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anderssprachigen Zusammenfassung erganzt.

2. Weltkongress der <International Association of Olympic Medical Officers»

in Warwick, England

20. bis 23. August 1974
B. Segesser

Nachdem der 2. Weltkongress der IAOMO aus politischen Griinden nicht wie vorgesehen in Athen durchgefiihrt werden
konnte, wurde die Organisation des Kongresses kurzfristig durch unsere englischen Freunde und den riihrigen Prési-

denten der IAOMO, Dr. R. Owen, Gibernommen.

1. Wissenschaftliches Programm

Durch kompetente Fachleute wurden in einer Reihe von
Referaten Informationen und neue Gesichtspunkte zur
arztlichen Betreuung von Olympiateilnehmern vermittelt.
Die wichtigsten Referate sollen im Folgenden teilweise
stichwortartig zusammengefasst werden: :

1.1 Medizinische Betreuung in der Vorbereitungsphase und
an Olympischen Spielen

Prof. Welsch, DDR:

Die Aufgaben des Mannschaftsarztes im Hinblick auf die
medizinische Betreuung der Athleten wéhrend der Olym-
pischen Spiele

Die Betreuung der Athleten beginnt sofort nach ihrer
provisorischen Selektion mit einer klinischen Unter-
suchung, personlichen und sportlichen Anamnese,
Ruhe-Elektrokardiogramm und Belastungs-Elektrokar-
diogramm, Réntgenuntersuchung von Thorax und Len-
denwirbelséaule, Ohren-, Nasen-, Halsuntersuchung und
evtl. gynédkologischer Untersuchung. Erst nach Aus-
wertung der Resultate ist der Athlet Olympiakandidat.
Anschliessend erfolgt Aufkldrung (ber Sporthygiene,
Verhitung von Sportschaden, Aufklarung iiber Doping.
Bei allen weiblichen Olympiakandidatinnen Durchfiih-
rung eines Sextestes und Ausstellen eines persénli-
chen Ausweises. Im Vordergrund der Betreuung steht
ein enger Kontakt zwischen Athlet, Trainer und Arzt,
wobei ein Psychologe zur Vorbereitung beigezogen
werden kann. Jede Sportart verfligt liber einen meist
hauptamtlichen Sportarzt, dem mehrere andere Aerzte
zugeordnet sind. Regelmaéssige Information des Arztes
tber den Gesundheitszustand des Athleten. Definitive
Gesundheitskontrolle vor der Abreise, wobei nur ge-
sunde Athleten an Wettkdmpfe mitgenommen werden,
da einem positiven Erfolgsergebnis eine wesentliche
Bedeutung beigemessen wird.

Bei Ankunft am Ort der Olympiade Detailinformation
Uber diagnostische und therapeutische Mdglichkeiten
fur Athleten im Spital des Olympischen Dorfes. Jeder
Athlet, der in diesem Spital behandelt werden muss,
wird von einem Arzt begleitet. Der Teamarzt der ein-
zelnen Sportart ist fiir den Gesundheitszustand des

Athleten verantwortlich und entscheidet definitiv Gber
dessen Einsatz. In fraglichen Faéllen wird in einem
Kollektiv entschieden. Die Massagerdume dirfen nicht
in den Unterkunftsrdumen der Athleten stehen, die
ungeniigende elektrophysikalische Ausriistung wird
durch mitgenommene Apparate erganzt. Wesentlich ist,
dass samtliche Aerzte und Physiotherapeuten im Olym-
pischen Dorf stationiert werden, wobei mehrere Aerzte
unter einer anderen Funktion ins Olympische Dorf
hineingeschmuggelt werden.

