie z katem zakazonej wszy. Zakazenie cztowieka na-
stepuje wskutek ugryzienia przez zakazong wesz jak
rowniez przez wtarcie katu w rane od ugryzienia przy
swedzeniu. Kat zakazonej wszy zawiera zarazki choro-
bowe w wielkich ilosciach. Wesz zwykta oddawaé kat
przy ssaniu krwi. Rowniez przy rozgnieceniu wszy
zarazki mogg sie dosta¢ do ustroju cztowieka drogg
poprzez rany od drapania. Poza zwyklym przenie-
sieniem przez same wszy mozliwe jest tez w przy-
padkach wyjatkowych zakazenie inng drogsg, po
pierwsze za posrednictwem krwi chorego (na skutek
wypadku przy +6zku chorego lub w pracowni), a da-
lej przez rozpylenie kalu zakazonej wszy, zawiera-
jacego rickettsie. W zaschnietym kale zarazki mogg
pozosta¢ dtuzszy czas zywe i zdolne do zakazenia.
Przy pracach z wielkimi iloSciami zakazonych wszy
w pracowni dowiedziono przekonywujgco zakazenia
za posrednictwem katu rozpylonego. W stosunkach
praktycznych znaczenie tych obu mozliwosci zakaze-
nia jest nadzwyczaj nieznaczne, ale ze wzgledéw bez-
pieczenstwa musi sie je uwzgledni¢ przy obchodzeniu
z chorymi. Do tego obie te mozliwosci zakazenia nie
majg znaczenia epidemiologicznego, poniewaz wy-
wotujg one wylacznie pojedyncze schorzenia, ktore
mogg sta¢ sie punktem wyjscia dalszych zakazen
tylko wolwczas, jezeli chory jest nosicielem wszy
odziezowej. Przy ocenianiu drogi zakazenia przy za-
chorowaniach pojedynczych nalezy state uwzgled-
nia¢, ze przyczyng duru osutkowego nie jest zawsze-
nie jako takie, lecz przejecie od chorego na dur
osutkowy jednej lub kilku zakazonych wszy.
Stad u osob, ktére tylko okolicznosciowo zetknety
sie z chorymi na dur osutkowy, nie znajduje sie bar-
dzo czesto ani jednej wszy, poniewaz wesz zakaza-
jaca albo przestata zy¢ w okresie wylegania, albo
zagineta na skutek zmiany odziezy lub dalszej zmiany
gospodarza. Epidemiczne rozprzestrzenienie si¢ duru
osutkowego mozliwe jest tylko wsrdéd zawszonych

*) Przenosicielem jest wesz odziezowa. Poniewaz jednak
wszy odziezowe wystepuja, nie tylko w odziezy, lecz u silnie
zawszonych oséb takze na ciele i we wilosach, a rozréznienie
wszy odziezowej i gtowowej sprawia laikowi trudnosci, w ,,ra-
dach“ uzywa sie stale oznaczenia ,,wszy".



grup ludnosci, pojedyncze zachorowania moga wy-
stepowaC takze u o0s6b zresztg wolnych od wszy,
ktore to osoby okolicznosciowo zetknety sie z cho-
rym na dur osutkowy. Niezbednymi warunkami epi-
demii duru osutkowego sa:

1. ludzie chorzy na dur osutkowy,

2. ludzie wrazliwi na dur osutkowy i

3. zawszeni wszami odziezowymi.

(2) Odkryciem, ze wesz odziezowa nalezy uwazaé
za przechodniego gospodarza zarazka duru osutko-
wego, ttumaczy sie tez stare doswiadczenie, ze naj-
gtdwniejszymi wylegarniami zarazy sg miejsca Sy-
piania ludnosci wtoczacej sie, gospody i przytutki.
Staje sie tez zrozumiate, ze gtdwnie zydzi wschodni,
osoby bezdomne i zaniedbane, zebracy, cyganie, wio-
czedzy ulegajg durowi osutkowemu, oraz ze wiasnie
w czasach wojny i w zimie choroba tatwo moze roz-
szerzac€ sie.

