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KONDENZATOROVY DEFIBRILATOR PRO PRIMOU I TRANSTORAKALNI

DEFIBRILACI SRDCE

B. PELESKA, J. PonANkA, Z. BLAZEKR

Technickd spoluprdce M. Rabl, V. Pos

Ustav klinické a experimentalni chirurgie v Praze, feditel prof. dr. B. Spacek, DrSc.

Uvod

AKtivnéjsi postup pri léceni srdecni zdastavy byl
v posledni dobé vyvolan predev&im rozpracovanim
jednoduché a uc¢inné transtorakalni masaze srdce.
Zaslouzili se o to predevSim Kouwenhoven a spol.
(5, 6}, Jude a spol. (4). Uinnost metody experimen-
talné provérili a zhodnotili Safar a spol. (13), Red-
ding a Cozine (12) Gurewich a spol. (2) a dalsi.
Klinické vysledky aZ dosud dosaZené pii aplikaci
metody u lidi postiZenych srdec¢ni zdstavou jsou na-
déjné a lze predpokladat, Ze tato moderni metoda
najde Siroké uplatnéni v celé medicing.

Jak je zndmo resuscitace srdecni zéastavy prinasi
mnohé komplikace, z nichZ nejc¢astéjsi byva komo-
rova fibrilace, kterd& ma stejné ob&hové disledky
jako samotnd zdstava. Mnohdy, nap¥. p¥i Grazu elek-
trickym proudem byva primdérni pri¢inou obéhové
zastavy. Podle Stephensona (14) vyskytuje se fibri-
lace vice neZ v 11 % né&hlé srde¢ni zastavy. Nejvét-
Sim podnétem k vyvolani komorové fibrilace pii re-
suscitaci je prima srde¢ni masdZz. Zde vznika
fibrilace na podkladé& zvy$ené citlivosti k fibrilaci
pri ischémii za souc¢asného mechanického drazdeéni.

Komorovéa fibrilace je vzdy vazZnou komplikaci,
vyZadujici okamZité terapie. Nejic¢innéjSim a také
nejrychlejSim zplisobem terapie je elektricka defi-
brilace silnym elektrickym impulsem. Zde vSak sto-
jime pred obtiZemi, danymi povahou této metody a
vyvojem funkénich zmén nastdvajicich v myokardu
bé&hem fibrilace. Po n&hlém vzniku fibrilace se
rychle vyviji atonie srde¢niho svalu, ktera podle
Wiggerse (15) nastupuje mezi 2. a 3. minutou, podle
nasich zkuSenosti mezi 1. a 2. minutou. Aby byla za-
stavena fibrilace a obnovena kontrakéni schopnost
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myokardu, je nutné provést defibrilaci v tonickém
stadiu fibrilace, coZ znamena nejdéle do 1—2 minut,
nebo provést pred defibrilaci tonizaci srdce aplikaci
tonizujicich farmak a maséaze. V kazdém ptipadé je
vSak nutné defibrila¢ni impuls aplikovat co moZna
nejdrive. Je sice pravda, Ze srdeCni masdazi at jiZ
primou, nebo nepfimou miizeme udrZet nutnou cir-
kulaci krve, avSak priméd masaz zptsobuje morfolo-
gické poSkozeni myokardu a nepfima masdaz je mé-
né efektivni po delsi dobé. V boji s casem a nékdy
i nedostatkem persondlu je proto velmi vyhodne,
jestliZe pristroje nutné k resuscitaci jsou pohotové
k ruce.

Proto se v posledni dob& konstruuji pristroje na
siti nezavislé, s vlastnimi zdroji a lehce prenosné,
jez umoZziuji jednak mobilnost, jednak pohotovost
k pouziti pri nahlé prihodé.

