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FERD. WEEGMANN

Das Bestreben, eine Schwangerschaft so frith als
moglich und zuverlaBlich festzustellen, ist uralt. Die
Diagnose, Schwangerschaft aus dem Urin von Frauen
zu stellen, wurde nachweislich von den Agyptern
schon vor 3000 Jahren versucht, indem man z. B.
Getreidekorner mit Urin tibergoB und aus der Art
der daraus resultierenden Keimung Schliisse auf
eine bestehende Schwangerschaft zog.

Erst die Aschheim-Zondek-Reaktion machte es
dem untersuchenden Arzt moglich, eine Schwanger-
schaft mit groBer Zuverldssigkeit festzustellen,
bevor die Diagnose durch das Abhoren kindlicher
Herztone und das Fiihlen kindlicher Teile oder
deren Bewegungen absolut gesichert war, Alle diese
sicheren Schwangerschaftszeichen sind nicht vor der
18. bis 20. Schwangerschaftswoche zu erwarten. Alle
anderen bekannten Symptome einer Schwanger-
schaft sind nur wahrscheinliche und erlauben keine
sichere Diagnose zu einem frithen Zeitpunkt.

Fiir den Gynédkologen handelt es sich aber nicht
nur darum, eine Schwangerschaft zum friithesten
Zeitpunkt also schon eine Woche nach Ausbleiben
der Periode zu diagnostizieren, obwohl das Inter-
esse bei verheirateten und ledigen Frauen daran
unverandert groB ist und dafiir bereitwillig finan-
zielle Kosten getragen werden. Fir den unter-
suchenden Arzt hdangt von der Feststellung einer
Schwangerschaft oft weit mehr ab, z.B. das Absetzen
einer bestimmten Behandlung (Rontgentherapie,
Rontgenuntersuchung, Immunisierung) oder der Be-
ginn einer bestimmten Behandlung (Prophylaxe bei
habituellem oder drohendem Abort). Auch die Frage,
ob eine Schwangerschaft noch besteht oder bereits
ein Abortus eingetreten ist oder ob die Graviditit
abgestorben ist (Missed Abortion) oder ob eine
extrauterine Graviditat vorliegt, ist oft von ent-
scheidender Bedeutung. Auch die Differentialdia-
gnose Uterusvergroferund wegen Graviditit oder
Uterus myomatosus, Amenorrhoe wegen Graviditét

oder aus anderer Ursache kann durch die Sicherung
der Friihdiagnose einer Graviditdt erleichtert
werden.

Neben der Aschheim-Zondek-Reaktion wurde eine
Reihe weiterer biologischer Schwan-
gerschaftsreaktionen entwickelt, von de-
nen als bekannteste genannt seien: die Reaktion
von Konsuloff, von Galli Mainini, von Hogben und
von Friedmann. Sie alle beruhen auf Veranderungen
an Versuchstieren unter dem EinfluB von Chorion-
gonadotropin, das im Urin schwangerer Frauen in
groBen Mengen vorkommt. Die Zuverldssigkeit der
biologischen Proben ist sehr gut. Doch muB man
immerhin mit 2—5% Fehlergebnissen rechnen. Das
hangt mit der verdnderlichen Reaktion der Tiere zu
bestimmten Zeiten z.B. in der Laichzeit oder im
Frihjahr zusammen. Zu diesem Unsicherheitsfaktor
gesellen sich folgende Nachteile der biologischen
Reaktionen:

1. Das Ergebnis ist erst nach Tagen oder mehreren
Stunden abzulesen. &

2. Das Ablesen der Ergebnisse setzt Ubung und
Erfahrung voraus.

3. Es miissen Versuchstiere gehalten und gepflegt
werden.

4. Die Durchfiihrung der Reaktion ist zeitraubend.

Weniger gebrdauchlich, weil weniger sicher, sind
chemische Tests, die auf der Ausscheidung
von Pregnandiol (Gutermann), sowie auf der
Ausscheidung von ostrogenen Stoffen (Richardson)
beruhen.

