CA\COLLECTIVEACCESS

- (Meyersohn, Siegbert), Stempel: Name, Berufsangabe/Titel/Branche,
Ortsangabe; 'Dr. Meyersohn prakt. Arzt Schivelbein.'. (Prototyp)
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IDENTIFIER
LCA_000993910

ARTIST
Meyersohn, Siegbert
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