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- oder dergleichen dienenden Austalléffnung (18) am Ende
eines die Tabletten in vorgeordneter Lage aufnehmenden 6
Tabletten-Zufihrungskanals (K), und erzielt eine optimale,
storungsfreie Verienzelungsfunktion durch eine aus der 15
Schieberbetatigung abgezweigte Ruttel/Vibrationsbewegung 13
des Tabletten-Zufiihrungskanales (K).
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@ Spender fiir Tabletten, Kapseln oder dergleichen.

@ Die Erfindung betritft einen Spender mit Gehéuse fiir Tab-
letten, Kapseln (5) oder dergleichen, mit einer schiebery-
erschlossenen, zur vereinzelten Ausgabe je einer Tablette
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Spender fiir Tabletten, Kapseln oder dergleichen

Die Erfindung bezieht sich auf einen Spender mit Geh3use fiir Tablet-
ten, Kapsein oder dergleichen mit einer schieberverschlossenen, zur
vereinzelten Ausgabe je einer Tablette oder dergleichen dienenden
Ausfalléffnung am Ende eines mehrere Tabletten in vorgeordneter Lage

aufnehmenden Tabletten-Zufihrungskanals.

Trotz der geordneten Lage eines unmittelbar ausgabebereiten Teils des
Vorrats kommt es im Vorfeld des Ausgabeweges immer wieder zu
Storungen, die auf einer Art Brickenbildung des Fiiliguts beruhen,
die den Ausgabeweg blockiert. Man hat bereits vorgeschlagen, die
vorgeordnete Lage auf einer bewegten Rampe in den Ausgabebereich
abzusenken und einhergehend hiermit zwischen die einzelnen Tabletten
rechenartig Finger einfahren zu lassen, die den ausgabebereiten Vorrat
auflockern sollen. Eine optimale Funktionsweise ist hierdurch aber
trotzdem nicht erreicht worden, hauptsichlich auch im Hinblick auf den
Faktor Tablettenform. Man hilft sich haufig dadurch, daB man den
gesamten Spender schiittelt, was aber in einer klemmenden Konstel-
lation auch keine Abhilfe bringt, sondern vielmehr die Gefahr eines

Zerstorens der Tabletten bzw. der Kapselhaut.
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Aufgabe der Erfindung ist es, einen gattungsgemdBen Spender anzu-
geben, der bei einfachem Aufbau in seiner Vereinzelungsfunktion sogar
bei von den Ublichen Tablettenformen, wie Kugeln, Scheibchen, etc.

abweichender Form trotzdem noch stdrungsfrei arbeitet.

Geldst ist diese Aufgabe durch die im Anspruch 1 angegebene Er-
findung.

Die Unteranspriiche sind vorteilhafte Weiterbildungen des erfindungs-

geméBen Spenders.

Zufolge solcher Ausgestaltung ist ein gattungsgem&Ber Spender von
erhéhtem Gebrauchswert erzielt: Es tritt praktisch Uberhaupt keine
Ausgabestdrung auf, da jede die ordnungsgem#Be Vereinzelung hem-
mende briickenartige Konstellation des Ausgabegutes bei der normalen
Bet&tigung des Spenders aufgelSst wird. Solche Briicken brechen ein
zufolge der Riittel/Vibrationsbewegung des Tabletten-Zufihrungs-
kanales. Der Spender braucht daher, wie bei Ublichen bekannten Bau-
formen giangig, als ganzes geschittelt zu werden, was vor allem bei
schwach gebundenen Tabletten haufig zu Bruch fiihrt und endlich zu
einer falschen Dosierung, indem Bruchstlicke einer zerstﬁ}‘ten Tablette
oder dergleichen noch mitausgegeben werden. Selbst die als pro-
blematisch geltenden linsenartigen Tabletten-Kdrper kénnen nicht mehr
in eine verkiemmende, dachschindelartige Lage treten. Die Vibration
erfolgt in der Ebene der Kanal-Seitenwand des Tabletten-Zufihrungs-
kanales. Die vorgeordneten Tabletten, Kapseln oder dergleichen,
stoBen praktisch einander ab mit dem zugleich auftretenden Effekt
eines Vorschubs in Ausgaberichtung, nicht auch zuletzt veranlafit
durch den darauf lastenden, sich in den Kana!l dabei einordnenden
Vorrat im Spendergeh&use. Die Komponente in Ausgaberichtung tritt .
schon bei ganz gering abschiissigem Kanalverlauf auf. Die Rittel/Vi-
brationsbewegung l&8t sich mit einfachen Mitteln dadurch realisieren,
daB der Tabletten-zZufiihrungskanal an einer einendig elastisch biegbar

