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Ueber Hiilfsmittel des gyllalzologiscllell Unterrichtes.

Von

R. Kaltenbach.
‘ (1\_11t Tafel V—VIIL.)

In den meisten klinischen Fichern konnen viele und oft die
wichtigsten Krankheitserscheinungen auf Entfernung demonstrirt
werden. Am giinstigsten ist der Dermatologe dran. Aber auch
das Auditorium des Chirurgen und des internen Mediciners vermag
den Gang der klinischen Untersuchung zu gutem Theil mit Auge
und Ohr zu verfolgen. Insbesondere kénnen viele Functionsstdrungen
direct gesehen oder an ihren Folgen erkannt werden.

Anders in der Gynikologie!

Nur wenn die Erkrankung die #usseren Genitalien betrifft
oder die innern Sexualorgane nach aussen verlagert sind, oder
wenn ein grosser Abdominaltumor besteht, vermag das Auditorium
von seinen Sitzen aus etwas zu sehen oder dem Gange einer
percutorischen Untersuchung zu folgen.

~ In allen itbrigen Féllen liegt der Schwerpunkt der Befund-
aufnahme auf der innern palpatorischen Untersuchung des Einzelnen,
an welcher die Allgemeinheit nicht theilnimmt. Stérungen der
Function erfahren wir nur durch die Anamnese; direct wahrnehmen
konnen wir sie nur auf dem Gebiete der Geburtshiilfe.

Bedenkt man nun weiter, wie schwieriz die Technik der
palpatorischen Untersuchung ist, wie eingehend sich deshalb der
Lehrer mit dem Iinzelnen beschiftigen muss, so ergibt sich mit
Nothwendigkeit, dass die Betheiligung des Gesammtauditorivms an
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dem Grange einer gynilkologischen Untersuchung eine viel losere
und weniger unmittelbare ist als in andern Fichern.

Es wird aller Umsicht des Lehrers bediirfen, damit er seiner
doppelten Aufgabe, nicht nur den Praktikanten zu fordern, sondern
auch die Gesammtheit zu belchren, gerecht werden kann. Widmet
er sich vorwiegend dem Praktikanten, so langweilt sich das iibrige
Auditorium.  Hilt er gleich nach eigener Untersuchung einen
zusammenfassenden Vortrag, ohne die Befundaufnahme des Prakti-
kanten abzuwarten oder zu controlliren, so vernachlissigt er diesem
gegeniiber die Pflicht unmittelbarer Unterweisung und das kosthare
Unterrichtsmaterial wird fast nutzlos vergeudet. Mehr als andere
Kliniker ist deshalb der Gyniikologe darauf angewiesen, alle Hiilfs-
mittel auszuniitzen, um das Interesse an den vorzustellenden
Krankheitsfillen wachzuhalten und simmtliche Zuhorer geistig
selbstthiitig bei dem Gange der Untersuchung zu betheiligen.

Sehr forderlich ist es zu diesem Zwecke, die Anamnese der
vorzustellenden Kranken, wie dies Hegar thut, vor Beginn der
Klinik auf eine grosse Tafel aufschreiben zu lassen und sodann
Schritt fiir Schritt die vom Praktikanten erhobenen und vom Lehrer
bestéitigten Befunde in verschiedene Ebenen schematischer Becken-
und Bauchdurchschnitte einzuzeichnen ).

Der Zuhorer iibersieht so bestindig die beiden Hauptgrund-
lagen fiir die Diagnose und kann sich wenigstens mittelbar bei der
Ueberlegung, wie Befund und Symptome in Einklang zu bringen
sind, betheiligen.

Wichtig ist es auch, den Unterricht so viel wie moglich durch
Vorlegung einschligiger makro- und mikroskopischer Priparate,
sowie durch Demonstration guter Abbildungen und schematischer
Zeichnungen typischer anatomischer Befunde zu beleben. (Wand-
tafeln von Schultze, Fritsch, Wyder u. A.)