1972 waren auf 312 Athleten 16 Aerzte anwesend, d. h.
praktisch fiir jede Sportart war ein Arzt verantwortlich.
Erfahrungsgeméass ernéhren sich die Sportler in den
ersten Tagen zu ausgiebig, weshalb Aerzte die Nah-
rungszufuhr kontrollieren und die Zusammenstellung
empfehlen. Ein Koch wird nicht speziell mitgenommen.
Postulate: Die IAOMO (International Association of
Olympic Medical Officers) und die medizinische Kom-
mission des IOC sollen sich fiir eine vermehrte An-
zahl Aerzte pro Athlet einsetzen. Diese Aerzte miissen
gleichzeitig Zutritt zu den Stadien und Trainingsstatten
haben, da in der DDR der Arzt den Athleten zusam-
men mit dem Trainer wahrend der Massage- und Auf-
wéarmeperiode betreut. Seit 1920 bestehen dieselben
Statuten fir Hilfspersonen; die medizinischen Aufgaben
haben doch in dem Masse zugenommen, dass sich
eine vermehrte Zahl Aerzte pro Athleten aufdrangt.

Aus der Diskussion ging hervor, dass z. B. Norwegen
einen Arzt mehr als vorgesehen mitnahm; er war als -
Piano-Spieler registriert. Psychologen werden von kei-
nem der teilnehmenden Lédnder mitgenommen, wobei
insbesondere in der DDR die Erfahrungen negativ
waren. Der Psychologe wird dort nur in der Vorberei-
tungsphase im Betreuerteam aufgenommen. Die mei-
sten Staaten nominieren ihre Olympia-Aerzte erst kurz
vor den Spielen, Ausnahme DDR, wo die Aerzte bereits
Jahre zuvor als Verbandséarzte mitarbeiten.

Prof. Miromova, UdSSR:
Prophylaxe von Verletzungen und Schéaden
Hauptursache der Verletzungen sind:

1. Falsche Trainings- und Wettkampforganisation
2. Falsche Trainings- und Wettkampfmethoden
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3. Schlechte Trainingsvoraussetzungen,
Bekleidung, Schuhe

4. Unglinstige sanitérische, hygienische und andere
Voraussetzungen wéhrend Training und Wettkampf

5. Nichteinhalten von medizinischen Vorschriften oder
ungeniigende medizinische Kontrolle

6. Disziplinarische Verletzungen im Trainingsablauf und
Wettkampfablauf

Ausriistung,

Sportverletzungen und Sportschdden sind meistens
die Folge von Kombinationen der oben erwéahnten
Punkte. Zur Vermeidung von Schéden ist eine klare
Kenntnis der Schadigungsméglichkeiten und deren
tagliche Ausmerzung, zur Verhiitung von Schéaden eine
klare Diagnosestellung und eine ausgedehnte Therapie
bei auftretenden Verletzungen unbedingt erforderlich.
Zu frihe Wiederaufnahme eines zu harten Trainings
fiihrt notwendigerweise zum Schaden, wobei Stérungen
im Koordinationsablauf der Bewegung auftreten. Die
pathologischen Verdnderungen der auftretenden Scha-
den sind haufig gering und verschwinden bei ent-
sprechender guter Therapie schnell. Therapeutisch
stehen die Auffiillung der Energiereserven im Vorder-
grund, wobei in Russland zusétzlich Vitamine, Adeno-
sintriphosphat und Glutaminsdure gegeben werden.
Lokal Chymotrypsin und Trypsin-Prédparate. Sofortiges
gezieltes Ersatztraining wird mit dem Trainer bespro-
chen und durchgefiihrt, wobei auch operierte Patien-
ten sofort wieder trainiert werden.

Prof. Keul, BRD:

Statistik der Krankheiten und Verletzungen von Olympia-
teilnehmern in Miinchen 1972

Keul berichtet Uber die statistische Auswertung von
Krankheiten und Unféllen, soweit sie von einzelnen
Aerzten der verschiedenen Teams zusammengestellt
worden waren. Nach Untersuchungsergebnissen waren
zirka 30 Prozent der teilnehmenden Athleten in arzt-
licher Behandlung. Von den 528 gemeldeten Verlet-
zungen entfielen 197 auf Muskelzerrungen, 100 auf