angebundenen Wand eines Geh&useinnenteiles sitzt, relativ zu
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welchem das kappenférmig gestaltete und die Ausfalloffnung auf-
weisende Geh&duseauBenteil verschieblich ist, welches eine Zahnleiste
besitzt, deren Z3hne {iber das freie Ende eines Fingers der den Tablet-
ten-ZufUhrungskanal bildenden Wand ratschen. Dabei wird der Zu-
fihrungskanal in eine hochgradige Eigenschwingung versetzt. |In
baulich einfacher Weise sitzt die Wand seitlich benachbart und unter-
halb des Gehdusebodens. Dadurch lastet nicht der gesamte Vorrat auf
der unmittelbar ausgabebereiten, vorgeordneten Lage. Vor allem far
die dosierte Ausgabe von Kapsein erweist es sich als zweckdienlich,
daB3 der Tabletten-Zufihrkanal in der Wand S-férmig gestaltet ist und
der Mittelabschnitt des "S" etwas kleiner bemessen ist als das doppelte
TablettenmaB bzw. der doppelte Durchmesser der Kapseln. Hierdurch
verbleibt ein genligend freies, oberseitiges Umfeld, ohne daB dieses
von einer ndchstfolgenden Kapsel ausgefiillt werden kdnnte. Die
Rittel/Vibrationsbewegung 1Bt sich vor allem im freien Endbereich des
Kanales noch intensivieren dadurch, daB die Bodenwand des Tablet-
ten-Zufihrungskanales sich in eine frei ausladende, peitschenférmige
Zunge fortsetzt. Auch ist eine vorteilhafte Ausgestaltung erzielt
durch eine Schlitz/Zapfen-Zwangssteuerung zur Erzielung der Ruttel/
Vibrationsbewegung des Tabletten-Zufihrungskanales. Es bedarf
hierzu keiner zusitzlichen Bauteile, sondern lediglich formtechnischer
Vorkehrungen der relativ zueinander bewegbaren, das Gehiuse bil-
denden Teile. Dabei erweist es sich als vorteilhaft, daB die den
Tabletten-Zuflihrungskanal tragende Wand {iber eine Gelenkstelle an
dem Gehduseinnenteil angebunden und mittels einer Blattfeder abge-
federt ist unter Abstiitzung der Federkraft im Bereich der Schlitz/-
Zapfenfihrung. Endlich bringt die Erfindung noch in Vorschlag, daB
die Leiste mit ihrem freien Ende einen jeweils die vorletzte Tablette

zuriickhaltenden Abteilfinger ausbildet. Die Leiste erhalt so eine

Doppelfunktion.

Der Gegenstand der Erfindung ist nachstehend anhand zweier

zeichnerisch veranschaulichter Ausfihrungsbeispiele niher eriiutert.
Es zeigt
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Fig. 1 den erfindungsgemiBen Spender gem&B dem ersten Aus-
fihrungsbeispiel, in Vorderansicht,

Fig. 2 die Seitenansicht hierzu,
Fig. 3 die Draufsicht auf Fig. 1,

Fig. 4 die Unteransicht der Fig. 1,

t

Fig. 5 den Schnitt gem&B Linie V-V in Fig. 2,
Fig. 6 den Schnitt gem#B Linie VI-VI in Fig. 5,

Fig. 7 einen der Fig. 5 entsprechenden Vertikalschnitt durch den

Spender gemi#B dem zweiten Ausfihrungsbeispiel,
Fig. 8 den Schnitt gemdR Linie VI1I-VIII in Fig. 7 und
Fig. S den Schnitt gem#B Linie 1X-1X in Fig. 7.

Der Spender zur vereinzelien Ausgabe untereinander gleichférmigen
Flligutes besitzt ein kastenfdrmiges Geh&use 1. Letzteres ist zusam-
mengesetzt aus einem kappenférmigen GehduseauBenteil 2 und einem

Geh3useinnenteil 3, die anschlagbegrenzt relativ zueinander verlager-
bar sind.