Také my jsme se zamérili na vyvoj a konstrukci
takového defibrilatoru, ktery by bylo moZno poho-
tové pouZit kdekoliv a jeZ by byl nezdvisly na siti
a ktery by umoZiioval jak pfimou, tak i transtora-
kalni defibrilaci srdce. Ke splnéni téchto poZadavki
se nejlépe hodi kondenzéatorovy vyboj. Energii na-
shromédzZdénou v kondenzatorech lze v kratkém case
vybit a tak docilit silného elektrického impulsu, po-
tfebného k preruSeni komorové fibrilace [Gurvic
(3), Mackay (7)].

Konstrukce pristroje

P#i nédvrhu prenosného defibrilatoru s vlastnim
zdrojem vychézeli jsme z vlastnich zkuSenosti, do-
sazenych pristrojem PREMA, popsanym v diivéjSich
pracich [PeleSka (8, 9)]. Snazili jsme se dosahnout
stejnych parametri defibrilacniho impulsu jako
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u zmin&ného defibrilatoru, protoze v§zkumnd prace,
kterou jsme v soufasné dob& provadéli za tGCelem
navrzeni nejoptimalné&jsiho tvaru, délky a sily im-
pulsu, nebyla jest& uzaviena.

prepinac¢ napéti

vypina¢  tlacitko vybgje prepinacé funkce

Obr. 1. Prototyp prenosného defibrilatoru, zkonstruované-
ho ve vyvojovych laboratofich Ustavu klinické a experi-
mentalni chirurgie, Praha

U kondenzatorovych defibrilatort se pouZiva vys-
§iho napéti neZ u defibrilatort pouZivajicich impul-
su stfidavého proudu a jejich konstrukce je tudiZ
naro¢néjsi a sloZitéjsi. Abychom alespoii Céstecné&
odstranili n&které konstrukéni obtiZe, navrhli jsme
a vyzkouSeli impulsni transformétor, pomoci jehoZ
dosahujeme potfebného napéti defibrilaé¢niho impul-
su. M4 to tu vyhodu, Ze provedeni zdroje lze kon-
struovat jako nizkonapé&tové zarizeni.

Blokové schéma pristroje je na grafu 1. Pristroj
sestdva z téchto soucdsti: 1. baterie, 2. ovladac, 3.
tranzistorovy méni¢ napéti, 4. kondenzéatory, 5. au-
tomatické dobijeni kondenzatorii, 6. elektricky Fi-
zeny spinaé¢, 7. impulsni transformator. Podrobné
schéma elektrického zapojeni je na grafu 2.

tranzistorovy méni¢
baterie

impulsni transformdtor

kondenzdtory

silnoproudy elektromagnet. spinac

Obr. 2. Vnitfni uspofadéani pfenosného defibrildtoru
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Funkce pristroje

_Elektricky proud z 12voltové baterie je pfes hlav-
ni vypina¢ V 1 a pfepinac¢ S 1 privadén do tranzisto-
rového ménice. Cely mé&nic je tvofen tranzistory T 1
aT 2, odpory R1 a R 2, kondenzatorem C 1 a trans-
formatory TR 1 a TR 2. Na sekundarnim vinutl
transformatoru TR 1 vytvari se napéti kolem 500 V.
Usmériiovac s kifemikovymi diodami D 1 a D 2 pra-
cuje jako zdvojova¢ napéti a pies relé Re I/2 a Re
I/3 nabiji hlavni kondenzatory C 2 a C 3 zapojené
v sérii, jejichZ vyslednd kapacita je 800 uF. Aby bylo
dosazeno stejnomérného rozloZeni naboje, jsou kon-
denzatory pfeklenuty odpory R 3 a R 4. Linedrniho
pribéhu nabijeni je dosahovdno proudovou zpé&tnou
vazbou pomoci TR 2 a napétovou zpétnou vazbou,
jeZ tvofi vinuti na TR 1. Potfebné napéti na konden-
zatorech je ddno polohou pfepinace S 2. Jeho hod-
nota je udrZovdna automaticky pomoci polarizova-
ného relé Re II a systémem pfredifadnych odport R5
aZ R 15. Napéti na kondenzdatorech je indikovdno na
voltmetru, v jehoZ obvodu jsou zapojeny ochranné
odpory R16 a R 17.

