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NOWSZE POGLADY
NA SZKARLATYNE

Napisat Dr. W. Szumowski, Krakow).

(Z wyktadoéw doksztatcajacych)

1. Etiologia.

W ciggu ostatnich kilkunastu lat nasze wiado-
mosci o szkarlatynie ulegty znacznym zmianom,
gtéwnie dzieki diugotrwatym i wyczerpujacym ba-
daniom amerykanskiej pary matzonkow Dickow’.
Dzi§ sprawa stoi tak, ze przewazajagca wiekszosc¢
autorow zarzucita dotychczasowg teorie o zarazku
przesgczalnym jako przyczynie szkarlatyny i uwaza,
ze zarazkiem wywotujgcym szkarlatyne jest pacior-
kowiec hemolizujgcy (streptococcus haemolyticus).

Obecno$¢ tego zarazka da sie stwierdzi¢ w 100 %
przypadkow chorych na szkarlatyne w gardle, jak
tez we wszelkich wydzielinach zapalnych przy po-
wikfaniach, czesto we krwi i w narzadach wewnetrz-
nych. Za pomocg hodowli zarazka mozna ekspery-
mentalnie wywota¢ szkarlatyne u cziowieka.

Stabg strong teorii streptokokowej byta dotad jed-
nak ta okoliczno$é, ze szkarlatyna zostawia po sobie
odpornos¢ tak, ze ponowme zachorowania nalezg do
rzadkos$ci, gdy tymczasem cechg o0g0lng zakazen
streptokokowych jest, ze raz przebyte zakazenie
usposabia do ponownych takich samych zachorowan
zakaznych.

Badania Rudolfa Abderhaldena (miodszego,
Zeitschrift fur Klinische Medizin 1941) wykazaly, ze
jednak wsrdd paciorkowcéw hemolizujgcych pacior-

kowce szkarlatyny majg pewne cechy odrebne, mia-
nowicie roznica wystepuje tutaj w budowie biatka.
Stosujgc metody opracowane przez Emila Abder-
haldena (starszego) w jego nauce o fermentach
obronnych (Abwehrfermente), Rudolf Abderhalden
wykazat, ze chorzy na szkarlatyne wydzielajg z mo-
czem ferment, ktéry rozszczepia biatko paciorkow-
cow hemolizujgcych, wyhodowanych z gardta cho-
rych na szkarlatyne. Ferment ten natomiast nie roz-
szczepia wcale lub prawie wcale biatka innych pa-
ciorkowcéw hemolizujgcych. W przypadkach nie-
szkarlatynowych angin wydzielajg sie inne fermenty,
mianowicie takie, ktore zdolne sg rozszczepia¢ biatko
tylko nieszkarlatynowych paciorkowcéw hemolizu-
jacych.  Mocz 0s6b zupetnie zdrowych nie zawiera
zadnych fermentow, ktére by posiadaty zdolnosé
rozszczepiania biatka drobnoustrojéw, jak pacior-
kowce hemolizujace, meningokoki, pratki grypy.

W ten sposob zostata opracowana metoda, ktora
pozwala odrézni¢ angine szkarlatynowag od zwykiej
anginy nieszkarlatynowej juz na poczatku choroby.

Wyadzielanie z moczem swoistych fermentow skie-
rowanych przeciwko paciorkowcom szkarlatyny ustaje
po uptywie jednego do kilku tygodni.

Dalsze badania tego odczynu wykazaty, ze pacior-
kowiec szkarlatyny moze po pewnym czasie przejsc¢
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w paciorkowca hemolizujgcego zwykiego, a prawdo-
podobnie taka przemiana moze sie odbywac i w Kie-
runku odwrotnym.