Das Geh3useinnenteil 3 des bspw. als Tischgerdt gestalteten Spenders
ist von unten her in das kappenfdrmige GehduseauBenteil 2 eingefiihrt,
dies unter Berilicksichtigung eines gegeniber der Aufstellfliche F
belassenen Abstandes x zum Kappenstirnrand 2', welcher Abstand
mindestens dem Bet#itigungshub einer Ausgabemechanik M entspricht.

Flir die Ausgabebetiitigung ist es erforderlich, eine Kraft P auf die
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Decke 4 des kappenformigen GehduseauBenteiles 2 in Pfeilrichtung

auszuuben.

Das Ausgabegut, im vorliegenden Fall in Form von Kapseln 5, befindet
sich in einem vom oberen Bereich des GehduseauBenteiles 2 gebildeten
Vorratsraum 6. Letzterer schlieBt mit einem Gehduseboden 7 ab. Der
Gehduseboden nimmt einen abfallenden Verlauf, und zwar in Richtung
der einen Breitseitenwand 8 des Gehduses 1 (vergl. Fig. 6 und 8).
Sie endet im Abstand vor der genannten Breitseitenwand 8, so daB (
Uber diesen Spalt Sp das Fiillgut in den Bereich der Ausgabemechanik
M gelangen kann. An der tiefsten Stelle des als Rutsche wirkenden
Geh3usebodens 7 beginnt ein Tabletten-Zuflihrungskanal K. Letzterer
sitzt an einer einendig elastisch biegbar angebundenen Wand 9 des
Gehduseinnenteiles 2, welche sich parallel zur Wand 8 erstreckt. Die
Anbindung ist im ausgabeseitigen Endbereich links unten des Tablet-
ten-Zufuhrungskanales K realisiert, wahrend der restliche, von dort
schrdg nach rechts oben ansteigende Abschnitt des Tabletten-Zu-
fGhrungskanales K frei in den die Ausgabemechanik aufnehmenden,

unteren Raum 10 des Gehduses 1 hineinragt.

Der Tabletten-Ausgabekanal K ist auf dem iiberwiegenden Abschnitt
seiner Gesamtlange im Querschnitt U-profiliert, wobei die u-Offnung in
Richtung der einen Breitseitenwand 8 weist. Letztere formt die vierte,
relativ zum Tabletten-ZufGhrungskanal K verlagerbare Wand des Ka-
nales. Die den Steg des U-Profiles bildende Wand 9 ist im wesent-
lichen S-férmig gestaltet, wobei nur der Mittelabschnitt des "S" etwas
kleiner bemessen ist als das doppelte TablettenmaB bzw. der doppelte
Durchmesser der dargestellten Kapseln 5. Das ausgabeseitige Kanal-
ende [l und der jenseits des Mittelabschnittes liegende Kanalanfang |
weichen von diesem MaB ab; sie gehen in eine gréBere Breite tber,
welche in Bezug auf den Kanalanfang | einen nach oben hin, also in
Richtung des Vorratsraumes 6 sich vergroBernden Trichter T iiber-

geht. Der diesbeziligliche U-Schenkel 11 nimmt in Bezug auf den
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anderen, eine abschiissige Rutsche oder Rampe bildenden U-Schenkel
12 einen divergierenden Verlauf, dies auch noch in H8henrichtung
versetzt, d. h. hdherliegend als der U-Schenkel 12.