Sehnenverletzungen, 116 auf Gelenkverletzungen, 91-

auf Hautverletzungen, 18 auf Knochenverletzungen, 6
auf Hirnerschitterungen (davon 3 beim Boxen). %/3 der
gemeldeten Verletzungen waren auf chronische Scha-
den nach unvollstédndiger Ausheilung zuriickzufiihren.
190 Athleten wurden im Olympischen Dorf durch die
vom Organisator gestellten Einrichtungen &rztlich be-
treut; physiotherapeutische Behandlungen im Olympi-
schen Dorf durch die vom Organisator gestellten Ein-
richtungen wurden von durchschnittlich 200 Athleten
pro Tag benutzt. Von den gemeldeten 598 Krankheiten
entfielen 50 auf Stirnhdhlenentziindungen, 267 auf
Halsentziindungen oder Bronchitis (vor allem Schwim-
mer und Radfahrer), 86 auf Magen- und Darmerkran-
kungen, 3 auf Blasenentziindungen, 31 auf Nervenent-
ziindungen, 55 auf Hautkrankheiten, 35 auf psycho-
vegetative Erkrankungen, 71 auf andere Erkrankungen.
In der Diskussion meldeten Aerzte von verschiedenen
Nationen, dass im Durchschnitt 50 Prozent der Athleten
arztliche Behandlung in Anspruch nahmen. Der pro-
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zentuale Anteil von Verletzungen und chronischen
Schéden ist eindeutig in Zunahme begriffen und tber-
trifft die akuten Erkrankungen bei weitem.

Anzahl der Aerzte bezogen auf Anzahl teilnehmender

Athleten:
Norwegen:

117 Athleten, 2 Aerzte, 2 Physiotherapeuten
DDR:
312 Athleten, 16 Aerzte, 14 Physiotherapeuten

Viele Nationen nehmen mehr Aerzte mit, als gemass
Statuten erlaubt wéaren, wobei diese auf Kosten der
Offiziellen teilnehmen.

Dr. Dirix, B:

Behandlung von chronischen Erkrankungen des Respi-
rationstrakts bei Olympiaathleten

Haufig wird bei diesen Erkrankungen Ephedrin gege-
ben, welches in verschiedenen Nasentropfen und Hu-
stensirups enthalten ist. Da Ephedrin als Doping
betrachtet wird, missen andere Préaparate verwendet
werden, wobei im Vordergrund Desensibilisierungs-
produkte, Bronchialverfliissiger, Expectorantien und
lokale Kortikosteroide und neuerdings auch Prosta-
glandine gegeben werden.

Dr. Bleasdale, GB:

Haufige medizinische Krankheiten beim Schwimmen

Haufige Entziindung der Augenbindehaut, da das Was-
ser haufig chloriert ist. Typische Verletzungen sind
Fingerfrakturen beim Wenden. Haufige Hautinfektionen,
da ungeniigende Waschgelegenheiten, selten gewech-
selte Frottiertlicher zu einer follikularen Dermatitis
fihren. Neuerdings werden auch Fusswarzen durch
infektiose Uebertragung festgestellt, welche glinstig
mit Natrium-Salicilat-Salbe (25 %) behandelt werden.
Haufige Ohrinfektionen kénnen durch folgendes Rezept
verhindert werden: Eisessig 5 %o, destilliertes Wasser
10 %o, Isopropyl-Alkohol 85 %o, in Tropfenform in beide
Ohren traufeln.

Hohentraining
Dr. Owen, GB:

Erfahrungen des britischen Olympiateams 1972

Nach einem kurzen geschichtlichen Abriss weist der
Referent auf die Erfahrungen des britischen Teams vor
den Olympischen Spielen in Miinchen hin: Ruderer,
Kanufahrer, mod. Fiinfkdmpfer und einige Leichtathle-
ten unternahmen ein 3 Wochen dauerndes Hohentrai-
ning, wobei die Riickkehr ins Flachland 5 bis maximal
14 Tage vor den Wettkdmpfen erfolgte. 8 Athleten
glaubten nicht an eine Wirkung des Hohentrainings,
33 dusserten sich dagegen positiv. Eine Umfrage in
Landern ergab folgendes Resultat:

Es wurde nur ein Aufenthalt durchgefiihrt, Dauer 3 bis
4 Wochen; 5 bis 8 Tage vor dem Wettkampf wurden
die Athleten ins Olympische Dorf transportiert. Opti-
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male Ho6he 2500 bis 2800 m, optimale Wettkampfphase
10 bis 12 Tage nach Héhentraining. Von den ange-
fragten Landern glaubten 6 an eine Verbesserung der
Leistungsféhigkeit als Folge von physiologischen Effek-
ten, 3 als Folge vom psychologischen Effekt. Der psycho-
logische Effekt beruht auf einer vermehrten Trainings-
moglichkeit in glinstiger Trainingsatmosphére.

Die physiologischen Auswirkungen des Hoéhentrainings
sind umstritten oder nicht bewiesen, wobei aus prak-
tischen Erfahrungen die besten 5000-, 10 000- und
1500-m-L&ufer kein Hohentraining durchfihrten. Die
Wirkung des Hohentrainings ist individuell sehr ver-
schieden, wobei auch véllig negative Auswirkungen
vorhanden waren. Trainingsversuche in Unterdruck-
kammern kamen zu den selben Resultaten.

Dr. Avren, CDN:

Kardiale Wirkung des Hohentrainings

In der Friihphase des Trainings ist elektrokardiogra-
phisch eine ST-Senkung und eine Arrhythmie mdglich,
jedoch niemals ein Alarmzeichen bei gut trainierten
Athleten, Bei koronargeschadigten Patienten bestehen
dagegen gewisse Risiken, weshalb eine Vorabkldrung
erforderlich ist.

In der Diskussion wies Prof. Keul, BRD, darauf hin,
dass durch Hohentraining ein Hamoglobinanstieg er-
folgt und damit eine Erhéhung der Blutviskositat, die
sich kreislaufméassig auswirkt. Positive Effekte und
negative Effekte heben sich damit weitgehend auf,
was sich auch bei Eigenbluttransfusionen ergab. Damit
sind weder diese Transfusionen noch ein Hdhentrai-
ning bewiesenermassen leistungsférdernd.

Dopingkontrollen
Dr. Dirix, B:

Dopingkontrollen in Minchen 1972

Bei den 2079 durchgefiihrten Kontrollen wurden pH-
Werte im Urin meist zwischen 4,9 und 5,8 gemessen.
7 Kontrollen verliefen positiv, wobei 5 Sportdisziplinen
betroffen waren und die schuldigen Athleten aus 7
verschiedenen Landern stammten. Darunter waren 4
Medaillengewinner (1 Gold, 2 Silber, 1 Bronze), wobei
vor allem Ephedrin und Amphetamin gefunden wurde.
Bei der Kontrolle von Sedativa bei den modernen
Funfkampfern waren von 59 Kontrollen 14 positiv, wobei
13 Proben Librium und Valium und eine Probe Doriden
enthielten. Alle 59 Alkoholproben waren negativ.

In der Diskussion wurde hervorgehoben, dass die
Schuld dieser positiven Félle meistens bei den Team-
arzten lag, die den Erkrankungen des oberen Res-
pirationstrakts nicht geniligend Beachtung geschenkt
hatten. Es wurde die Forderung nach quantitativer
Analyse gestellt, wobei jedoch einzelne Team-Aerzte
betonten, dass die Therapie mit Ephedrin nicht unbe-
dingt erforderlich sei, weshalb diese Substanz auf der
Liste der verbotenen Medikamente zu belassen sei.

1.4

Prof. Brooks, GB:

Anabole Steroide und ihre Bestimmungsméglichkeiten

Die anabol wirkenden Abkémmlinge von Testosteron
(z. B. Methadenon, Oxymetholon, Norethandronol, Sta-
nozolon) zeigen alle eine Aethyl- oder Methyl-Gruppe
in Ci7-Stellung.