Defibrila¢ni vyboj se provddi pfepnutim pFepina-
¢e S1, ¢imZ je vypojeno relé Re I. Tim je pFeruSen
proud do tranzistorového ménice, odpojeny konden-
zatory od usmeériiovaCe a soucasné je pripojena ba-
terie na obvod silnoproudého spinace Re III. Vlastni
vyboj se provadi stisknutim tlacitka T, ¢imZ je

Ovldda&

|1

\ 1

Meénic napéti

Bateriovy 2droj

Spinac

’__I

Impulsni trafp

Kondenzdtory

Automat,
dobijens

o
» Vystup

Graf 1. Blokové schéma pienosného defibrildtoru s vlast-
nim zdrojem

proud zapnut do civky elektromagnetického spinace
Re III, pies ktery se vybijeji kondenzatory C2 a C 3
do obvodu impulsniho autotransformétoru TR 3. Na
jeho vystup jsou pripojeny elektrody E pro defi-
brilaci.

Pristroj byl vyvinut ve vyvojovych laboratofich
UKECH a je na obr. 1. Ma sk¥#ili ze sklolaminatu. Na
pfedni sténé je panel s ovlddacimi prvky a zasunu-
tou baterii a méFidlem napéti na kondenzéatorech.
V zadni sténé pouzdra je prostor pro prisluSenstvi
(elektrody). VnitFni uspofddéani jednotlivych prvkil
ukazuje obr. 2. Témér polovinu prostoru zabiré im-
puleni autoiransformdtor navinuty z péti sekci hli-
nikového dratu a impregnovaného bakelizovanim.

Technické udaje pristroje

PI'i stanoveni technickych parametri jsme vycha-
zeli z adaji sitového typu defibrilatoru, popsaného
jiz drive. Doba nabijeni (pfi zformovanych konden-
zatorech) na maximélni hodnotu, tj. 1000 volt(, ¢ini
30 sec. Polovi¢ni hodnota napéti 500 volti je dosa-
Zena za 14 sec. Maximalni energie na kondenzato-
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rech je 400 Ws. Vzhledem k tomu, Ze délka impulsa
je jen malo odliSna od sitového typu, je rozhoduji-
cim faktorem pro defibrilaci proud. Na grafu 3 je
srovnani kfivek proudu obou typt defibrilatort pfi

20 do 25 kg. Psi této vahy se fyziologii ob&hu krev-
niho a srdce nejvice bliZi hodnotdm u ¢lovéka. Na
dalsi tabulce 2 jsou srovnavany prahové hodnoty de-
fibrilacnich impulst sitového a prenosného typu

c1
| R1 = R2
TR2 TR D, Rel/2 Relll
Ty :Eé_ r—“——o—’ —
] I . TR3
4 . g:{__\\; R3 2, LR 16
Rel/1, )IE 1 ‘E g " 2, E
= D: Rel/3 R17
- g —Pt——p o
R6 —a
)
Rel
= :JIHAnTHE
E Rel T M S I
= L rrrrtrrrrr
Bn._—:_
= 2
= P SR
T J::/. P L
51 T

Graf 2. Schéma elektrického zapojeni defibrilatoru s tranzistorovym mé&ni¢em napéti a impulsnim transformétorem

zatéZi 30 a 50 ohmi. Primérny odpor mezi elektro-
dami za naSich podminek ¢inil okolo 40 ohmi [Pe-
leSka (10)]. Z grafii neni vidét zdsadni rozdily v ma-
ximdlnich hodnotdch obou srovnavanych pristroja.
Pristroj s impulsnim transformdatorem mé o néco
vy3Si vystupni impedanci, coZ je pro transtorakdalni
defibrilaci vlastnost vyhodna.