Der U-Schenkel 11 13uft in einen auf die dortige SchmalWand 13 des
kappenférmigen Geh&useauBenteils 2 leicht ansteigend ausgerichteten
Fingers 14 aus. Letzterer wirkt mit einer am vertikal verschieblichen
GehiuseauBenteil 2 sitzenden, nach unten gerichteten Zahnleiste 15 zu-
sammen (vergl. Fig. 5). Deren quer zur Vertikalverlagerung
liegende, quergerundete Zdhne 16 ratschen bei Betdtigung Uber das
freie Ende des Fingers 14 der den Tabletten-Zufihrkanal K bildenden
wand 9. Die Vibrationsebene liegt in der Ebene der vertikalen Seiten-
wand 9 des Tabletten-Zufiihrungskanales K. Dass GehZuseauBenteil 2
formt zugleich einen die Ausgabe kontroliierenden Schieber 17, welcher
in Grundstellung mit einem Wandungsabschnitt das Kanalende !l ver-
schlieBt. Erst wenn die sich an den verschlieBenden Wandungsab-
schnitt des Schiebers 17 anschlieBende Ausfalicffnung 18 des kappen-
férmigen GehduseauBenteiles 2 in den Bereich des eine Ausgabekammer
bildenden Kanalendes !l verlagert hat, kann die ausgabebereite Kapsel
5' der geordneten Lage herausfalien. Um den Rest der vorgeordneten
Lage zuriickzuhalten und auch in gewisser Weise dabel auch noch
weiter aufzulockern, setzt sich die Zahnleiste 15 unterhalb des die
Zihne 16 tragenden Bereichs, also an ihrem freien unteren Ende in
einen Abteilfinger 19 fort. Bevor die unmittelbar ausgabebereite
Kapsel 5' durch den Schieber 17 zur Ausgabe freigegeben ist, hat sich
der Abteilfinger 19 bereits vor das eine kuppelférmig gewdlbte Kopf-
ende der nichstfolgenden Kapsel gesetzt, so daB diese unter leichter

Rickwéartsveriagerung dort zurlickgehalten wird.

Den VerschluB der Schieber-Ausfalléffnung 18 in der aus den Fig. 5
und 7 hervorgehenden SchlieB-Grundstellung bewirkt ein vertikaler
Wandungsabschnitt 20 des im Grunde rahmenférmig gestalteten Ge-

h8useinnenteiles 3. Das untere Ende dieses Wandungsabschnittes ragt
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mit einem Rastfinger 21 in die fensterférmige Ausfalloffnung 18 hinein.
Letzterer sichert zum einen den Zusammenhalt der aus zwei Bauteilen
bestehenden Spendereinrichtung und definiert zum anderen den
exakten Betdtigungshub, indem dieser Rastfinger 21 entweder sperrend
vor der unteren Fensterkante der Ausfalidffnung 18 liegt, oder gegen
die korrespondierende, dariiberliegende horizontale Fensterkante der
Ausfalléffnung 18 tritt. Die diesbeziigliche Begrenzung kann natiiriich
auch der in Richtung der Standfliche F weisende Stirnrand 2' des

Gehaduseauflenteils 2 bilden.

Beim ratschenden Uberfahren der Zahnleiste 15 {iber das freie Ende
des Fingers 14 wird eine aus der Schieberbetdtigung abgezweigte
Rittel/ Vibrationsbewegung des Tabletten-Filhrungskanales K erzeugt.
Das flhrt zu einer jede Brickenbildung des auszugebenden Gutes
verhindernden Auflockerung sowohl der vorgeordneten Lage als auch
der sich unmittelbar vor dem Trichter T befindlichen Tabletten oder
Kapseln 5. Etwaige, das Auffiillen des Kanales K verhindernde
Bricken fallen ineinander. Die Vereinzelung geschieht einwandfrei.
Ein die Rittel/Vibrationsbewegung noch unterstiitzender Effekt bringt
die sich an die vom U-Schenke! 12 gebildete Bodenwand des Tablet-
ten-ZufUhrungskanales 9 anschlieBende, peitschenférmige, frei aus-
ladende Zunge 22, welche die Rutsche unter vollstandiger Ausnutzung
des in dieser Richtung gegebenen Freiraumes verlangert. Der ent-
sprechende, vertikale Freischnitt der Wand 9 liegt etwa im Mittel-
bereich des Trichters T. Die Schwingungsweite der Zunge 22 ist dort
noch groB, wenn die entsprechende Riittel- bzw. Vibrationsbewegung
des die Wand 9 aufweisenden Teils des Kanales schon merklich abge-

klungen ist. Es kommt sogar zu Schwingungsiiberschneidungen beider
Partien. '