VI. Szczepienie ochronne przeciw
durowi osutkowemu

Przeciw durowi osutkowemu mozliwe jest szcze-
pienie ochronne. Szczepionka skiada sie z zawiesin
zabitych rickettsyj. Rickettsie dla przygotowania
szczepionki hoduje sie albo w jelicie wszy odziezo-
wej, albo w zo6ttku zalegnietych jaj kurzych. Szcze-
pienie nastepuje wedtug przepiséw uzycia dotgczo-
nych do szczepionek. Skuteczno$¢ szczepienia odpo-
wiada skutecznosci, jaka na ogot daje sie uzyskac
przy szczepionkach z zarazkdéw zabitych. Stad wy-
nika, ze takze osoby szczepione nie sg catkowicie
niezagrozone a jako dodatkowych przepiséw ochron-
nych muszg przestrzega¢ tych samych regut, co
osoby nie szczepione. Dla szczepienia ochronnego
przeciwko durowi osutkowemu wchodzg pod uwage
osoby szczegélnie zagrozone na skutek swego za-
wodu, a wiec lekarze, personal pielegniarski i trans-
portujgcy chorych, personal dezynfekcyjny i od-
wszawiajacy, jak rowniez inne osoby, ktore ze
wzgledu na swoéj zawod zmuszone sg stykac sie
z chorymi na dur osutkowy lub przebywa¢ na obsza-
rach epidemii. Objawy uboczne przy szczepieniu
ochronnym odpowiadajg objawom przy szczepieniu
przeciwko durowi brzusznemu, ale na ogét sg troche
stabsze. Trwanie odpornosci osiggalnej szczepieniem
jest ograniczone czasowo. Przy zagrozeniu utrzy-
mujacym sie nadal szczepienie musi sie powtarzaé
prawie co roku.

VIl. Badanie chorych na dur osutkowy
i podejrzanych on.

Przy chorych na dur osutkowy i podejrzanych on
lekarzowi chodzi przede wszystkim o to, aby chorego
jak najpredzej umiesci¢c w warunkach bezspornie
higienicznych, oraz powierzy¢ go rzeczowej opiece,
jak réwniez chroni¢ otoczenie chorego przed prze-
niesieniem duru osutkowego. W pierwszym rzedzie
nalezy dba¢ o dobre o$wietlenie pomieszczenia cho-
rego. Zetkniecia z osobami z otoczenia chorych na-
lezy mozliwie unikac, poniewaz takze i one moga
mie¢ na sobie wszy juz zakazone durem osutkowym,
a juz krétkie zetkniecie czy otarcie sie ubrania le-
karza o odziez lub #6zko os6b zawszonych moze
umozliwi¢ przejscie wszy. Dlatego jest pozadane, aby
lekarz juz przy pierwszych odwiedzinach u chorego
na dur osutkowy lub podejrzanego on, przed wej-
Sciem do domu ztozyt swa odziez wierzchnig i wiozyt

ubranie ochronne czy odzienie wierzchnie z gtadkiego
materiatu, ktore to ubranie przykrywa catg gorng
czes$¢ ciata facznie z ramionami i mocno przylega
w stawach nadgarstkowych. Kotdre wolno tylko
ostroznie odchyli¢, nie wolno jej podrywa¢ pospiesz-
nie, poniewaz przez to mozna dalej rozprészy¢ wszy
i rozsypa¢ je na osoby stojace u t6zka i to nawet
w do$¢ duzym promieniu na skutek powstajgcego
pradu powietrza. O ile to sie da przeprowadzié
w praktyce, godne jest polecenia poprzedzenie cie-
lesnego badania chorych na dur osutkowy i podej-
rzanych on spowodowaniem ich odwszenia i uprzed-
niej kapieli oczyszczajacej.

VIIl. Obowigzek zgtaszania duru

osutkowego

Skoro lekarz stwierdzit przypadek duru osutko-
wego lub tylko zywi podejrzenie, ze u chorego moze
chodzi¢ o dur osutkowy, jest on zobowigzany wedle
postanowien ustawowych do bezzwiocznego zgtosze-
nia o tym urzedowi zdrowia (miejscowej wiadzy

policyjnej).