Klinische Tests stitzen sich auf die Beob-
achtung von Zondek, daB bei primdrer und
sekunddrer Amenorrhoe einige Tage nach der Ver-
abreichung von Progesteron und Ostradiol per os
oder parenteral eine Blutung auftritt. Bleibt diese
Blutung aus, so ist mit einer Schwangerschaft zu
rechnen.
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BILDBEILAGE

Uber Chylomikronenaggregate in Herzmuskelkapillaren bei alimentirer Lipimie

FrieprIiCH BscHORr (Seite 190)

Abb. 1: Normale Herzmuskelkapillare, dicht neben einer Herzmuskelfaser verlaufend. In der gleichméBig weiten Kapillare liegen die
Erythrozyten in regelmdBiger Folge. Sie sind in breitflichigem Kontakt mit der Kapillarwand, keine Chylomikronen. — 21jéhriger Mann,
Selbstmord durch ErschieBen (Sekt.-Nr. 257/62). Gefrierschnitt, Sudanschwarz B; Vergr. ca. 750 : 1. — Abb. 2 : Kapillarschlinge bei Hyper-
chylomikrondmie, linkes Herzohr. — 40jahriger Mann, Koronartod nach fettreicher Mahlzeit (Sekt.-Nr, 214/62). Die Chylomikronen stellen
sich als 0,5—1 p groBe schwarze rundliche Gebilde dar. Teilweise umhiillen sie die Erythrozyten, liegen auch dem Kapillarendothel an. Man
erkennt im mittleren Bildabschnitt eine leichte Erweiterung der Kapillare, entsprechend der dort deutlichen Chylomikronen-Einlagerung.
Sudanschwarz B, Vergr. ca. 750 : 1. — A b b. 3 : Starkere Kapillarerweiterung bei verhdltnismédBig geringer Chylomikroneneinlagerung. Es
konnte sich um ein verklumptes Erythrozyten-Aggregat (Sludge) handeln. Hinterwand rechte Herzkammer. — A bb. 4: Massive Chylo-
mikronen-Einlagerung in einer Herzmuskelkapillare, linkes Herzohr. Im mittleren Bildteil besteht der Inhalt aus dicht gepackten Chylo-
mikronen, hier ist die Kapillare verengt. AnschlieBend Erythrozyten, die mit dichten Chylomikronensdumen umgeben sind, — Abb. 5:
Stark erweiterte Venole, ausgestopft mit einem dichten Chylomikronenaggregat, dazwischen auch Erythrozyten und ein Leukozyt. Hinter-
wand rechte Herzkammer. Abb. 3—5 vom gleichen Fall wie Abb. 2, gleiche Firbung, gleicher MaBstab. — Abb. 6: Schnitt aus der
Hinterwand der rechten Herzkammer. Man erkennt die Bindegewebsvermehrung in der Umgebung der Querschnitte von 3 Schlagader-
zweigen, Stellenweise ist zwischen den (frakturierten) Herzmuskelfasern das Bindegewebe streifig vermehrt, Azanfarbung (Bindegewebe
blau, Muskelfasern braun), Vergr. ca. 33 : 1. Gleicher Fall wie Abb. 2—5
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Zur Diagnostik der Paraproteinimien
Dr. H. J. WEISE (Seite 199)

R

Abb. 1: Normales Serumelektropherogramm

Abb. 2: Serumelektropherogramm bei Makroglobulindmie
Waldenstrom mit M-Gradient in Gamma-Stellung

Alb, &4

Abb. 4: Urinelektropherogramm bei Makroglobulindmie
Waldenstrom mit M-Gradient in Gamma-Stellung

s

Abb. 3: Serumeleklropherogramm mit Gamma-Dysprotein-
amie bei Leberzirrhose

Abb. 6: Urinelektropherogramm bei chronischer Pyelo- Abb. 5: Serumelektropherogramm bei chronischer Pyelo-
nephritis mit gemischter Dysproteindmie

nephritis mit banaler Proteinurie
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Nachteile des klinischen Tests:

1. Verminderte Zuverldssigkeit; denn die Erfahrung
hat gezeigt, daB durchaus nicht alle Amenorrhoen
endokriner Ursache auf einen solchen Test mit
einer Blutung reagieren.

2. Lange Dauer bis zum Ergebnis.

Immunologische Tests

Waéhrend der letzten 10 Jahre ist es gelungen,
auch zur Testung einer Graviditadt sich der Antigen-
Antikorperreaktion zu bedienen. Schwierigkeiten in
der Herstellung von dazu noétigen Reagenzien in
haltbarer Form sind offenbar tiberwunden worden.
Namen von entscheidender Bedeutung fiir die Ent-
wicklung immunologischer Tests sind: Zondek,
Wide und Gemzell, Spence, Levine.