Na tabulce 1 vidime hodnoty napéti a délky im-
pulsu u pfenosného defibrildtoru v rozmezi od 100
do 800 voltl, které jsou priméry hodnot nameéie-
nych na biologickém objektu, tj. u pst ve vaze od

Am,
100 A
90
80
70 30Q

60 A
501
40 o
30 A
20 A
10 °

500

defibrilatoru. Maximd&lni energie pFfenosného typu je
vétsi, je to vSak ddno mensi ucinnosti tohoto zapo-
jeni. Defibrilacni prahové napéti na kondenzatoru
je u obou typi okolo 50 % = 10 % nap&ti maximél-
niho, coZ ¢ini asi Y4 maximalni energie. Prahova
napéti na objektu nejsou vyznamné rozdilnd, avsak
potiebny proud je o 25 % mensi u pfenosného typu,
coz mtzZe byt ndsledkem prodlouZeni impulsu na
5,5 milisec.

Defibrilator v provedeni na obr. 1 vazi 14 kg, coz
je asi 1/5 vahy univerzalniho sitového typu. Srovna-

30Q

4§ 50Q

T T T T T

1 2 3 4 5

6kV

200 400 600 800 1000V

Graf 3. A) charakteristika proudu sitového typu univerzalniho defibrildtoru s LC obvodem pfi zatéz1 30 a 50 ohmi

(C =16 uF, L =
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0,25 H). — B) charakteristika proudu prfenosného defibrilatoru s impulsnim transformétorem
pri zatézi 30 a 50 ohmi (C =

800 uF)
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Graf 4. A) EKG zaznam fibrilace a defibrilace sitovym typem (E na kondenzédtoru
B) EKG zaznam fibrilace a defibrilace prenosnym typem (E na kondenzatoru

vaci pokusy provedené za stejnych podminek na
psech ve vaze 20—25 kg ukdzaly dobrou ucinnost.
Na grafu 4 zdznamu A je elektrokardiogram fibrila-
ce a defibrilace provedené sitovym typem a na zéa-
znamu B je defibrilace provedend prenosnym typem.
Jak je vidét z hodnot u obou pfistroji bylo pouZito
asi Y4 jejich celkové maximalni energie.

Zaveér

Popsané feSeni pienosného defibrilatoru je pouze
Tab. 1. Tabulka primérnych hodnot napéti a doby trvani
impulsu u typu defibrilatoru s impulsnim transformato-

rem pii vybojich od 100 do 800 V, namérenych na 6 psech
od 20 do 25 kg

Napéti na kondenzatoru ve voltech

‘ 100 | 200 | 300 | 400 | 500 | 600 | 700 | 800

| | ! |
EveV ‘ ’
na objektu | 310 | 602 | 880 [1142 | 1360 | 1587 | 1796 | 1991
Délka
impulsu
v milisec 2.6 3,3 3,9 4.1 4,7 5.9 6,4 6,9

2000 Volt). Pes €. %60 —
550 Volt). Pes ¢. 164

jednim z moZnych FeSeni, kterych se naskytd vice.
Impulsni autotransformdator ma jisté vyhody spoci-
vajici v tom, Ze méni¢ miiZe byt feSen jako nizko-
napétové zatizeni. Dale ma vyhodu v tom, Ze miiZe
byt zvolena takovd konstrukce autotransformatoru,
ktera by davala nejoptimalnéjsi tvar impulsu. Jedi-

Tab. 2. Srovndvaci tabulka prahovych defibrila¢nich hod-

not u univerzalniho typu s LC obvodem a pienosného typu

s impulsnim transformédtorem. Tabulka ukazuje primeéry
hodnot namérenych u 6 pst od 20 do 25 kg

o Napéti v kV
Zfa 5 , o Proud |2 o
H@R|8 o5 v e 2
8 2| o= i 8 i
=~ 5 Q%N =27 = a4 2=
@, al™MBs|o&g|{ Amp [ 2'g
SeS|la88|lgq o =5
AET| e |2 EE Qas

Univerzalni sitovy

typ (LC)

C = 16 uF

L = 025 H 38,72 | 2,2 1,33 | 39,3 4,8

R = 200

Pienosny typ

s impulsnim ‘ |

transformatorem | | J

C = 800 uF 121 | 055 | 1.42 | 285 | 5
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nou nevyhodou je relativné mensi Géinnost nez
v zapojeni LC obvodu, kde jsou ztraty pouze v ohmic-
ké sloZce induktivni civky.