IX. Odosobnienie.

Kazdy przypadek duru osutkowego stwierdzony,
albo tez tylko podejrzany, nalezy bezzwiocznie od-
osobni¢. O ile opieka i odosobnienie daje sie przepro-
wadzi¢ w domu chorego tylko w sposob niedosta-
teczny, musi sie chorego przeprowadzi¢ do odpo-
wiedniego szpitala albo innego odpowiedniego po-
mieszczenia. Przeprowadzenie do szpitala jest nie-
zbedne, jezeli istnieje specjalne zagrozenie ludzi
zdrowych na skutek ciasnoty mieszkaniowej albo
na skutek potaczenia mieszkania z przedsiebior-
stwami przemystowymi lub zaktadami wychowaw-
czymi (domy zajezdne, gospody, piekarnie, mle-
czarnie, miejsca sprzedazy mleka, jarzyn i pozo-
statych artykutow spozywczych, szkoty, zaktady
opiekuncze, jencoéw i tym podobne). Pomieszczenie
w szpitalach albo w innym odpowiednim zakiadzie
réwniez wbrew woli dotyczacego moze na wniosek
urzedu zdrowia zarzadzi¢ miejscowa wiadza poli-
cyjna. Przy odosobnieniu w mieszkaniu, dopuszczal-
nym tylko wyjatkowo wsrdd szczegolnie korzystnych
stosunkow, z pokoju chorego nalezy usung¢ dywany
i im podobne tkaniny. Chorego nalezy umiescic¢
w osobnym pokoju. Nalezy go zupetnie oddzieli¢
od pozostatych mieszkaricow. Wyposazenie pomie-
szczenia nalezy dobra¢ mozliwie proste. W pokoju
chorego poza osobng umywalnig nalezy stale trzy-
macé¢ w pogotowiu miske z rozcieficzonym S$rodkiem
dezynfekcyjnym, zawierajgcym krezol. Co najmniej
dwa razy dziennie nalezy wytrze¢ pokoj chorego roz-
cienczonym S$rodkiem dezynfekcyjnym zawierajagcym
krezol lub 5 % kwas karbolowy.

X. Przewozenie chorych na dur
osutkowy

Wywiezienie chorego lub podejrzanego o te cho-
robe nie powinno nastgpi¢ dorozkg, tramwajem lub
innym publicznym $rodkiem przewozowym, ale do
tego celu nalezy, gdzie to tylko mozliwe, uzy¢ po-
jazdu dla przewozenia chorych. Na wsi mozna prze-
wiez¢ chorego na urzadzeniach pomocniczych, ktore
zestawi sie pod kierownictwem lekarza. Woz uzyty
do przewiezienia chorych musi sie natychmiast po
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uzyciu poddaé¢ odwszeniu i dezynfekcji. Osoby bio-
ragce udziat w przeniesieniu chorego nalezy trakto-
wac jako podejrzane o zakazenie. O kazdej zmianie
pobytu chorego nalezy donies¢ wiadzy policyjnej do-
tychczasowego i nowego miejsca pobytu.

XI. Pielegnacja chorego na dur
osutkowy

(1) Do pielegnacji chorego uzywa sie, o ile to
mozliwe, takich osob, ktére juz przebyty chorobe,
poniewaz, jak uczy doswiadczenie, sg one zabezpie-
czone przed ponownym zachorowaniem. Pozostaty
personal pielegniarski nalezy zaszczepi¢ przeciwko
durowi osutkowemu zgodnie z rozdz. VI. Osoby, kt6-
rym powierzono czuwanie i opieke nad chorym,
winny jak najstaranniej unika¢ komunikowania sie
z innymi. Podobnie jak dezynfektorzy, ktérzy majg
do czynienia z rzeczami zawszonymi, winny sie one

Bekanntmachungen

und Verordnungen, die den Gesamtumfang
der Gesundheitskammer betreffen

BEKANNTMACHUNG
des Leiters der Abteilung Gesundheitswesen
in der Regierung des Generalgouvernements
vom 13. Mai 1942

Registrierung der pharmazeutischen Spezialitaten

(Fortsetzung)

Reg. Nr.