Als erster solcher Test ist in Deutschland der
.Ortho-Schwangerschaftstest” bekannt geworden.
Er wurde von Levine entwickelt, der mit Landstei-
ner zusammen den Rhesus-Faktor entdeckte. Die
Reagenzien zu diesem Test werden hergestellt von
der durch Testseren bekannten Ortho Pharmaceuti-
cal Corporation in Raritan, New Jersey (USA). Der
Test wird durch die Firma Cilag-Chemie GmbH in
Deutschland in den Handel gebracht.

Das Prinzip dieses Tests und seine Durchfithrung
soll in dieser Arbeit bewuBt nur kurz skizziert wer-
den. Es sei in diesem Zusammenhang hingewiesen
auf die genaue Beschreibung des Wirkungsprinzips
in der Arbeit von Dr. Peter Frank ,Uber einen
neuen  immunologischen Schwangerschaftstest” so-
wie auf die Anweisung fiir den Gebrauch des
Orthotests.

Aufgabe dieses Berichtes soll es sein, die in
unserer Klinik gesammelten Erfahrungen bei der
praktischen Anwendung des ,Orthoschwanger-
schaftstestes” mitzuteilen. Die Nutzanwendung eines
Tests ist ja wohl das Entscheidende fiir den prakti-
zierenden Arzt, wenngleich die theoretischen
Grundlagen und die Entwicklung eines solchen
Tests als ein bedeutender Fortschritt und eine impo-
nierende Leistung Bewunderung und Anerkennung
verdienen.

Statistische Untersuchungen an tiber 1000 Frauen
in den USA ergaben, daB der ,Ortho-Schwanger-
schaftstest” im Vergleich mit den herkémmlichen
biologischen Proben in 97,8% resp. 97,3%0 Uberein-
stimmung zeigte. Bei der Sammlung unserer Erfah-
rungen wurde weniger Wert auf den Vergleich des
Orthotests mit anderen Schwangerschaftsreaktionen
gelegt, als auf den Nachweis der Zuverldssigkeit
des Orthotests bei den untersuchten Frauen.

Wirkungsprinzip

Zum Wirkungsprinzip des Orthotests sei kurz ange-
fithrt, daf es sich darum handelt, das im Urin schwan-
gerer Frauen vorhandene HCG (Human-Chorion-Gonado-
tropin) nachzuweisen. Beim Orthotest geschieht dies
durch eine Antigen-Antikorperreaktion, wobei als Anti-
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gen Latexpartikel verwendet werden, die mit HCG

beladen sind.

Wird nun HCG-haltiger Urin einer Schwangeren unter-
sucht, so werden die bei der ersten Inkubation verwen-
deten Antikérper durch das HCG neutralisiert und es
tritt bei der 2. Inkubation und dem hierbei verwendeten
Antigen (Latexpartikel plus HCG) keine Agglutination
und damit beim Zentrifugieren keine Sedimentation,
sondern eine Triibung durch die Latexpartikel ein. Die
iberstehende Fliissigkeit bleibt triib, die Reaktion ist
positiv.

Wird Urin einer nicht Schwangeren untersucht, der
normalerweise kein HCG enthélt, dann erfolgt in analo-
ger Weise bei der 1. Inkubation keine Neutralisation
der Antikoérper. Demnach tritt bei der 2. Inkubation eine
Agglutination der Antikorper mit dem Antigen ein und
es resultiert beim Zentrifugieren eine Sedimentation und
keine Triibung. Die {iberstehende Fliissigkeit ist klar,
die Reaktion ist negativ.

Der Gehalt des Urins an HCG kann natiirlich verschie-
den stark sein. Er kann sich auch an der Grenze zwischen
positiver und negativer Reaktion bewegen. Demnach ist
auch die resultierende Triibung verschieden stark. Es ist
ferner zu bedenken, daB auch auBerhalb der Schwanger-
schaft z.B. bei der Ovulation gonadotrope Hormone
hypophysdren Ursprungs mit dem Urin ausgeschieden
werden F.S.H. (Follicle Stimulating Hormone) und LH
(Luteinising Hormone). Auch in der Menopause kann
hypophysdres Gonadotropin sogar in betrachtlichen Men-
gen ausgeschieden werden, wobei nicht bekannt ist, ob
das wahrend des Zyklus bzw. wéhrend der Menopause
auftretende gonadotrope Hormon chemisch identisch ist
mit dem HCG. Auch im Urin von Mdnnern kann LH aus-
geschieden werden. Aus diesem Grunde ist es zwecdk-
maBig, sich des Urins von kleinen Kindern zu bedienen,
wenn man sich eine Testprobe mit sicher negativem
Ergebnis herstellen will.