Moderni metody resuscitace se neustédle rozvijeji
a pronikaji nejen do stdle vétsiho poctu lékafkskych
oborti, ale pifimo na ohroZend pracovisté. Aby bylo
moZné zajistit vyuziti modernich metod, je bezpod-
mine¢né nutné vybaveni prisluSnou pristrojovou
technikou, mezi které patfi hlavné pfenosné a po-
hotové dychaci pristroje, kardiostimulatory a de-
fibrilatory. Existuji jiZ vhodné tranzistorové ,pa-
cemakery”“, vyZadujici nepatrného energetického
pfikonu, rovnéZ tak byly jiZ zkonstruovany malé
pfenosné dychaci pFistroje, nehledé k tomu, Ze byly
vyuZity i GCinné metody umélé respirace z ust do
Gst [Elam a spol. (1)]. Daleko sloZité&jsi byl problém
defibrilatord, u nichZ pouZiti zdviselo na sitovém
pripojeni. Proto rozvijeni otdzek kondenzatorovych
defibrilatorti a jejich vyuZiti v terénni praxi ma
v souCasné dob& mimoradny vyznam. AvSak defini-
tivni vyfeSeni konstrukce jeSté menSich -pristrojti
neni zAavislé jenom na miniaturizaci soucéastek a
tranzistorizaci urcitych céasti. Je to predevSim za-
vislé na dalSim vyzkumu patofyziologie a terapie
elektrické defibrilace a stanoveni nejoptimélnéjsich
parametri defibrilacniho impulsu [PeleSka (11)].
Také na FeSeni téchto otdzek jsme se v dal3i préaci
zam@rili.

Souhrn

V praci je struc¢né uvedena problematika kon-
strukce pienosnych defibrildtorii s vlastnim zdro-
jem. Je popsdno jedno feSeni takového na siti
nezavislého defibrildtoru s imrulsnim transforma-
torem. Déle je uvedeno podrobné schéma piistroje
a jeho technické parametry, které priblizné odpo-
vidaji parametrtm jiZz vyrdb&ného sitového typu.
Defibrilator je urcen jak pro pf¥imou, tak i pro
transtorakdlni defibrilaci srdce.

BoiBoms

IlTenemxa B, [Torauxa U, Bauaxex 3.:
Kounencaropusiit nedubpunnsrop mas NpaMOH U
TPaHCTOpaKaJbHOH XeGUOPHUIIANU CepIIa

B pafore Bkparime onucaHa rnpobieMaTHKa KOH-
CTPYKUMM TOPTAaTHBHOIO AedubpuiaAropa ¢ cober-
BEHHBIM MCTOYHUKOM nutaHus. [lpuBemeH oouH u3
crocob60B  KOHCTPYKIMH TAaKOI'o, HE3aBUCHMOTO OT
SJEKTPUYECKO ceTn ne¢ubpUIIATOpA C HMITYJIbC-
HBIM TPaHCPOPMATOPOM.

Hanee npusonsrcs nmonpobHas cxeMa almapara 4
€ro TeXHHUYEeCKHe I[1apaMeTphl, KOTOpEe MpubIu3u-
TEJIBHO OTBEUAIOT IIapaMeTpaM BBIIIyCKAaeMOTO YyiKe
ammapara ¢ IOIKJIo4eHueM K cetu. [ledubpuiisarop
npenHasHadeH Kak IUIA NPAMOH, TaK W IJIA TPaHC-
TOpaKaJbHOU IePubpUIIALUYA CEephLa. C.

Cas. Lék. ¢es. ClI, 26, 705, 1963.