Paciorkowiec szkarlatyny wytwarza toksyne, ktora
wywotuje wysypke na skérze i btonach Sluzowych,
gorgczke oraz objawy ze strony centralnego ukiadu
nerwowego. Ciezka hypertoksyczna szkarlatyna ma
swoje Zrodto w dziataniu tej toksyny. Toksyna wy-
wotuje odpornos$é tak, ze ponowne zachorowania na
szkarlatyne nalezg do rzadkosci. Z drugiej strony
ta toksyna otwiera droge dalszemu przenikaniu pa-
ciorkowca i powikianiom septycznym, jak angina,
zapalenie ucha S$rodkowego, zajecie gruczotdw,

W ten spos6b wedlug Thomasa (Jahreskurse
fur arztliche Fortbildung 1942, zeszyt czerwcowy)
choroba zostawia dwojaka odpornosc:

a) Odporno$¢ antytoksyczng, skierowang prze-
ciwko toksynie, trwajgca cate zycie. Odpornos$¢ ta
sprawia, ze wysypka i pierwotne objawy szkarlatyny
nie powtarzajg sie.

b) Odporno$¢ przeciwbakteryjng, skierowang prze-
ciwko paciorkowcom, ktéra trwa tylko kilka tygodni.
Ona nie powstrzyma po kilku tygodniach nowej pa-
ciorkowcowej anginy, nowego zajecia uszu, ale te
nowe paciorkowce juz nie bedg w stanie wytwarzaé
toksyny szkarlatynowej, poniewaz ustréj zwigzatby
ja natychmiast posiadang w nadmiarze od czasu po-
przedniej choroby antytoksyna.

2. Szczepienia ochronne.

Sa obecnie w uzyciu dwojakie metody szczepien
ochronnych: jedne majg na celu wywotanie odpor-
nosci czynnej, drugie biernej.

Odporno$¢ czynng otrzymujemy za pomocg Szcze-
pionki Gabryczewskiego. Wedlug obecnego
sposobu przyrzadzania szczepionki jest ona kombi-
nacja toksyny z wakcyng; mianowicie, jest to prze-
sgcz hodowli bulionowej paciorkowcow szkarlatyny,
poddany dziataniu formaliny, do ktérego dodano za-
bite paciorkowce szkarlatyny w stezeniu 500 milio-
now na 1 cm3. Wstrzykuje sie 1 cm3, u dzieci 0,5 cm3
podskdrnie, najlepiej na zewnetrznej stronie lewego
ramienia.

W odstepach 10—14 dni nalezy zastrzyk 1—2 razy
powtorzyc.

Do uodpornienia czynnego stuzy¢ moze takze szcze-
pionka Scharlachtoxin-Aluminium-Adsorbat-Impfstoff
Scarlatox, wytwarzany przez Zaktady Surowic Asid.
Tutaj wchodzi w rachube toksyna oczyszczona przez
rozszczepianie biatka. Zwigzanie z wodorotlenkiem
glinu sprawia, ze toksyna resorbuje sie powoli.
Szczepionke stosuje sie w 2-ch do 3-ch zastrzykach
po 1 cm3 co 14 dni, naprzdd stabszg Nr. 1, potem sil-
niejszg Nr. 2, ewentualnie jeszcze silniejszg Nr. 3.
Przy tym szczepieniu nie ma zabitych zarazkéw, lecz
tylko ostabiona toksyna.
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Na zapytanie, ktéra z tych szczepionek jest lepsza
i godna polecenia, prof. Erwin Thomas, naczelny
lekarz szpitala dla dzieci w Duisburgu, nie umie dac
ostatecznej odpowiedzi. Praktyka nie dala jeszcze
wyraznej wskazowki. Zeby stwierdzi¢ wynik szcze-
pienia, mozna korzysta¢ z odczynu matzonkéw Dic-
koéw, ktéry oddaje wielkie ustugi, istnieje bowiem
wyrazna rownolegto$¢ miedzy wynikiem tego odczynu
a rzeczywistg odpornoscig na szkarlatyne lub jej
brakiem. Thomas sadzi, ze przy masowych szcze-
pieniach nie nalezy szczepi¢ wszystkich bez wy-
boru, lecz tylko tych, u ktérych odczyn Dickow wy-
padt dodatnio.

Uodpornienie bierne osiggamy za pomocg suro-
wicy ozdrowiencow wedtug metody Degkwitza.
Dawkg ochronng dla dziecka 6—8 letniego jest
9—10 cm3. Odpornos¢ tg drogg nabyta przemija po
uptywie 2—3 tygodni. Te szczepienia stosuje sie
w bezposrednim otoczeniu chorego u niewielkigj
liczby dzieci, ktore trzeba szybko uodporni¢, w ta-
kich razach bowiem nie mozna stosowac odpornienia
czynnego, ktore w pierwszej swojej fazie w razie
infekcji mogtoby da¢ ciezki przebieg choroby
(Schu1llz).