Im Folgenden mochte ich nun kurz iiber weitere Hiillfsmittel
berichten, welche sich mir als besonders nutzbringend fiir den
klinischen Unterricht erwiesen haben. Sie bewegen sich in zweierlei
Richtung; einerseits bezwecken sie durch Beniitzung graphischer Me-
thoden einen synoptischen Ueberblick iiber die wichtigsten Krankheits-

') Hierzu eignen sich insbesondere die vergrosserten Schultze’schen
sagittalen, frontalen und transversalen Beckendurchschnitte, welche man hinter
matten Glastafeln befestigt.
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erscheinungen und Localbefunde zu gewihren, andrerseits sollen
sie' die Befundaufnahme von Seiten der Praktikanten wesentlich
sicherer gestalten und abkiirzen.

1

Unter den anamnestischen Angaben unserer gynikologischen
Kranken nehmen die erste Stelle jene ein, welche sich auf das
Verhalten der Menstruation oder auf das Auftreten pathologischer
Blutungen beziehen. Sie bilden geradezu die Marksteine, das
Geriiste, zu welchem wir die iibrigen anamnestischen Daten und
Krankheitserscheinungen in zeitliche und oft auch ursdchliche Be-
ziehung bringen miissen. Ich brauche hier nicht im Einzelnen auf
all die Schliisse hinzuweisen, welche wir aus dem Fehlen oder
Vorhandensein, aus dem Typus und der Intensitit der Blutung
unter gleichzeitiger Beriicksichtigung des Alters- und Sexuallebens
der Kranken zu ziehen vermogen.

Fast alle pathologischen Vorginge an Uterus, Tuben oder
Ovarien fithren zu charakteristischen Verinderungen im Typus, in
der Dauer und in der Menge der menstruellen Blutung. Sie beschleu-
nigen oder verzogern ihren Eintritt, verlingern oder verkiirzen ihre
Dauer, vermehren oder vermindern ihre Menge, und endlich kénnen
sie zu ganz unregelmissigen Blutfliissen fithren, welche in keinerlei
zeitlichem oder ursdchlichem Zusammenhange mehr mit Ovulation
und Menstruation stehen.

Eine genaue Kenntniss des Verhaltens menstrueller oder
atypischer Blutungen und ein Ueberblick itber den Verlauf einer
Reihe von Menstruationsepochen bildet die unerlissliche Grundlage
fir die eingehende Wiirdigung jedes gynikologischen Krank-
heitsfalles. Nun ist es aber gar nicht so leicht, sich in ver-
lisslicher Weise iiber alle diese Punkte zu unterrichten und noch
schwerer ist es, das Entscheidende im Gedichtnisse sicher festzu-
halten. Die Fiille der einzelnen Daten wirkt um so verwirrender,
je weniger typisch die Blutung vorlduft, je mehr wir andrerseits
gerade Grund haben, die Unregelmissigkeiten diagnostisch zu
beachten und zu verwerthen.

Nie fithlt man diese Schwierigkeiten empfindlicher, als wenn
man bei klinischer Besprechung direct an den Verlauf der Blutungen
ankniipfen muss. Ein einfach miindlicher Bericht haftet nicht im
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Gedichtnisse und selbst das Anschreiben der Anamnese auf eine
Tafel gewihrt keine rasche Orientirung.

Nachdem ich diese Uebelstinde oft recht storend fiir mich
selbst wie fiir das Auditorium empfunden hatte, kam ich allmilig
dazu, den Verlauf der Blutungen in allen wichtigen Féllen graphisch
aufzuzeichnen. Ich war iiberrascht, wie ungemein deutlich, geradezu
plastisch, der Verlauf der Blutungen in derartigen Curven hervortritt
und wie vortheilhaft sich dieselben zur Eintragung weiterer Krank-
heitserscheinungen fiir die klinische Besprechung verwerthen lassen.

Die Studirenden finden sich sehr bald in diesen Blutungscurven
zurecht und erkennen an ihnen den Werth ‘einer sorgfiltigen
Anamnese. Manche Blutungscurven sind ebenso charakteristisch
wie Temperaturcurven und lassen sich wie diese lesen.