3050 Akgolyt, flissig 12 g
ASLD, Warschau

3051 Aplona, Pulver 100, 1000 ¢
KALI-CHEMIE, Berlin

3052 Strohphantose 1, Amp. 3,5 St
KALI-CHEMIE, Berlin

3053 Strohphantose I, Amp. 3, 5 St
KALI-CHEMIE, Berlin

3054 Rectidon, Suppos. 3, 50 St.

RIEDEL-DE HAEN, Berlin
Ormalon, Tabi. 20, 50 St.
RIEDEL-DE HAEN, Berlin
Purostrophan, flissig 20 ccm
KALI-CHEMIE, Berlin
Farnotan, Kapseln f. Erw. 15 St.
f. Kinder 15 St.
HELFENBERG A. G,, Helfenberg
Sulfoderm-Puder 15, 25, 500 g
v. HEYDEN, Radebeul
Tritol flassig 36, 27, 18
HELFENBERG, Helfenberg
Metajodin, flissig 25, 100, 1000
Chem. Fabr. ASTRA, Przemysgl
Oral-Tetragnost, Plv. 20, 200, 500 ¢
MERCK, Darmstadt
Oestromenin, Amp. 5, 25, 100 St.
MERCK Darmstadt
Oestromenin ,,forte“ Amp. 5, 25, 100 St.
MERCK, Darmstadt

3055
3056
3061

3062
3063
3065
3066
3067
3068
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troskliwie wystrzega¢ dostania wszy. W tym celu
polecono noszenie ubran ochronnych z gtadkiego
materiatu i wysoko siegajacego obuwia. Co do wy-
boru i szczepienia dezynfektorow obowigzujg te
same punkty widzenia jak przy osobach pielegnuja-
cych. Byloby wskazane, azeby osoby pielegnujace
i dezynfektorzy codziennie bezpos$rednio po skonczo-
nej pracy brali cieptg kapiel, doktadnie namydlajac
sie oraz zmieniali bielizne.

(2) Lekarz, jezeli odwiedzi chorego na dur osut-
kowy lub podejrzanego on, co do ktérych odwszenia
nie ma pewnosci, winien mozliwie szybko wzig¢
kapiel, wtozy¢ czysta bielizng i zmieni¢ ubranie.
Zdjeta bielizng nalezy natychmiast wygotowac lub
podda¢ odwszeniu w aparacie dezynfekujacym para,
czy tak samo jak ubranie, w goragcym powietrzu.

(3) Z tego samego powodu powyzszy S$rodek
ostroznosci nalezy natozy¢ jako obowigzek na per-

sonel pielegnujacy i dezynfektorow. (C.d. n)
Obwieszczenia
i rozporzagdzenia dot. catoksztattu
Izby Zdrowia

OBWIESZCZENIE
kierownika Wydzialu Spraw Zdrowotnych
w Rzadzie Generalnego Gubernatorstwa
z 13 maja 1942.

Rejestracja specyfikbw farmaceutycznych
(Cigg dalszy)

Nr. rejestr.

3050 Akgolyt, ptyn 12 g
ASID, Warszawa

3051 Aplona, proszek 100, 1000 g
KALI-CHEMIE, Berlin

3052 Strophantose I, ampufki 3, 5 szt.
KALI-CHEMIE, Berlin

3053 Strophantose Il, amputki 3, 5 szt.
KALI-CHEMIE, Berlin

3054 Rectidon, czopki 3, 50 szt.
RIEDEL-DE HAEN, Berlin

3055 Ormalon, tabletki 20, 50 szt.
RIEDEL-DE HAEN, Berlin

3056 Purostrophan, ptyn 20 ccm.
KALI-CHEMIE, Berlin

3061 Farnotéan, kapsutki dla dorostych 15 szt.

, dzieci 15 szt.