Poniewaz lepiej jest unika¢ wstrzykiwania suro-
wicy krwi obcego gatunku, Sch alk proponuje Ho-
moseran (Asid), ktory sie wytwarza z ludzkich to-
zysk. Podobnie jak surowica uzdrowiencow, dziata
rowniez surowica 0séb starszych, powyzej 40 lat,
ktore posiadajg znaczny stopien odpornosci na szkar-
latyne.

Ale dla masowych szczepien ochronnych uodpar-
nianie bierne sie nie nadaje, wlasciwsze jest tutaj
uodpornianie czynne szczepionkami.

Niektdrzy autorowie w czasie panujacej epidemii
stosujg roéwnoczesnie uodpornianie bierne i czynne.
W zwigzku z tym Zaktady wyrobu surowic Asid za-
czety wypuszczaé w jednym opakowaniu toksyne do
uodporniania czynnego i Homoseran do réwnocze-
snego uodporniania biernego.

Ale jest rzeczg charakterystyczna, ze wyniki prac
klinicznych o szkarlatynie zazwyczaj sg dos$¢ od-
dalone od 100 %, tak, ze trzeba czekaé na dalsze
badania, ktére bylyby oparte na wielkim materiale
statystycznym. Na razie znane sg tylko réwniez
sceptyczne glosy, oparte na mniejszym materiale.

W ten spos6b V ocke podaje, ze nie miat zbyt
dobrych wynikow ze szczepionka Gabryczewskiego
w domu dla mtodziezy, w ktérym stale bylo okoto
160 pensjonarzy. W ciggu 18 miesiecy obserwowano
w nim wielka liczbe przypadkéw szkarlatyny, jak-
kolwiek dzieci byly szczepione. POZniej zaszczepiono
jeszcze 150 dzieci szczepionkg Adsorbat z Zaktadow
Behringa, ale i tym razem wynik byt zniechecajacy,
zachorowato bowiem mniej wiecej tyle szczepionych
dzieci, ile ich mogto w ogdle zachorowa¢ wedtug

innych zebranych danych. Takze Hofer z kliniki
dzieciecej w Grazu podaje, ze pewna liczba dzieci
szczepionych szczepionka Gabryczewskiego zapadta
jednak na szkarlatyne i zmarta. Jedno dziecko za-
szczepione i wypuszczone do domu ze stabym od-
czynem poszczepiennym zakazito matke, ktéra za-
chorowata na szkarlatyne.

3. Terapia.

Juz na poczatku biezgcego stulecia WWeiss-
becker prébowat leczy¢ choroby zakazne, w tej
liczbie i szkarlatyne, surowicg ozdrowiencow.
Reiss i Jungmann w klinice Leydena w Ber-
linie w r. 1912 leczyli 12 przypadkoéw ciezkiej szkar-
latyny surowicg ozdrowiericow dozylnie, przy czym
otrzymali w 10-ciu znakomite wyniki: senno$¢ i bre-
dzenie szybko ustepowaly, temperatura spadafa.

Eksperymentalne badania na wielkg skale prze-
prowadzit Schullz Poréwnywat on dziatanie su-

Ubezpieczalnia Spoteczna w Kielcach
ogtasza

KONKURS

na nastepujace stanowiska:

1. Lekarza domowego w Kielcach z wynagrodzeniem we-
dtug 5 godzin, tj. 740 zt. miesiecznie i 150 zt. za gabinet.

2. Lekarza laryngologa w Kielcach z wynagrodzeniem we-
dtug 3 godzin, tj. 498 zt. miesiecznie i 90 zt. za gabinet.
Praktyka prywatna zapewniona.

3. Lekarza domowego w Skarzysku-Kamiennej z wynagro-
dzeniem wedtug 5 godzin, tj. 740 zt. miesiecznie i 150 zt.
za gabinet.

4. Lekarza domowego w Blizynie z wynagrodzeniem we-
dlug 5 godzin, tj. 740 zt. miesiecznie i 150 zt. za ga-
binet.

5. Lekarza domowego w Zagnansku z wynagrodzeniem we-
dtug 5 godzin, tj. 740 zt. miesiecznie i 150 zt. za gabinet.

(i. Lekarza domowego w W.isnidwce z wynagrodzeniem
wedtug 3 godzin, tj. 444 zt. miesiecznie i 90 zt. za ga-
binet.