Nach manchen unvollkommenen Vorversuchen liessen wir uns
Tabellen im Formate von Temperaturcurven drucken, in welchen
wie in A durch senkrechte starke Striche aaa eine Reihe vier-
wochentlicher Zeitriume als typische Menstruationsintervalle ab-
getheilt erscheinen, Durch 3 in gleichen Abstinden eingezeichnete
schwiichere Linien bb werden die einzelnen Wochen und durch
noch feinere Linien cc die einzelnen Tage der Intervalle gekenn-
zeichnet (vgl. Tabelle I A).

Auf die Abscissenlinie xx wird nun der zeitliche Verlauf der
Blutung mit verticalen rothen Strichen derart eingetragen, dass
die verschiedene Hohe dieser Ordinaten gleichzeitig die Intensitét
der Blutung angibt.

Fiir die klinische Demonstration liess ich die Tabellen in
vergrossertem Maassstabe auf weissem Grunde ausfithren, befestigte
dieselben wie Beckenschemata hinter matte Glastafeln und zeichnete
auf diese den Verlauf der Blutung ein. Dabei ergab sich bald
dass die Curve auf die Entfernung schirfer hervortritt, wenn man
die Blutung nicht mit einzelnen verschieden hohen Strichen,
sondern voll in abgestuften compacten Sdulen von rother Farbe
eintrigt.

In B (Tabelle II) finden sich 20 vierwdchentliche Intervalle
enger zusammengedringt, um eine Uebersicht iiber eine grossere
Anzahl von Menstruationsepochen oder iiber eine intercurrente
Schwangerschaft hinaus zu gewinnen.

Das Nihere ergibt sich aus den Tabellen selbst. Dieselben
dienen dazu:
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1. den zeitlichen Verlauf der Blutungen genau festzulegen.

2. durch verschiedene Hohe der rothen Striche oder Siulen
die Intensitit der Blutung anzugeben.

3. konnen in diese Curven auch andere wichtige Krankheits-
erscheinungen (Collaps, Schiittelfrost, Gravidititssymptome, Erbrechen,
Schmerzanfille) oder auch allmilig sich ausbildende Befunde —
Entwicklung eines Tumors — eingetragen werden. Dadurch gewinnt
man einc synoptische Uebersicht iiber die zeitlichen Beziehungen
der wichtigsten Krankheitserscheinungen und Verinderungen und
vermag dieselbe zu wichtigen diagnostischen Schlussfolgerungen zu
verwerthen.

4. endlich kann man in diese Tabelle auch eitrige, blutig-
wissrige oder jauchige Secretionen mit andern Farben, gelb, braun,
griin, einzeichnen. Hinzelne Beispiele mogen den Werth der Curven
erldutern:

Tabelle I gibt die Blutungscurve eines unvollstindigen Abortes
wieder, eines der hdufigsten Krankheitsbilder gyniikologischer
Kliniken. Die Curve ist mit wenigen weiteren FEintrigen gut
lesbar.

Die Menopause von 6—8 Wochen bei einer gesunden, sonst
regelmiissig menstruirten Ehefrau kann nur auf Graviditit bezogen
werden, fiir welche iiberdies subjective Gravidititssymptome und
Anschwellen der Briiste sprechen. Plétzlicher Eintritt von Blutung
unter wehenartigen Schmerzen und Abgang von Klumpen entspricht
der Ausstossung der Hauptmasse des KEies. Im Gegensatze zu
vollstindigem Abort zieht sich aber die Blutung trotz Kleinheit
und Leerheit des Uterus Wochen und selbst Monate lang hin. Die
Ciirette fordert Deciduamassen mit oder ohne eingeschlossene
Chorionzotten oder auch einfach die Producte chronischer intersti-
tieller Endometritis zu Tage, worauf die Blutung sofort steht.

Tab. II. Myomblutung. Allmilige Zunahme der men-
struellen Blutung in Bezug auf Dauer und Menge. Zunehmende
Verkiirzung der blutungsfreien Intervalle. Zur iibersichtlichen Dar-
stellung der meist erst in lingeren Zeitriumen charakteristisch sich
ausprigenden Verdinderungen eignet sich besonders das Schema B.