HELFENBERG A. G,, Helfenberg

3062 Sulfoderm-puder 15, 25, 500 g
v. HEYDEN, Radebeul

3063 Tritol ptyn 36, 27, 18 g
HELFENBERG, Helfenberg

3065 Metajodin, ptyn 25, 100, 1000
Chem. Fabr. ASTRA, Przemys’q

3066 Oral-Tetragnost, proszek 20, 200, 500 g
MERCK, Darmstadt

3067 Oestromenin, ampuiki 5, 25, 100 szt.
MERCK, Darmstadt

3068 Oestromenin ,,forte” amputki 5, 25, 100 szt.

MERCK, Darmstadt



Reg. Nr.

3069
3070
3071
3072
3073
3074
3075
3076
3077
3078
3084
3085
3086
3091
3092
3093
3094
3095
3096
3097
3098
3099

3100
3101
3102
3103
3104
3105
3106
3107

3108
3109

OESTROMENIN, Tabi. 20, 100, 250 St.
MERCK, Darmstadt
Oestromenin ,,forte” Tabl. 10, 100, 250 St.

ERCK, Darmstadt
Oestromenin, flissig 20 ccm
MERCK, Darmstadt
Oestromenin, Salbe 20
MERCK, Darmstadt
Eupaco, Tabl. 10, 20, 250 st.
MERCK, Darmstadt
Eupaco, Amp. 3, 10, 100 st.
MERCK, Darmstadt
Ephedralin, Amp. 3, 10, 100 st.

Adrianol-Emulsion, fl. ca 15

BOEHRINGER, Ingelheim

Acedicon-Tabl. 10, 20, 200 st.
BOEHRINGER, Ingelheim
Cadechol, Tabi. 10, 20, 100 st.

BOEHRINGER, Ingelheim

Urocitral, Pulver ca 80 g
HAGEDA, Berlin
Asafoetin, Tabi. 30 st.

HAGEDA, Berlin
Valocordin, flussig 15 g
HELFENBERG, Helfenberg

Jothion-Lésung 10% 10, 30 ccm
BAYER, Leverkusen

Cyren B, Amp. 5 25 St
BAYER, Leverkusen

Cyren B ,,forte*, Tabl. 20, 250 St.
BAYER, Leverkusen

Cyren B ,forte”, Amp. 5 25 St
BAYER, Leverkusen

Cyren B, Tabl. 20, 250 St.
BAYER, Leverkusen

Tonophosphan, Tabl. 30, 250 St
BAYER, Leverkusen

Neo-Uliron, Tabl. 24, 250 St.
BAYER, Leverkusen

Moloid, Tabl. 20, 40 St.
SACHS SERUMWERK, Dresden

A. T. 10, flussig 15, 100 ccm
BAYER, Leverkusen und
MERCK, Darmstadt

Pandigai, flussig 15 ccm
BEIERSDORF, Hamburg

Pandigai, Amp. 3 St.
BEIERSDORF, Hamburg

Pandigal, Tabl. 50 St
BEIERSDORF, Hamburg

Pandigal, Kugelchen 160 St
BEIERSDORF, Hamburg

Novocain-Corbasil, Amp. 5 10, 25 St.
BAYER, Leverkusen

Lacalut, Pulver ca. 40 g
BOEHRINGER, Ingelheim

Sulfapyridin ,,Bayer, Tabl. 40 St.

BAYER, Leverkusen
Boxbergers Kissinger
Entefettungstabletten 50, 100, 200 St.
) Dr. KRAFT, Bad Kissingen
Eleudron, Tabi. 20 st.
BAYER, Leverkusen
B-,, Tropon“, Trockensubstanz 200 g
TROPONWERKE, Kdln-Mihlheim

3069
3070
3071
3072
3073
3074
3075
3076
3077
3078
3084
3085
3085
3091
3092
3093
3094
3995
3096
3097
3098
3099

3100
3101
3102
3103
3104
3105
3106
3107

3108
3109

Nr. rejestr.