7. Lekarza domowego w Seceminie z wynagrodzeniem we-
diug 1 godziny, tj. 148 zk. miesiecznie i 30 zt. za gabinet.

Kandydaci winni odpowiada¢ warunkom przewidzianym
w ,,Zasadach ogolnych w sprawach przyjmowania, penie-
nia czynnosci i zwalniania lekarzy Ubezpieczalni Spotecz-
nych*.

Podania z odpowiednimi dokumentami i wiasnorecznie
napisanym zyciorysem nalezy wnosi¢ pod adresem Ubez-
pieczalni Spotecznej w Kielcach w terminie do dnia 10 gru-
dnia 1942 r.

Ubezpieczalnia Spoteczna
w Kielcach
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rowicy krwi normalnego cztowieka, surowicy ozdro-
wiencow oraz mieszaniny obu surowic, ktdre wpro-
wadzat chorym zawsze dozylnie. Poprawe widziat
w przeszto potowie przypadkow (w 64 %), ktore
otrzymaty surowice ozdrowiencow. Ale 103 przy-
padki, ktore otrzymaty surowice krwi zwyklego czto-
wieka, nie wiele sie roznity od 67 przypadkdéw, ktore
otrzymaty surowice krwi ozdrowiencéw, poprawa
bowiem w pierwszej grupie wystgpita rowniez i to
w 56 %.

Niezaleznie od dobrych wynikéw, wystepowaty
jednak niekiedy objawy ogdlne: wstrzgsajgce dresz-
cze, zapad, wymioty, mimowolne oddawanie stolca
i moczu, przerwy oddechu. Je$li organizm przezwy-
ciezyl te objawy, to dalsza poprawa nastepowata
szybko, ale czasem objawy nie przemijaty, a w po-
szczegOlnych przypadkach dawaty nawet ostateczne
pogorszenie i sprowadzaty Smierc.

Najlepiej stosowac surowice ozdrowiencow, ale po-
niewaz nie zawsze ma sie moznos$¢ jej otrzymania,
rowniez mozna stosowac surowice o0sob dorostych,
ktére przekroczyly czterdziestke.

Wedtug Schullza nalezy bra¢ krew przez we-
nesekcje jatowo do wysokich wyjatowionych cylin-
dréw i na drugi dzien zbiera¢ z niej, zawsze jatowo,
surowice za pomocg pipetki. Takag surowice mozna

stosowac bez zadnego dodatku, ale poniewaz wstrzyk-
ng¢ dozylnie trzeba 40—60 cm3, wskazane jest spro-
bowac¢ wprzdd 3—5 cm3. Jesli majg wystgpi¢ objawy
uboczne, zauwazy¢ je bedzie mozna juz po uptywie
pot godziny do trzech kwadranséw. Je$li wystapig
trzeba w ogdle zaniecha¢ wstrzykiwania.

Najwieksza korzy$¢ z takiego zabiegu zauwazy¢
mozna, jezeli zabieg byt zastosowany mozliwie wcze-
*$nie. Po czwartym dniu choroby nie warto go juz
robic.

W przypadkach groznych Fiala stosowat trans-
fuzje odwioknionej krwi ludzkiej (odpowiedniej
grupy), prébujac najprzéd 3—5 cm3. Je$li nic nie
zapowiadato niebezpiecznych objawéw, przelewat
krew dalej w ilosciach $rednich, nawet duzych. Wy-
niki miat dobre.

Podobne wyniki daje stosowanie surowicy zwie-
rzecej przeciwszkarlatynowej.

Surowicy stabszej (Zaktady Behringa) doroSli
otrzymujg 50 cm3, dzieci 25, silniejszej potowe. Ale
wedlug Thomasa surowica stabsza daje lepsze
wyniki. Wstrzykuje sie tylko domigesniowo, gdyz —
jak wiadomo — obcogatunkowej surowicy nie mozna
wprowadza¢ dozylnie. Prébny zastrzyk jest wska-
zany, ale nie zawsze zabezpiecza on od pOzniejszych
przykrych objawow. Surowice przeciwszkarlatynowa

590

W razie niedoreczenia czasopisma
kierowa¢ nie do Wydawnictwa, lecz
do wurzedu pocztowego, w ktorym
dokonano wptaty na prenumerate



»Asid" wstrzykuje sie mniej wiecej w ilosci o potowe
mniejszej.