Summary

PeleskaB,Pohankal]., BlaZek Z.: Defibril-
lator for Direct and Indirect Defibrillation of the
Heart

In the present paper the authors discuss briefly
the problem of the design of portable defibrillators

Cas. Lék. des. CI1I [1963)

with their own power source. One type of de-
fibrillator is described which is independent on the
network and is fitted with an impulse tranformer.
Next the authors present a detailed diagram of the
apparatus and its technical parameters which
roughly correspond to that of the already produced
defibrillator which is connected to the electricity
network. The defibrillator is lo be used for direct
as well as indirect defibrillation of the heart.

Cas. Lék. tes. CII, 26, 705, 1963. 0.

Résumé

Peleska B,Pohankal]., BlaZek Z.: Défibril-
lateur pour la défibrillation cardiaque directe et
transthoracique

Dans ce travail, les auteurs présentcnt brieve-
ment le probléme de la construction des défibrilla-
teurs transportables avec propre source d’énergie.
Ils décrivent un tel défibrillateur indépendant du
péseau avec transformateur d’impulsion. Ils don-
nent ensuite le schéma détaillé de 'appareil et ses
paramétres techniques qui répondent approximati-
vement aux parameétres du type fonctionnant sur le
courant ordinaire. Ce défibrillateur est destiné a la
défibrillation cardiaque directe et transthoracique.

Cas. Lék. tes. CII, 26, 705, 1963. IH

Resumen

Peleika B, Pohanka |, BlaZek Z.: El apa-
rato defibrilador de condensamiento para la de-
fibrilacion directa y transtoracal del corazén

En este papel los autores nos informan en breve
sobre los problemas de la construccion de los apa-
ratos defibriladores portétiles con su propia fuente.
Se describe un tipo de construccién de este aparato
defibrilador independiente de la red eléctrica con
un transformador impulsivo. Pues los autores pre-
sentan un esquema detallado del aparato y de sus
parametros técnicos que aproximadamente corres-
ponden a los parametros que ya estan producidos
y estdn dependientes de la red. El aparato defibri-
lador estd designado para la defibrilacién del cora-
z6n directa tanto como transtoracal. Ha

Cas. Lék. ¢es. CII, 26, 705, 1963.
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DISTRIBUCE CHLORAMFENIKOLU V ORGANISMU ZA PATOLOGICKYCH STAVU

0. 8manEL, J. GRAFNETTEROVA
Technicka asistence D. Houzimovd

Vyzkumny Gstav experimentdlni terapie v Praze, feditel doc. dr. O. Smahel, DrSc.

‘Osud a uc¢innost antibiotika v organismu zéavisi na
mnoha faktorech, zejména na zptsobu aplikace, vy-
lucovéani ledvinami i stolici, vazbé na proteiny, fixaci
v raznych organech, vyluCovadni do Zlufe a i na
rychlosti detoxikacnich a degrada&nich mechanis-
mi. Za patologickych stavi, zvlasté tehdy, je-li po-
stiZen néktery orgédn zicastiiujici se detoxikacniho
mechanismu, mohou byt tyto faktory zna¢né& pozmé-
nény, a tim i ovlivnéna distribuce antibiotik, jejich
prinik do tkani, resorpce nebo vylucovéani.-V tako-
vych pfipadech by mohla mit stejnd davka prepa-
rdatu za néasledek p¥ili§ vysoké nebo naopak prili§
nizké hladiny antibiotika v krvi. Studium distribuce
antibiotik v organismu za patologickych stavii ma
tedy velky vyznam pro klinickou praxi.

V nasi diivéjsi praci (1) jsme sledovali vstfeba-
vani a rendlni vylucovéani chloramfenikolu u zdra-
vych osob. Nyni jsme pristoupili ke srovnévaci studii
distribuce chloramfenikolu u skupiny zdravych do-
brovolniki ve srovnani s cirhotiky a diabetiky.

K orientaci o rozdilu mezi kinetikou chloramfeni-
kolu u zdravych a nemocnych jsme pouZili hlavneé
t¥i kritérii:

1. Kvanta intrace, které ukazuje, jak hluboce
vnikla ldtka do metabolismu makroorganismu.

2. Plazmatickeé clearance, kterd udava hodnoty mi-
zeni latky z plazmy, a to kamkoliv, nejen do moci,
jako je tomu u rendlni clearance, ale také do me-
tabolismu.