Oestromenin tabletki 20, 100, 250 szt.
MERCK, Darmstadt

Oestromenin ,,forte” tabletki 10, 100, 250 szt.
MERCK, Darmstadt
Oestromenin, ptyn 20 ccm
MERCK, Darmstadt
Oestromenin, masé 20 g
MERCK, Darmstadt
Eupaco, tabletki 10, 20, 250 szt.
MERCK, Darmstadt
Eupaco, ampuiki 3, 10, 100 szt.
MERCK, Darmstadt
Ephedralin, ampuiki 3, 10, 100 szt.
MERCK, Darmstadt
Adrianol zawiesina, ptyn ca 15 g

BOEHRINGER, Ingelheim
Acedicon, tabletki 10, '20, 200 szt.
BOEHRINGER, Ingelheim
Cadechol, tabletki 10, 20, 100 szt.
BOEHRINGER, Ingelheim
Urocitral, proszek ca 80 g
HAGEDA, Berlin
Asafoetin, tabletki 30 szt.
HAGEDA, Berlin
Valocordin, ptyn 15

HELFENBERG, Helfenberg

Jothion, roztwér 10% 10, 30 ccm
BAYER, Leverkusen

Cyren B. ampuiki 5 25 szt
BAYER, Leverkusen

Cyren B. ,forte* tabletki 20, 250 szt.
BAYER, Leverkusen

Cyren B. ,.forte”, ampuiki 5, 25 szt.
BAYER, Leverkusen

Cyren B., tabletki 20, 250 szt.
BAYER, Leverkusen

Tonophosphan, tabletki 30, 250 szt.
BAYER, Leverkusen

Neo-Uliron, tabletki 24, 250 szt.
BAYER, Leverkusen

Moloid, tabletki 20, 40 szt.
SACHS SERUMWERK, Dresden

A. T. 10, ptyn 15, 100 ccm
BAYER, Leverkusen i
MERCK, Darmstadt

Pandigal, ptyn 15 ccm
BEIERSDORF, Hamburg

Pandigal, amputki 3 szt.
BEIERSDORF, Hamburg

Pandigal, tabletki 50 szt.

BEIERSDORF, Hamburg
Pandigal, kuleczki 160
BEIERSDORF, Hamburg
Novocain-Corbasil, amputki 5, 10, 25
BAYER, Leverkusen
Lacalut, proszek ca 40
BOEHRINGER, Ingelheim
Sulfapyridin ,,Bayer” tabletki 40
BAYER, Leverkusen
Boxbergers Kissinger
tabletki odtluszczajace 50, 100, 200
Dr. KRAFT, Bad Kissingen
Eleudron, tabletki 20
BAYER, Leverkusen
B-,,Tropon“, substancja sucha 200 ©
TROPONWERKE, Kdln-Miilheim

szt.

szt.

Szt.

Szt.

szt.
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Reg. NT. Nr. rejestr.

3111 Contralgin, Pasta 10 ¢ 3111 Contralgin, pasta 10 g
BAYER, Leverkusen BAYER, Leverkusen

3112 Vigantol, flussig 5 10, 50 ccm 3112 Vigantol, ptyn 5, 10, 50 ccm
MERCK, Darmstadt MERCK, Darmstadt

3113 Citrovanille, Pulver 5 St. 3113 Citrovanille, proszek 5 szt.

3114
3115
3116

OTTO & CO,, Frankfurt/M.
Contralgin, Pulver 54g
BAYER, Leverkusen
Rectidon-comp., Suppos 5 50 St.

RIEDEL-DE HAEN, Berlin
Acaprin ad us. vet. Amp. 6 ccm. 6 St
FI. 10 ccm. 1 St
BEHRINGWERKE, Leverkusen

3114
3115
3116

OTTO & CO., Frankfurt/M.
Contralgin, proszek 549
BAYER, Leverkusen
Rectidon-comp., czopki 5, 50 szt.
RIEDEL-DE HAEN, Berlin
Acaprin ad us. vet.,, amputki 6 ccm. 6 szt
" w o . flasz. 10 ccm. 1 szt.
BEHRINGWERKE, Leverkusen

3117 Citrovanille, Oblaten 12 St. 3117 Citrovanille, optatki 12 szt.
OTTO & CO., Frankfurt/M. OTTO & CO., Frankfurt/M.

3118 Paspat, Amp. 5 St 3118 Paspat, ampuiki 5 szt.
LUITPOLD-Werk, Miinchen LUITPOLD-Werk, Miinchen

3119 Cardiazol-Dicodid-Tropfen 10 g 3119 Cardiazol-Dicodid, krople 10 g

KNOLL, Ludwigshafen
(Fortsetzung folgt).