Tab. III. Verlangsamte Involution des Uterus bei
einer nichtstillenden Wochnerin. Wochenfluss linger blutig
als normal. Erstes Aufstehen, Anstrengungen rufen neuen Blut-
verlust herbei. Erste Periode verfriiht, stark und von langer Dauer.
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Kurzes Intervall. Aehnlich verhiilt sich die Blutung bei den fol-
genden Perioden. Dabei Kreuzschmerz, Schwere im Leibe, Ab-
geschlagenheit, grosse Reizbarkeit. Fluor.

Tab. IV. Graviditas tubaria, Die Curve ist hier be-
sonders deshalb von Werth, weil die wichtigsten Krankheitserschei-
nungen in ihren zeitlichen Beziehungen zu Blutung und Menopause
scharf hervortreten. An sich bistet die Curve nichts Typisches.

Tab. V. Blasenmole. Diese Curve gehort zu den lehr-
reichsten und ermoglicht mit wenigen weiteren Eintriigen eine sichere
Diagnosenstellung. Nachdem die Blutungscurve unter den Augen
der Zuhorer entstanden, kniipft der Vortragende direct an die letzte
regelmiissige Menstruation an. Er hebt hervor, dass die Periode
darnach ldnger ausblieb und dass sich hierbei Gravidititserschei-
nungen einstellten, die bald zum Theil wieder (Briiste) riickgingig
wurden, so dass Patientin iiber ihren Zustand im Unklaren blieb.
Diese Daten werden kurz in die Curve eingetragen. Gleichzeitig
entwickelte sich nun unter unregelmiissigen, kurzdauernden Blu-
tungen ein rasch wachsender Abdominaltumor, der aus seiner Form
aus dem Nachweis von Contractionen und der charakteristischen
Anhinge als vergrosserter Uterus erkannt wird. Obwohl derselbe
indess bei ununterbrochenem Wachsthum den Nabel weit tiberschreitet,
sind weder Herztone noch Kindstheile nachweisbar. Dabei sind die
Blutungen in letzter Zeit andauernd geworden. Mit Nothwendig-
keit ergibt sich nun die Diagnose Blasenmole. .

Tab. VI. Endometritis fungosa.

Tab. VII. Allmiliges Aufhoren der Blutungen infolge doppel-
seitiger maligner Krkrankung beider Ovarien.

‘Tab. VIII. Carcinoma uteri. Fs ist hier versucht durch
andere Farben auch die blutig-wissrige und jauchige Secretion zu
kennzeichnen,

Die bisherigen Belege beweisen wohl zur Geniige, wie sehr
durch solche Curven die klinische Besprechung gynikologischer
Krankheitsfille erleichtert und vereinfacht wird. Der Studirende
ibersieht mit einem Blicke jede charakteristische Verdnderung im
Verlaufe der Blutung und vermag hierzu mit Leichtigkeit alle
iibrigen Krankheitserscheinungen, sowie den erhobenen Befund in
zeitlichen Zusammenhang zu bringen. Er ist also in den Stand
gesetzt, sich auch aus der Entfernung, an der ganzen Gedanken-
arbeit, welche zur Stellung der Diagnose fiihrt, zu betheiligen.
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Der Nutzen solcher Curven beschrinkt sich iibrigens nicht nur
auf die klinische Demonstration. Vielmehr wird jeder Arzt mit
Vortheil von ihnen Gebrauch machen, um sich in besonders wich-
tigen und schwierigen Féllen eine’ genaue und leicht iibersichtliche
Unterlage fiir seine diagnostischen Erwigungen zu schaffen. Na-
mentlich in jenen Fillen, wo es sich um Complication bestimmter
Krankheiten mit Graviditit, ferner um Erkrankungen des Eies oder
um ektopische Schwangerschaft handelt, bieten die Curven eine
ungemein grosse Erleichterung fiir die differentielle Diagnostik.

Mit Genugthuung habe ich wahrgenommen, wie meine Assi-
stenten ganz unaufgefordert anfingen allen wichtigen Kranken-
geschichten Blutungscurven im Journale beizulegen. Es war mir
dies ein Beweis, dass sie an sich selbst empfanden, welche rasche
Uebersicht und Belehrung aus diesen Curven zu gewinnen ist.