Gtoéwne dziatanie tych wszystkich surowic polega
na odtruwaniu ciezkich objawow toksycznych na po-
czatku okresu wysypania, gdy chory majaczy, jest
zamroczony, ma wysokg goraczke, sinice. Dlatego
surowice nalezy stosowa¢ wczesnie i tylko u cho-
rych, u ktorych wystapity ciezkie objawy toksyczne.
Po uptywie 4 dni surowica chybitaby juz celu.

Co do wptywu wczesnych zastrzykdéw surowicy na
czestos¢ 1 natezenie dalszych septycznych powikian,
zdania autoréw sa podzielone. Gdy jedni nie wi-
dzieli zadnego wptywu, inni widzieli wpltyw ko-
rzystny. Zeby to zagadnienie rozstrzygnaé, potrzebne
sg liczniejsze, niz dotad, obserwacje. Jezeli wptyw
wczesnie wstrzyknietej surowicy na wystepowanie
powiktan nie jest pewny, to jednak nic nie stoi na
przeszkodzie, zeby jg stosowaé przy septycznych po-
wiktaniach, ktére juz wystgpity. Wydaje sie jednak,
ze krew i surowica ludzka a nie zwierzeca dziatatyby

Bekanntmachungen

und Verordnungen, die den Gesamtumfang
der Gesundheitskammer betreffen

Regierung des Generalgouvernements
Hauptabteilung Innere Verwaltung
Abteilung Gesundheitswesen

Krakau, den 17. August 1942

BEKANNTMACHUNG

Der standige Stellvertreter des Leiters der Gesund-
heitskammer im Generalgouvernement fuhrt die
Amtsbezeichnung:

Geschéftsfuhrender Leiter der Gesundheitskammer
im Generalgouvernement.

gez.: Dr. Walbaum

Regierung des Generalgouvernements
Hauptabteilung Innere Verwaltung
Abteilung Gesundheitswesen

Krakau, den 17. August 1942

BEKANNTMACHUNG

Zu Leitern der Fachgruppe ,,Arztekammer in der
Gesundheitskammer® fir das Generalgouvernement
ernenne ich:

tutaj lepiej. Thomas sadzi, ze nalezatoby wypro-
bowa¢ takze wyciag z tozyska (Biehler) oraz
krew retroplacentarng (Homoseran), ktore wyklu-
czajg poOzniejsze objawy anafilaktyczne. W ciezkich
powiktaniach septycznych nawet w dalszym prze-
biegu Thomas widziat bardzo dobre wyniki po
domie$niowym zastosowaniu krwi matki lub ojca
w ilosci do 50 cm3. Niekiedy wystarczato nawet tylko
10—20 cm3 w jednym zastrzyku.

KASA WZAJEMNEJ POMOCY LEKARZY
przy lzbie Zdrowia w Generalnym Gubernatorstwie

zawiadamia o $mierci cztonkow:

Dra Sierostawskiego Wiadystawa (Lp. 324)
Dra Wrdéblewskiego Wincentego sen. (Lp. 325)

Optaty biezgce winni cztonkowie Kasy uisci¢ do 15 listo-
pada 1942 w dotychczasowej wysokosci.

Obwieszczenia

i rozporzadzenia dot. catoksztattu
Izby Zdrowia

Rzad Generalnego Gubernatorstwa
Glowny Wydziat Spraw Wewnetrznych
Wydziat Spraw Zdrowotnych.

Krakdw, dnia 17 sierpnia 1942

OBWIESZCZENIE

Staty zastepca Kierownika Izby Zdrowia w Gene-
ralnym Gubernatorstwie uzywa tytutu:

Sprawujacy czynnosci Kierownika Izby Zdrowia
w Generalnym Gubernatorstwie.

Podp.: Dr. Walbaum

Rzad Generalnego Gubernatorstwa
Glowny Wydziat Spraw Wewnetrznych
Wydziat Spraw Zdrowotnych.