Die SchlieBgrundstellung des Spenders (siehe zeichnerische Darstel-

lung) wird unter Federbelastung aufrechterhalten. Zum Einsatz kommt

eine im unteren, sockelartig gestalteten, horizontalen Schenkel des

18 862 Dr.R./P./Rz. 3.10.1986




10

15

20

25

30

0221413

rahmenférmigen Gehiuseinnenteiles 3 wurzelnde Blattfeder 23, die in
ihrem oberen Ende 24 gegen eine von der rechtsseitigen Schmalwand 25
ausgehende Rippe 26 tritt. Die Unterseite dieser Rippe besitzt eine
Nische 27 fiir dieses Ende 24. Die auch mit der Decke des kappen-
férmigen AuBenteiles verbundene Rippe ragt so weit in den Bereich
des Tabletten-Zufiihrungskanales vor, daB zwischen dem zuriickge-
schnittenen Bereich und der korrespondierenden Stirnfliche 26' kein
Ausgabegut heraustreten kann, andererseits aber der flUr die Schwing- -
bewegung erforderliche Freiraum noch vorliegt. Um den hinter der
Rippe 26 liegenden Bereich des Vorratsraumes 6 in Bezug auf das
Fiillen des Trichters nicht zu neutralisieren, ist dieser Bereich mit
einer in Richtung des Trichters T, d. h. in Richtung der die Ausfall-
dffnung 18 aufweisenden Schmalwand 13 abfallend gestaltet. Dieser
Rutschenabschnitt trigt das Bezugszeichen 7' und ist Bestandteil des
Gehiusebodens 7. Zufolge der beschriebenen Rippe 26 bleibt auch die

Zunge 22 von der Vorratslast frei; sie kann dadurch frei vibrieren.

Das Ausflihrungsbeispiel gem&B den Fig. 7 bis 9 ist prinzipiell gleichen
Aufbaues. Die Bezugsziffern sind, zum Teil ohne textliche Wieder-
holung, sinngem#f libertragen. Der Unterschied zur oben be-
schriebenen Ausfiihrungsform liegt darin, daB zur Erzielung der Rit-
tel/Vibrationsbewegung des dortigen Tabletten-Zufiihrungskanales K
eine ZWangssteuerung angewandt ist. Diese geschieht auch hier unter
Nutzung der Relativbewegung von GehduseauBenteil zu Gehduseinnen-
teil. Konkret liegt dieser Ausfihrungsform eine Kulissensteuerung
zugrunde. Der Steuerzapfen dieser Kulissenfiihrung ist mit 28 be-
zeichnet; er geht vom der einen Breitwand 8 zugewandten unteren
Rand des Bodens 7 aus und ist von solcher Linge, daB er die
Schwenkebene des Tabletten-Zufﬁhrungskanalés, d. h. genauer dessen
ihn mitbildende Wand 9 kreuzt, welche Wand 9 den zugehdrigen Ku-
lissenschlitz 28 formt. Dessen wirksame L3nge bericksichtigt den zu-
grundeliegenden Vertikalhub des Geh#useauBenteiles 2. Die im Grunde

zickzackférmigen Verschldngelungen gehen aus Fig. 7 deutlich hervor.
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Es handelt sich um Schlitzabweichungen seitlich der vertikalen Be-
wegungsrichtung, und zwar mit beidseitig der diesbeziiglichen Symme-

trieebene gleichweit ausgreifenden Nischen.

Statt einer auch hier realisierbaren spritztechnischen Anbindung sieht
diese Ausgestaltung jedoch eine abweichende Zuordnung dahingehend
vor, daB die den Tabletten-Zufiihrungskanal K bildende Wand 9 iiber
eine Gelenkstelle 30 an dem Gehiuseinnenteil 3 angebunden ist. Neben
einer auch hier in dhnlicher Weise zugeordneten Blattfeder 23, die
auch hier unmittelbar gegen die Unterseite des Gehidusebodens 7 wirkt,
ist auch noch der freie, in Richtung der Schmalseitenwand 25 weisende
Endbereich der den Kanal formenden Wand 9 durch eine Blattfeder 31
abgefedert, dies unter Abstiitzung der Federkraft im Bereich der
Schiitz/Zapfenfiihrung 28/29. Zur erleichterten Montage bildet das
Gehaduseinnenteil 3 an einem vom sockelbildenden Steg ausgehenden
Arm einen Lagerzapfen aus, der von einem gabelférmigen, offenen
Lagerauge 31 der Wand 9 Uiberfangen wird. Die Offnung des Lager-
auges 31 beriicksichtigt eine leichtgingige Schnapp-Rastzuordnung,
und zwar quer zum horizontalen Achsenverliauf. Die Gelenkstelle 30
befindet sich auf halber Hhe des Kanalendes 11, und zwar wiederum
in Nahe des links unten vertikal einfahrenden Abteilfingers 19, dessen

freies Ende in beiden Ausfiihrungsbeispielen sich verjingt.