Zum Schlusse mochte ich noch darauf hinweisen, dass man
die graphische Methode bisweilen auch mit Vortheil zur Festlegung
des Verlaufes einer einzelnen Menstruationsepoche beniitzen kann.
Plstzlicher Eintritt, allmiliges Ansteigen der Blutung, Unterbrechungen
derselben auf einen halben bis ganzen Tag, gestatten nicht selten
wichtige diagnostische Schliisse. So kommt es bei Retroflexionen,
bei gestielten oder submuctsen Myomen bei Aetzstenosen nicht
selten vor, dass die Blutung wegen Verlegung des Canals viele
Stunden lang aufhort, um plétzlich unter Schmerzen in verstirktem
Maasse wiederzukehren.

Endlich kann man die graphische Methode auch zur theoreti-
schen Erliuterung des normalen, des anteponirenden und postponi-
renden Typus der Menstruation, sowie zur Besprechung der zeit-
lichen Beziehungen zwischen Ovulation und Menstruation, der Entwick-
Jung von Decidua menstruationis und Decidua graviditatis verwenden.

1L

Zum selbstindigen Practiciren konnen nur solche Klinicisten
zugelassen werden, welche sich in propideutischen Cursen bereits
einige Kenntnisse iiber Technik, Methoden und Ziele der gyni-
kologischen  Diagnostik erworben haben. Trotz dieser, meist an
geburtshiilflichem Materiale durchgemachten Vorschule untersucht
mancher Studirende Dutzende von gynikologischen Fillen, ohne je
einen wirklich befriedigenden Befund zu erheben. Er kommt nicht
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ins Klare itber Form, Grosse und Lage des Uterus, und hat nicht
ein einziges Mal die Ovarien gefiihlt. Und doch wiire, selbst bei posi-
tiven Ergebnissen in dieser Richtung, eine erschopfende Untersuchung
der Sexualorgane damit noch lange nicht abgeschlossen.

Bedenkt man nun, wie spérlich im Ganzen das gynikologische
Untersuchungsmaterial fliesst, wie man dasselbe fast nur durch Vor-
stellung der Kranken in Narkose in ausgiebiger Weise zuginglich
zu machen vermag, so erscheint jede ergebnisslose Untersuchung
als eine Vergeudung des kostbaren Lehrstoffes, welche dem Lehrer
nach mehr als einer Richtung hin schwere Verantwortung auferlegt.

Im Verlaufe der Zeit habe ich ein recht einfaches Mittel
kennen gelernt, durch welches die fiir jeden Studirenden nothwen-
dige Lehrzeit wesentlich abgekiirzt und zugleich die Gewihr
geboten wird, dass keine einzige Untersuchung mehr vollkommen
ergebuisslos verlduft. Es besteht im Wesentlichen darin, dass man
den Untersuchenden zuerst dariiber belehrt, welche Rolle die dussere
Hand bei der bimanuellen Untersuchung zu spielen hat. Man fiithrt
und leitet zu diesem Zwecke die dussere Hand des Untersuchenden,
wihrend man selbst Uterus und Ovarien von der Vagina aus gegen
die Bauchdecken andriingt.

Im Einzelnen gestaltet sich der Vorgang folgendermassen:

Die Kranke liegt in Steinschnittlage auf dem Untersuchungs-
tische. Der Docirende A steht zwischen den Beinen derselben
und untersucht zuerst in gewdhnlicher Weise bimanuell. Wenn er
orientirt ist, dann dréingt er mit der inneren Hand Uterus und Ovarien
von der Scheide aus mdglichst weit nach vorn gegen die Bauch-
decken und hilt diese Organe zwischen den gespreizten Fingern
fest. Dann erfasst A die schlaff gehaltene Hand des zur Seite
der Patientin stehenden Untersuchers B, und tastet mit der Hand
von B seiner eigenen inneren Hand durch die eingedriickten Bauch-
decken entgegen. Die Finger von A und B begegnen sich so durch
die Bauchwand hindurch ganz in derselben Weise wie vorher die
innere und #ussere Hand von A allein. Uterus und Ovarien werden
zwischen den Fingern festgehalten und konnen nicht ausweichen.
Sobald B dieselben deutlich fiihlt, lisst A die Hand von B iiber
alle Flichen und Kanten des Uterus hinstreichen und iiber die Ova-
rien hin- und hergleiten. A weiss genau, was B fithlt, da er mit
seiner eigenen Hand activ durch die passiv gehaltene von B mit
hindurchtastet.
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Hat B erst einmal erkannt, was die #ussere Hand bei der
Untersuchung zu leisten hat, dann lernt er rasch auch die innere
Hand in zweckentsprechender Weise beniitzen und wird bei der
Untersuchung selbstindig. Er weiss nun, wie und was er fiihlen
soll, in welcher Richtung und mit welchem Kraftaufwand die Bauch-
decken nach einwirts gedriingt werden miissen, damit innere und
sussere Hand sich begegnen und die zwischenliegenden Organe ab-
tasten konnen.

Ich habe nach einer so geleiteten und tiberwachten Unter-
suchung nicht selten von dlteren Studirenden das Gestéindniss er-
halten, dass sie jetzt zum ersten Male deutlich ein Ovarium ge-
tastet haben, und solche erfolgreiche Explorationen pflegten dann
fiir die Betreffenden zum Ausgangspunkte fir iiberraschend schnelle
Fortschritte zu werden. '

Die Mithe dieser Unterweisung ist nicht gross; auch erfordert
sie keinen grossen Zeitaufwand. Denn selbstverstindlich ldsst man
die geschilderte Nachhiilfe dem Prakticirenden nur bei seinen ersten
Untersuchungen in ausgiebigem Maasse zu Theil werden. Spiter
muss er sobald als moglich selbstindig werden und die Organe in
situ auffinden lernen, ohne dass ihm dieselben kiinstlich nahege-
bracht werden.

Fiir spitere Untersucher und Untersuchungen kann ein Assi-
stent die entsprechende Anleitung iibernehmen, so dass der Lehrer
bald fir die klinische Besprechung des Krankheitsfalles frei wird.
Auf diese Weise ergibt sich sowohl fiir die Aushildung des Hinzelnen
wie fiir das Gesammtauditorium ein Gewinn an Zeit.

Der Prakticirende, welcher schon bei seiner ersten Unter-
suchung einen deutlichen und klaren Tastbefund erhielt, hat festen
Grund unter seinen Fiissen. Er kann jetzt bald mit Erfolg auch
den zweiten Schritt in der Diagnostik machen: den, seine Befunde
richtig zu deuten und mit den Krankheitserscheinungen in FEinklang
zu bringen. Wie unerquicklich und unerspriesslich es dem gegen-
iiber ist, einen Krankheitsfall mit einem Praktikanten durchzu-
sprechen, der keine klare Vorstellung von dem Untersuchungs-
befunde hat, das hat jeder Kliniker hiiufig genug unliebsam em-
pfunden.




VI

S

.

1

] SO fTRE] Yoy
| ! UILDGR] STRIT HONDTAEX * 311l0) 127

.

Taboelle

T TI———— E——— - e
e AT . o2 T 5= T e G SO S e e St T = =
e smsToraes o === ==
s — ——— e T S —— s T =
= e R e e v e e, s S s
= S s e et e -
| -
1 55 2
T =
| ol
T =F
| =
{ X > |
E RS
AT,
< =1
s 827
e e i e e = R prEmmeE i e r
Al s e e e e e e T e T e
e e = ST S g e R S 0, WA e e W e o e e o P, S S S SRR
e Sl G e U = R S e
=~~~ i P
| > i | ?
] o> = i H
| s ] f |
i ~ boed i
| i X .= ; :
; = ==X | 1
| B = i i
S ™ I !
| T = = i |
i S SN i T
| S % ! i
ST L= - Z I =3 = .(/«l:..hlm“% B E TN s sy vl swdain) spwse s s sl
5 = e e e e el
L J— = T 3 R em— e
i — - 2 e ! 3 ok e e (s e S St et Ao e et s
~ <= . e S
RS !
T2 |
=y | !
i = .\u Hu H i
! ~im e i
i i L= R !
i i = 2 Ot !
P pio —_ — - N
— - v\
| i -
+ o
—
o~
P
—
-

‘E’(/"(///

i
{:4‘/

L1CREAS YL Y7

s Ay dic)hor

!