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie
na dzien 21 czerwca 1942

Lekarze ogolni:
Dr. Kocwa Juliusz, Dtuga 32

KNOLL, Ludwigshafen
(C. d. n).

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie
na dzien 28. IV. 1942

Lekarze ogolni:
Lek. Kozieii Zofia, Helcléw 3

Dr. Kramarzynski Adam, Mikotajska 26

Lek. Kranc Maria Krystyna, Kremerowska Boczna4
Dr. Kropaczek Wilhelm, Kochanowskiego 16

Lek. Krzyzanowski Marian, Morsztynowska 1

Lek. Komorowska Iwona, Swietokrzyska 2
Lek. Kordasiewicz Roman, Jasna 4

Lek. Korolewicz Wincenty, Augustiariska 5/7
Lek. Kostarczyk Antoni, Friedleina 12

Dr. Kostecki Jan, Florianska 15

Lek. Koteria Bogustaw, Garbarska 7a
Dr. Kowalski Marian, Pedzichow 13
Dr. Kowarzyk Zofia, Brodowicza 14

Lekarze choréb kobiecych:

Dr. Piotrowski Kazimierz, Dtuga 60
Dr. Rychlinski W., Al. Stowackiego 97

Dr. Schwarz Stefan, Panska 6

Lekarze chordéb dzieciecych:

Lek. Piotrowski Marian, Topolowa 35
Dr. Pochopien Franciszek, Diuga 58

Chirurdzy:

Dr. Nowak Marian, Krakowska 21
Dr. Nowicki Stanistaw, Pitsudskiego 34

Lek. Kubicki Stanistaw, Pedzichow 19
Dr. Kubiczek Mieczystaw, tobzowska 4
Dr. Kulig Zygmunt, Pierackiego 5

Dr. Kunyk Mirostaw, Pl. Dominikanski 4

Lekarze chordb kobiecych:
Dr. Sedzimir Aleksander, Zielona 12
Dr. Skatba Henryk, Prazmowskiego 17
Dr. Solarski Julian, Prazmowskiego 33

Lekarze chorob dzieciecych:
Dr. Nowak Tadeusz, sw. Kingi 3
Dr. Romanowski Jan, Al. 29 Listopada 70

Chirurdzy:
Lek. Okonski Zdzistaw, Kalwaryjska 53
Dr. Pawlicki Wiadystaw, Kalwaryjska 6

Dermatolog: Dermatolog: S
Dr. Kukulski Zbigniew, Siemiradzkiego 3 Dr. Kumor Henryk, Pedzichow 4
Neurolog: Neurolog:

Dr. Zablanka Maria’ Dletlal Dr. Brzezicki EugeniUSZ, BiSkUpia 7

Lekarze dentysci:
Dr. Czadowski Edmund, Pitsudskiego lla
Lek. Cyrkowicz Janina, Garbarska 16
Lek. Maryniakowa Helena, Biskupia 16
Lek. Nadolski Czestaw, Pitsudskiego 3

Uprawniony technik dentystyczny:
Liponski Wiodzimierz, Florianska 13

Lekarze dentysci: )
Dr. Drozdowski Jerzy, Potockiego 5

Lek. Czarnecka Ankiewicz H., Starowislna 6
Lek. Till Jadwiga, Pl. Dominikanski 1
Lek. Szybist Antoniewicz H., Rakowicka 4

Uprawniony technik dentystyczny:
Pawlowska Felicja, sw. Tomasza 15

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