Der Originalpackung des Orthotests ist ein Vergleichs-
rohrchen beigegeben, das bei leichtem Schiitteln eine
Triibung zeigt, die als positiv zu gelten hat. Bei unseren
Untersuchungen haben wir uns dieses Vergleichsrohr-
chens bedient und das Ergebnis dann eingetragen als
starker oder gleich triib = positiv, oder als weniger triib
oder klar = negativ. Es darf bemerkt werden, daB sich
in der Beurteilung bei diesem Vorgehen keine nennens-
werten Schwierigkeiten eingestellt haben.

Durchfithrung des Tests

Wir untersuchten nach Vorschrift nur Morgenurin,
der nicht dlter als 12 Stunden war und vermieden so-
weit moglich medikamentése Behandlung der Unter-
suchten am Vortage. Doch ergaben auch gegebene
Medikamente z. B. Opium belladonna, Spasmolytika
und selbst Proluton Depot oder Gestanon .keine
Fehlresultate. Wir verwendeten nur Urin wvon
Frauen; bei denen die letzte Periode mehr als 5
Wochen zuriick lag und mit wenigen Ausnahmen
nichtnach dem vollendeten 4. Schwangerschaftsmonat.
Damit beriicksichtigten wir, daB der Gehalt des
Schwangerenurins an HCG ab 5. Woche nach Aus-
bleiben der Periode im steilen Anstieg seinen hoch-
sten Stand im 3. Schwangerschaftsmonat erreicht
und dann wieder auf niedrigere Werte abfallt. Vor
der 6. Woche und nach der 16. Woche muB mit
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einem negativen Ausfall ‘der Reaktion gerechnet
werden. Das halten wir nicht fiir einen Nachteil des
Tests, da ja ab 16.Woche in absehbarer Zeit sowieso
sichere Schwangerschaftszeichen zu erwarten sind.

Die Orthotest-Reagenzien wurden vorschrifts-
maBig im Kihlschrank bei plus 4 Grad bis plus
6 Grad aufbewahrt. Wir verwendeten ein Wasser-
bad mit konstanter Temperatur von 37 Grad C, 2—3
Vollpipetten zu 0,5 ml und 1,0 ml, auf deren grind-
liche Reinigung ohne Verwendung von chemischen
Detergentien groSter Wert gelegt wurde. Zum
Zentrifugieren benutzten wir eine elektrische Zen-
trifuge mit 3000 Umdrehungen pro Minute. Damit
ist auch die ganze Ausriistung aufgefiihrt, die zur
Durchfiihrung des Tests notwendig ist.

Die Auswertung des Tests erfolgte stets nach der
vorgeschriebenen Zeit. Das Ergebnis stand dem-
entsprechend vom Ansetzen des Testes an in 3
Stunden fest.

Die Untersuchungen mit dem Orthotest wurde bis
auf wenige Ausnahmen (8) nur vorgenommen, wenn
sich in der Praxis die Notwendigkeit ergab, zu ent-
scheiden, ob eine Graviditéat vorliegt oder nicht.

Ergebnisse

Durchgefiihrt wurden 92 Untersuchungen mit dem
Orthotest. Ein fehlerfreies, positives Ergeb-
nis zeigte der Test in 35 Fallen. Dieses Ergebnis
wurde bestédtigt durch inzwischen eingetretene Ge-
burten (6), durch Kontrolluntersuchungen (23), durch
nachtrdglich eingetretenen Abortus (4) und durch
Laparotomie (2 Extrauterine Graviditdaten).

Bei diesen festgestellten Schwangerschaften lag
die letzte Periode:

5 Wochen zuriick in 4 Féllen
6 Wochen zuriick in 16 Fallen
17 Wochen zuriick in 3 Fallen.

Bei den restlichen 12 Fillen lag die letzte Periode
zwischen der vollendeten 6. Woche und vor dem
vollendeten 4. Schwangerschaftsmonat.