T
Vi
1}

i
|
)

{
"v
‘
|
|
|
i1 EF N W—

N

FHuoprlh
"

(/ho

obeedrid

RaNY AR A

g
s e

|
i
|
i
|
i
T

Mi\n«.\m»uw %N\..w.mmu o s

=TI

e

R R

7

DUIIS) NS 8 S dr

wayrary 21078

%xx\km\n\«

e e

yfennde

& ¢4

- I
'
Ao

e e S e

BTSSR s e

i

nedelr Qoeei

i
|
t:ff/] s
|

i

’

IR gares 8
F s

ddhrige Sterifllad \nacle vl
yayrcded

N
2
i

!

P

Vo . /«'/I.\/}

+::

|
i
%’%
|

el
artfiegedd

) .
/(’.V{ JOIY ¢

e

HlAn sl A Fedistern Siullaed

7
/.

iieologre. NNI Beardd.

{’J/zm

Zetlselirilt Hir Oeburdshiilfe . &



4
%

\.

Tabelle

B
==
)
My RS
N L >
R I
o s =
o
samshaeta ko
e
T
g By = \
B R
TR B
NEE T
RS 4
RN ,
P¥sss = v
e R
o)
S~
Hluwﬂ.m\.ﬁ.n oo
e
Fo= TS
T RS
A Lx
NS
R
sl
b ~
S
N

1
|
e
!

oY /I M2 (1‘[1
124

/i

A0 :

e

T

i & {ssipm
oav

i

i

NWWeedfrst e

ioctibe (s

Vi, -

ibelle

‘t
8

'l

T

e
i -
o ~
et =
e = . ~
- e e e e R e
2 = I LT e et o

,x.
e
-~

sdihond des

Licetor|d

|
!
i
e
i
3
il
it
)

i
il
&
|

;
fp«' '
I
{

: '{71}/ whytisyy

4

enagose

!
|
|

oy

|

{orn edrd

b e

/

— = = e S . I
! |
|
! [
_ i
i
i
w I
i .| \
M " | o = |
— = == ey
S Cai RO M SN o] e S T S ] SR e
< o
<
>
by
e
)
<
< |
S |
= .
~ i
- : S S I S o ]

/i //('// izt

//////'(/‘/{'f(//}’ . ‘\'4\7‘/)){(//(/.

R

v

hurds il

)
(

£y

Zeilsellfi i ¢

L4

&

¢



‘A

i
{

uf'. VI

T

Tabelle VI

=
=
3 A ~
~ T
~Y S
~ =
= =
gy e
= =
~ e
= =
= ~
3 =
==
ot
~ 25y
~ =
= =
~
e N

{1

=
e e = I}.WWV\J

It -

A5 >

=~ =
o =
/ %P

~

= e

™= =

2 =

> ~

o

St =

o et
F— R e e

=

-

-

B

=

B

Doderddne de

)[/J g

|
:

¢

s,

L{t'll

sl

i
“

Hy

T
vl

{

v
4

b

wrarh calredd

Xy

iy

i

Jis

Lhfenornhodrinder rlisel)

|

!
1)

74
L
ft
i

(

Ve

(;

trodldi 1774

v
7

A

Ll ARE e
|

Acilschrill Hir Geburdshiille w, &

wletrr , Siidlgenr?

o
v

ol sl e

170

.

Ledh ..

i/ ologre. XX Bend .