Krakow, dnia 17 sierpnia 1942

OBWIESZCZENIE

Kierownikami grupy zawodowej ,lzba Lekarska
w Izbie Zdrowia“ dla Generalnego Gubernatorstwa
mianuje:
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fur den Bereich der Gesundheitskammer im Ge-
neralgouvernement, den stellvertretenden Leiter der
Gesundheitskammer im Generalgouvernement,

Herrn Dr. Seyffert,
und
fir den Bereich der Distrikts-Gesundheitskammer
Warschau, den geschaftsfihrenden Leiter der Di-
striktsgesundheitskammer Warschau,

Herrn Dr. Herbeck.

gez.: Dr. Walbaum

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie
na dzien 1. XI. 1942
Lekarze ogolni:

Lek. Kamienski Roman, Grzegoérzecka 39
Lek. Kapelus Wasyl, Mazowiecka 28 a
Lek. Kedracki Antoni, Topolowa 35
Lek. Kirchmayer Stanistaw, Podwale 2
Dr. Kierzynska Rozalia, Potockiego 2
Lek. Klimaszewska Augustyna, Krowoderska 46
Dr. Kleczek Stanistaw, Litewska 6
Dr. Klosowski Stanistaw, Bracka 11
Dr. Kostecki Jan, Florianska 15

Lekarze choréb kobiecych:
Dr. Tarczatlowicz Wiadystaw, Pl. Dominikanski 2
Dr. Woliczko Kazimierz, Starowislna 49
Dr. Wyrobek Emil, Zwierzyniecka 15

Lekarze chordb dzieciecych:
Dr. Gradzinska Michalina, Starowis$lna 20
Dr. Jaskulska Justyna, Mogilska 16

Chirurdzy:
Dr. Trella Julian, Orzeszkowej 9
Dr. Wilimowski Maksymilian, Kremerowska 12

Dermatolog:
Lek. Wrdéblewska Stanistawa, Kremerowska 8

Neurolog:
Dr. Zabianka Maria, Dietla 1

Lekarze dentysci:
Lek. Kozakowa Olga, Dietla 105
Lek. Brodkiewiczowa Zofia, Wielopole 6
Lek. Matyszczyk Jadwiga, Kasprowicza 15
Lek. Stankiewicz Witold, Pierackiego 25

Uprawniony technik dentystyczny:
Miihlradéwna Gabriela, Zamojskiego 5

dla zakresu lzby Zdrowia w Generalnym Guber-
natorstwie Zastepce Kierownika lzby Zdrowia w Ge-
neralnym Gubernatorstwie,
_ p. Dra Seyfferta,
[

dla zakresu Okregowej Izby Zdrowia w Warszawie
sprawujacego czynnosci Kierownika Okregowej 1zby
Zdrowia w Warszawie,

p. Dra Herbecka.

Podp.: Dr. Walbaum

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie
na dzien 8 listopada 1942.
Lekarze ogdlni:

Lek. Koteria Bogustaw, Garbarska 7 a
Dr. Kowalski Marian, Pedzichow 13
Dr. Kowarzyk Zofia, Brodowicza 14
Lek. Kranc Krystyna, Czarneckiego 4
Dr. Kropaczek Wilhelm, Kochanowskiego 16
Lek. Krzyzanowski Marian, Morsztynowska 1
Dr. Kulig Zygmunt, Pierackiego 5
Dr. Kunyk Mirostaw, PI. Dominikanski 1

Lekarze chorob kobiecych:
Dr. Zawadzki Witold, Potockiego 3
Dr. Zigmung Jan, Bernardynska 11
Dr. Baranowska Zofia, T. Ko$ciuszki 52 a

Lekarze choréb dzieciecych:
Lek. Kaptanska Jadwiga, Krowoderska 37
Dr. Kotodynska Zdzistawa, Ujejskiego 9

Chirurdzy:
Dr. Zborczynski Franciszek, Straszewskiego 1
Lek. Zurek Zygfryd, Arianska 3

Dermatolog:
Dr. Zabokrzycki Tadeusz, Radziwittowsky 21

Neurolog:
Dr. Brzezicki Eugeniusz, Biskup,

Lekarze dentysci:
Dr. Michalski Wiktor, Barska 7
Lek. Cyrkowicz Janina, Garbarska 16
Lek. Dominik Kazimierz, Zyblikiewicza 5
Lek. Moncewicz Natalia, Potockiego 1

Uprawniony technik dentystyczny:
Wojtowicz Franciszek, Mogilska 11

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