Positives Ergebnis zeigte der Orthotest
in 3 Fallen, bei welchen am gleichen Morgen durch
Abrasio ein Abortus incompletus festgestellt wurde.
In diesen Fillen war nach der Anamnese der Ab-
gang des Foeten am Tage vor der Untersuchung
mit dem Orthotest erfolgt. Am Tage nach der
Abrasio zeigte der Orthotest in diesen 3 Fillen
bereits ein negatives Ergebnis.

Der Orthotest hatte also auch in diesen 3 Fallen
mit seinem positiven Ergebnis einen Zusammen-
hang mit einer Schwangerschaft richtig angezeigt.
Andererseits ergab sich die Erfahrung, daB der
Orthotest sehr frithzeitig nach Untergang der Gravi-
ditat bzw. Nekrose der Plazenta negativ wird und
daB offenbar auch Reste von Plazenta noch HCG an
den miitterlichen Organismus abgeben koénnen. Dies
wird die weitere Besprechung unserer Ergebnisse
im folgenden nochmals unterstreichen.

Nummer 4

Das positive Ergebnis des Orthotests stimmte in
8 Fdllen mit anderen Schwangerschaftstests iiberein.

Als bemerkenswerter Fall sei folgender geschildert:
42jahrige Frau, bisher in 14jahriger Ehe kinderlos, wird
wegen Amenorrhoe von 3 Monaten Dauer mit der Ver-
dachtsdiagnose Myom, Prdklimax iiberwiesen.

Befund: Uterus vergroBert, entsprechend einer Gravi-
ditdit mens II—III, ohne deutliche Auflockerung. Sonst
keine Schwangerschaftszeichen. Patientin drdngt sehr auf
Sicherung der Diagnose. Orthotest positiv, AZR positiv.

Diagnose: Graviditdat. (Inzwischen durch Niederkunft
der Patientin bestatigt.)

Negatives Ergebnis zeigte der Orthotest
richtig an in 44 Féllen. Alle Félle wurden mit
Sicherheit bestdtigt durch Abrasionen (28), histo-
logische Untersuchungen (24), Laparotomien (13)
und Beobachtungen (3).

Es ergaben sich
in 5 Fadllen ein Myom
in 2 Fdllen ein zystisch degeneriertes Ovar
in 4 Fdllen eine missed abortion
in 24 Fallen Fehlgeburten
in 9 Féllen endokrine Stérungen.

Eine falsche negative Reaktion zeigte der Ortho-
test in einem Fall von Tubargraviditat. Dazu muf
bemerkt werden, daB die HCG-Mengen bei Tubar-
graviditdten sehr schwanken und meistens stark
erniedrigt sind. Alle Schwangerschaftsreaktionen
zeigen bei Tubargraviditat sich widersprechende
Resultate. In unserem Falle war die Graviditat
extrauterin sicher schon erhebliche Zeit abgestorben,
so daB mit einem positivem Ausfall des Orthotestes
nicht mehr zu rechnen war. In einem solchen Fall
empfiehlt sich die Verwendung mehrerer Schwan-
gerschaftsteste.

Das negative Ergebnis des Orthotests stimmte
in 14 Fallen mit anderen Schwangerschaftstests
uberein.

Bemerkenswert ist, daB das negative Ergebnis des
Orthotests in 6 Fallen mit anderen Tests (AZR und
Pregnosticon) nicht iibereinstimmte, wobei sich her-
ausstellte, daB der Orthotest ein absolut richtiges,
negatives Ergebnis gezeigt hatte. Das bestatigt wie-
derum unsere Erfahrung, daB der Orthotest schon
sehr bald nach Untergang der Graviditat oder Nek-
rose der Plazenta negativ wird. Wir haben auf
Grund dieser Erfahrung bei der entscheidenden
Frage Ab. imminens oder Ab. incompletus, oder
Status post Ab. mit einer Curettage nicht mehr ge-
zogert, wenn der Orthotest negativ war und das
klinische Bild mit diesem Ergebnis tibereinstimmte.
Bei diesem Vorgehen erlebten wir keine Enttdu-
schung. Klinikaufenthalt und Kosten konnen da-
durch mancher Pat. wesentlich verringert werden.