3. Stanoveni mnozstvi nekatabolizovaného antibio-
tika v moci a krvi.

Experimentalni ¢4ast

Srovnéni bylo provedeno ve tiech skupinéch, to
je u 13 zdravych osob, 10 cirhotikt a 11 diabetikd.

Pacientiim i zdravym dobrovolnikiim byl podan
v 6 hodin rédno jednorazové 1 g D-chloramfenikolu
p. 0. nala¢no. Krev byla odebirdna v ¢asovych inter-
valech: 7.30, 9.00, 10.30, 13.30, 16.30, 19.30, 22.30.
Mo¢&¢ byla sbirdna v tFihodinovych intervalech.

Tab. 1. Pramérné hodnoty renalniho vylutovéni, plazmatické clearance a kvanta intrace chloramfenilkolu

Cirhotici Diabetici Zdravi

PO = g = 5 PR 3 = . | &g
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& © .« | © . =< [T - ° . S . L& S = e ” o . ° .| 223 S =
£ S Ss5 | g8 | Do |2 E| 8 S ;85| g8 | BPo |=E | 8 8 |8 g8 | BPo | = E
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S| 5 /25 |55 <9 (Em| 8| % ES135 (<D |88 | 8| § |82 85 | <w/| 8d
A | & |ME|RE|SE S| A | 8 HE|RE|SE RO | & | 8 |ME|RE|SE KO
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S. m| 3892 103,0 | 144,0 SIS,GSI 13,3 | P. m| 7672 | 123,4 | 236,0 | 85,99 | 22,56 | K. m| 9 834|152,5| 282,0 | 55,68| 15,3
S.m| 2974 109,9 | 153,0 | 74,10/ 11,3 | S. m| 4 886 76,0 | 170,0 | 71,29 | 12,3 | S. m| 7438/ 90,5 277,0 | 83,59| 19,0
K.m| 7274] 40,9 224,0| 23,56 9,1 | K.f | 6416 79,0 | 190,0 | 75,43 | 14,9 | S. f | 9 644 97,8| 235,0 | 80,91| 28,3
M.m | 10 246| 187,9 | 307,0 | 39,42| 17,5 | B. f | 9 818 69,5 | 294,0 | 53,77 | 23,8 | V. f | 7858/ 107,1| 217,0 | 59,77 19,2
U. f 3382 89,1 131,0|116,05| 16,2 | F. m| 4 382 95,1 | 175,0 | 84,11 | 14,3 | O. f 7 666| 101,8| 184,0 | 72,74| 10,5
P.m| 3122 65,5 136,0| 54,45/ 7,6 | P. f | 4224 97,5 | 202,0 | 64,56 | 24,3 |C. f | 7996{112,8| 230,0 | 85,57 17,7
K.m| 7642 133,5| 232,0 | 109,65 33,6 | M. m| 4 532 60,8 | 148,0 | 45,27 9,9 | K.m| 12 286/ 101,0{ 257,0 | 40,96| 12,5
V.m/| 4016/ 103,0 | 192,0 | 122,30, 32,7 | W. m| 5 634 69,6 | 222,0 | 65,25 | 16,6 | M. m| 12 878 75,9 336,0 | 75,25 30,7
J. m| 5324| 140,1 | 186,0 | 159,15 31,3 | Z. f | 8 210 59,9 | 287,0 | 33,22 | 12,1 [P. m| 6380| 87,1| 189,0 | 101,50/ 39,3
K.m| 3960 44,3|169,0| 18,79 4,2 |Z. f | 4 840 76,7 | 167,0 | 59,65 | 11,6 | B. f |19 012 91,4| 395,0 | 28,25 18,7
K.f | 3578 76,6 | 123,0 | 82,66 | 10,4 | S. m| 6978 77,2| 232,0 | 49,62 11,9
F. m| 7272| 46,8 227,0 | 48,19| 13,0
W.m| 13 792 130,5i 248,0 | 94,46| 32,2
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