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Gonarthrose kann man eine anhalten-
de Schmerzlinderung erreichen. Es ist
wie bei allen Methoden in der Medi-
zin: Man mug sich bei der Anwendung
der Akupunktur auf die Gebiete be-
schranken, die man sicher beherrscht,
dann entfaltet sie eine hilfreiche Wir-
kung: vorherige griindliche Diagnose
vorausgesetzt. So gesehen, werden oft
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urchblutungsstorungen, die taglich zur
uns diese Torte gebacken.

nedizin

sche

en.

Zimmermann  Studenten und AiPs DM 120, -
Kombinations-Jahresabonnement

antw.), Medical Tribune/Horzu It. Bezugsbedingungen
DM 264 - (inkl. Porto und MwSt )
Sonderpreis NBL:

fout: Einzelpreis DM 7,50 Jahresabonnement DM 108.-
(inkl. Porto und MwSt.) Studenten und AiPs DM 96 -
Ausland zuzlglich Porto
Konto: Deutsche Bank AG, Wiesbaden
(BLZ 510 700 21) Konto-Nr. 149 419 10
ISSN 0543-2936

Richter

1998

tw.), Mit det Einsendung eines Manuskriptes erikiar sich der Uirhe-
e damit einverstanden, dafl sein Beitrag ganz oder ieilwesse
in allen Ausgaben, Sonderpublikationan und elekironischen
Madien dar Medical Tribune International GmbH und der ver-
bundanan Varlage veriffentlicht werdan kann

Leseranalyse
nent DM 156,- medizinischer Zeitschriften e. V. &

Venen-Lehrbiicher

wirklich umschreiben?

Das wird der
Pathologe
entscheiden...

Die aszendierende Thrombophlebitis der V.
saphena magna mit krossennahem oder flot-
tierendem Thrombus erzwingt die Operation,
so MT 49/97,S.29

An MEDICAL TRIBUNE

Haben sich die alten Lehrmeister der
Phlebologie in den letzten 100 Jahren
wirklich geirrt? Die ,modernen” Lehr-
meister empfehlen uns jetzt bei flottie-
rendem Thrombus (d.h., esragt z.B. ein
Thrombuszapfen durch die Krosse von
der V. saphena magna in die V. femora-
lis communis) die notfallmagige Kross-
ektomie.

Was geschieht dabei mit diesem
Thrombuszapfen? Wird er bei dem
chirurgisch kunstgerechten funktionell
radikalen biindigen Absetzen der V. sa-
phena magna mit freundlichem Gru8
vom Operateur per Expre8in die Lunge
geschickt?

Oder halten wir uns doch lieber an
die alten Lehrmeister? D.h., auch bei
Aszension bzw. Krossennahe der
Thrombophlebitis superficialis Kom-
pressionsverband, subkutane Hepari-
nisierung und Mobilisation wie bei der
ambulanten Therapie der tiefen Ve-
nenthrombose?

Ich bin gespannt, ob die Lehrbiicher
wirklich umgeschrieben werden mus-
sen. Ich denke die Zukunft (bzw. der
Pathologe) wird es zeigen.
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