Yy



’

v
]
gt}

AT

{

Drssvragalisg wogn NYSUIT GV 2P 10§
wuto i sep uopIpny

- J?Y

Ll e S

|
DB 0T UNOZUOLIOY ) UGUISST ]IS IIT HI]TZITT
- 71 2N IIT FFYTYFT YHLPYI LA I, 3321 )

’// 7 h

]| NI

slely atfechdn d e

g X NI ol

i =
g ] =%
- -
R &, b = £
~ Denrin - 4 o ,//..
Sl gt o, = - I =
= = — f = ~z
= e o = = =
e == = = =~
> >3 =% - e =
S == B e = L
3 e 72 o ~ = s S
~ %% — s = -
b - =
= =TS i - = =
i s
& < = I % = = 3
. < iy ! = b ¥ =
= s — s =
B = ~ =
[t o RS = (ol ~ =
e et I = =
[ E Jy—— 1 & S
i —~ S ! = o
= = i . =7 S
1 Ex i ] .-
§ 3 ] - =~
! ~ i < =5
~ ~ e
! = ] = :
| i = .
L =
: 5 | = i
! N i = s
H ~3 i ~
F = i R TS
i 2 ] = e
e . : = o
- ~
= - = Eat
B B St = - Boople i ocsl et Sl Tl -
g, et
f S
i =z B
. | =
=
i =
| Bt
S .
: < - | -
<t o e o it
% ~- i
E .
=
=
<
=
=
~
=
%
S ! :
¢4 e = Z L5
JEE = = -
O | =
v =
=3 o
| %
" =
= =
| =~
|
‘h«_.,r
i
= W e
~

=

e



L e L T - e

el

s

1

Wl

.

Taboelle

| |
| I
i {
T
i
i
e S e s S 53 o m i —a—
|
b 4 S
L Xt
B
s s R
<
D ———— )
?,,?.. Ehs
: SHIADT
A fd

IV

Tabello

HOIPPILATIEN,

4

|

=~
= R
T2
-
2%
TN
e
oo~ T

2000 ) 20l

I‘[q‘

Zeiyen 2 = e S
~
oy 3
e
X S
<=~
v Tem
X = =
S = 2
w R R
> =~
I 7
e Rr b e oyt ! == healosio et et
=2 = i s
== B
. g B
S
S5
&% =
Tis n
K Iv“ ~.
~ 3 - |
- = 7
~ n = i
o s : —— = b ——"
R e T = s oo e e R e i s
e Ea— ——

','//’ {1

2raaly

yz

ST |
Bl
B
.
S
LR
- =
e
L=
=
- D, S g
famas S st
- - =
g o
el e
e
= o
Sy
e
SAs
=5
-~ S~
~ L
SCoa i &
~~
="K
N
S X
g =
e =
R i
e T
S ot e o e G S e Fo R A s
s e SRRt et ==t
Sy - 4 - + - _— o
S35 ~ B
2 8% A
L i
N
e
== I
[
T > X
S ==
=
2 L 2
< a3 2
%l =
Py =

Seedlepeerd

5

2 6 e

el

7
20/,

deologre NNI /.

’g//m

74
.

Aeilselird 1T fir Oeburdsfiilfe w6



g

SO W — Mo e T

Rr—

“

VL

af.

I

VL

abelle

T

qv’ 5
ki// ’

sliplor

4o

Ay

~ i
2 =
! -
> = S
=<F == Y R
v =2 /v
= 3 ~
=
= =
~ S i
= i
T = i
~ £ i
= = s |
= = =
T 2o : et
) et e po— o T
e — S = pe— iy
e oy = T
( = - S D
. > w2
= - ot
~ = ~ % L
= < P ~ i
~ ,’ B3 Bl
= e 2 ~ =~}
e = ~ L S
R 4 —~ ~ |
) o] ~ St
] i) s St
> = s =
== = -
—a P =0 E i o
I =T I
= = =
e~ ~3
- -
=
A = 1
-~ ~
]
e =
~7 %
=~ =~
P -~
- -~ ,
oy ~
s — == i
s 2
oy = =
= =
> <
S
ey B
=
s
==
=
N
-3
T~
B i
5 =

N

Hidmnallio

reird

/

Strudde

1y

B Fa.d
S P eSO

s .1

/)

% fadlas

ynalologre NXI Bend

)
74

Aetlsclrili fiir Coburdshiille . 6