Positive Reaktionen anderer Schwangerschaftstests
bei nicht mehr intakter Graviditat, also falsche Re-
sultate, miissen ihren Grund darin haben, daB offen-
bar sogar Plazentareste, die nicht vollig nekrotisch
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sind, HCG absondern. Wir machten diese Beobach-
tung an einem Fall von missed Abortion, wo ein
neuer serologischer Test noch positiv anzeigte, wah-
ren der Orthotest 4 Wochen frither schon negativ
ausgefallen war. Bei der Abrasio war in diesem Fall
der Uterus ausgeftllt mit nekrotischem, teilweise
organisiertem Material. Es ist anzunehmen, dall der
Orthotest auf einen so hohen Titer des Urins an
HCG eingestellt ist, daB er eine Schwangerschaft
schon friihzeitig anzeigt, andererseits aber bei abge-
storbener Schwangerschaft sehr bald negativ wird.
Durch eine Vermehrung von LH (beim Zyklus und
in der Menopause) ergibt der Orthotest kein fal-
sches Ergebnis. Bei der Untersuchung von Urin von
2 Frauen zum Zeitpunkt der Ovulation und von 3
Frauen in der Menopause zeigte der Orthotest ein

richtiges, negatives Ergebnis.
Zusammenfassung

Der Orthotest hat bei 92 durchgefiihrten Unter-
suchungen ohne Fehlergebnis in 34 Fillen eine
Schwangerschaft und in 3 Fdllen einen Zusammen-
hang mit einer Schwangerschaft richtig angezeigt.
In 55 Fallen zeigte der Orthotest ohne Fehlergebnis
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ein negatives Resultat und war damit sicherer als
andere Schwangerschaftstests. Bei einem falschen
negativen Ergebnis des Orthotestes handelte es sich
um eine schon ldangere Zeit abgestorbene extraute-
rine Graviditat. Der Orthotest ergibt in der Meno-
pause und wdahrend der Ovulation keine falsche,
positive Reaktion. Der Orthotest wird sehr friihzei-
tig nach Untergang der Graviditdt negativ und ist
dadurch differentialdiagnostisch mit {iberzeugender
Sicherheit zu verwenden. Die Durchfithrung des
Tests ist denkbar einfach und das Ergebnis ist in
3 Std. nach dem Ansetzen abzulesen. Der Ortho-
Schwangerschaftstest ist ein sehr wertvolles diagno-
stisches Hilfsmittel in der Hand des Arztes.
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KURZE MITTEILUNGEN

Verwendung des Kompressors eines Aerosol-Inhaliergerites
zum Aufpumpen der Blutdruckmanschette
Dr. ALrreD B. F. VERHOFF, Wipperfiirth

Fir die einfache Blutdruckfeststellung ist die
Messung durch mehrfaches wenigstens aber zwei-
maliges Aufpumpen der Manschette bis zu einem
Druck um 200 mm Hg erforderlich und moglichst
an beiden Oberarmen empfehlenswert, um allen
eventuellen Fehlerquellen auszuweichen.

Bei der Kreislauffunktionspriifung (Schellong) und
Diagnose der speziellen Genese des Bluthochdruckes
(Cold pressure-Test, Regitin-Test u. a.) miissen
wiederholte Feststellungen des Blutdruckes kurz
hintereinander getroffen werden. Dabei ist ein
schnelles Hochpumpen notwendig.

Um diesen Anforderungen gerecht zu werden,
war fiir das Aufpumpen der Manschette mit dem
allgemein {blichen von Hand zu bedienenden
Ballon-Geblédse ein erheblicher und ermiidender
Kraftaufwand erforderlich, besonders wenn diese
Feststellungen in Reihenuntersuchungen getroffen
werden miissen.

Ganzlich unméglich ist die Betdtigung des Geblé-
ses bei Behinderung der entsprechenden Hand durch
Verletzung, Entziindung, Rheuma o. a. Alterationen.

Um in allen diesen Fillen die Bedienung des Blut-
druckapparates zu erleichtern und zu beschleunigen,
wurden von' der Industrie in letzter Zeit Gerite
entwickelt, die als FuBpumpen oder elektrisch be-
triebene Membranpumpen eine Betdtigung der
Gebldsepumpe mit der Hand uberfllissig machen
sollen.
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Da die Anschaffung eines solchen Gerites neben
einer weiteren Einengung des Praxisraumes durch
ein neues Gerdt auch erhebliche Ausgaben bedeutet,
wird fiir Besitzer eines Kompressor-
Aerosol-Inhalier-Gerédtes eine einfache,
bequem zu bedienende Apparatur vorgeschlagen,