Wie weiter dem zweiten Ausfiihrungsbeispiel entnehmbar, ist dort die
Decke 4 als abnehmbare VerschluBkappe gestaitet. Das Nachfiillen des
Spenders kann also ohne Herausziehen des rahmenartigen Gehausein-

nenteiles 3 bewerkstelligt werden.

Um den beim Gegenstand gemi#B dem ersten Ausfihrungsbeispiel nach
unten offengelassenen Sockel zu verschlieBen, braucht, wie beim
zweiten Ausflihrungsbeispiel realisiert, dort ebenfalls bloB eine Kappe
aufgesteckt zu werden. Hierdurch erhilt man im ubrigen auch eine

zweile Betdtigungsfliche fiir den Fall, daB8 der Spender als Taschen-
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packung realisiert wird. Hierzu braucht der Spender lediglich unter
Benutzung beider Enden des Gehduses entgegen der Federbelastung
ineinandergeschoben und die Ausfalléffnung nach unten gerichtet zu
werden.

Alle in der Beschreibung erwihnten und in der Zeichnung dargestell-
ten neuen Mefkmale sind erfindungswesentlich, auch soweit sie in den

Anspriichen nicht ausdricklich beansprucht sind.
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Patentanspriche

1. Spender mit Gehause fiir Tabletten, Kapseln oder dergleichen, mit
einer schieberverschlossenen, zur vereinzelten Ausgabe je einer Tablet-
te oder dergleichen dienenden Ausfaliéffnung am Ende eines mehrere
Tabletten in vorgeordneter Lage aufnehmenden Tabletten-Zufiihrungs-
kanals, gekennzeichnet durch eine aus der Schieberbetitigung abge-

zweigte Ruttel/ Vibrationsbewegung des Tabletten-Zufiihrungskanales

(K).

2. Spender nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB der

Tabletten-Zufihrungskanal (K) in der Ebene seiner Kanalseitenwand
(8) vibriert.

3. Spender nach einem oder mehreren der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daB der Tabletten-Zufiihrungskanal (K) an
einer einendig elastisch biegbar angebundenen Wand (9) eines Gehiuse-
innenteiles (3) sitzt, relativ zu welchem das kappenformig gestaltete
und die Ausfalloffnung (18) aufweisende GehduseauBenteil (2) ver-
schieblich ist, welches eine Zahnleiste (15) besitzt, deren Zihne (16)
Uber das freie Ende eines Fingers (14) der den Tabletten-Zufihrungs-
kanal (K) bildenden Wand (9) ratschen.

4. Spender nach einem oder mehreren der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daB die Wand (9) seitlich benachbart und
unterhalb des Gehiusebodens (7) sitzt.

5. Spender nach einem oder mehreren der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daB der Tabletten-Zufiihrungskanal (K) in
der Wand (9) S-férmig gestaltet ist und der Mittelabschnitt des "S"

etwas kleiner bemessen ist als das doppelte TablettenmaB.
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6. Spender nach einem oder mehreren der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daB die Bodenwand (U-Schenkel 12) des
Tabletten-Zufiihrungskanales (K) sich in eine frei ausladende,

peitschenférmige Zunge (22) fortsetzt.

7. Spender nach einem oder mehreren der vorhergehenden Anspriche,
gekennzeichnet durch eine Schlitz/Zapfen-Zwangssteuerung (28/29) zur
Erzielung der Riittel/Vibrationsbewegung des Tabletten-Zufiihrungs-
kanales (K).

8. Spender nach einem oder mehreren der vorhergehenden Anspruche,
dadurch gekennzeichnet, daB die den Tabletten-Zufiihrungskanal (K)
tragende Wand (8) lber eine Gelenkstelle (30) an dem Gehduseinnenteil
(3) angebunden und mittels einer Blattfeder (23') abgefedert ist unter
Abstlitzung der Federkraft im Bereich der Schlitz/Zapfenfiihrung
(28/29).

9. Spender nach einem oder mehreren der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daB die Leiste (15) mit ihrem freien Ende

einen jeweils die vorletzte Tablette zurlickhaltenden Abteilfinger (9)
ausbildet.

18 862 Dr.R./P./Rz. 3.10.1986
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