Der positive Effekt auf den Muskelzuwachs ist bekannt,
wobei dieser auch ohne entsprechendes Korpertraining
bei jungen Ménnern moéglich zu sein scheint. Tages-
dosen von 100 bis 250 mg Dianabol sind bekannt.
Nebenwirkungen bei Frauen: irreversible Stimmver-
anderung, Haarwuchs, Riickgang der weiblichen Ge-
schlechtsmerkmale. Unter Anabolika sind abnorme
Laborbefunde mit Erhéhung der Transaminasen und
des Bilirubins bekannt. Irreversible Leberschadigungen
sind nicht bekannt.

Zur ldentifizierung sind zwei Techniken méglich:

1. Gaschromatographie: Extraktion und Hydrogenierung
des Urins, so dass alle Metaboliten der verschiede-
nen anabolen Steroiden zum selben Basissteroid
reduziert werden. Anschliessend gaschromatogra-
phische Bestimmung.

2. Radioimmun-Bestimmung: Die anabolen Steroide sind
zu kleine Molekiile, um Antikérper zu erzeugen.
Durch Bindung an ein Protein werden jedoch spe-
zifische Antikorper gebildet, je nachdem, wie die
Aethyl- oder Methyl-Gruppe des anabolen Hormons
aussieht. Durch Injektion dieses Proteinkomplexes
werden bei Meerschweinchen oder Kaninchen Anti-
kérper erzeugt, welche aus dem Tierserum extra-
hiert werden. Im vorbereiteten Urin fiihrt die Zugabe
der Antikérper zu einer Komplexbildung mit den
spezifischen Hormonmetaboliten, wobei durch die
vorherige Acetylierung von Testosteron eine Kreuz-
reaktion vermieden wird. Anschliessend Zugabe von
radioaktiv markierten Metaboliten, welche die librig-
gebliebenen Antikérper auffangen, so dass diese
gemessen werden kénnen.

Dauer der Untersuchung: 3 Tage, reduzierbar auf
36 Stunden. 3 Tage nach Einnahme ist das Anabo-
likum noch nachweisbar, bei grésseren Dosen lan-
gere Nachweisbarkeit. Analysen kénnen tiefgefroren
von uberall her geschickt werden.

Kosten: 12 Dollar pro Test.

Es ist vorgesehen, die Antisera soweit zu verfeinern,
dass Spezifikationen vorgenommen werden koénnen.
Gewisse Anti-Baby-Pillen konnen Kreuzreaktionen her-
vorrufen, welche jedoch durch Verfeinerung der Seren

_ausgeschlossen werden kénnen.

Olympische Spiele 1976 in Montreal

Dr. Turcot, CDN:
Einfihrung in die Wettkampfstitten der Olympiade 76

Montreal mit 2 Mio. Einwohnern grésste Stadt Kanadas,
zweitgrosste franzésisch sprechende Stadt, auf Inseln
gebaut. Gut ausgebaute Metro, Haupttransportmittel
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fir die Olympischen Spiele. Enges Autobahnnetz zu
den einzelnen aussenstehenden Sportstationen. Distan-
zen: Montreal — Toronto 568 km, Montreal — Kingston
310 km. Informationen liber einzelne Sportarten: Hockey
auf kinstlichem Gras. Rudern im Bassin der lle Notre
Dame. Reiten in vier verschiedenen Stadien. Schiessen
/2 Stunde vom Olympischen Dorf entfernt, Military 15
Meilen vom Olympischen Dorf entfernt. Verschiedene
Sportstatten geplant oder im Bau. Vorgesehene Orga-
nisation durch das Comité Organisateurs Jeux Olym-
piques (COJO): 21 Sportarten, 27 Sportstatten, 130
Lénder, 193 Disziplinen, 7500 Athleten, 1500 Offizielle,
6000 Journalisten. Gleichzeitig kulturelles Festival ge-
plant, keine wissenschaftlichen Kongresse geplant.
Klima: Hohe Luftfeuchtigkeit mdéglich fiir Monate Juni
und Juli, Temperatur: 80 Grad F.

Dr. Laurin, CDN:

Vorgesehene Sanitétsoryanisation der Olympiade 76

Momentan fiinf vollbeschéftigte Mitarbeiter
(1 Arzt, 2 Sekretédrinnen, 1 Uebermittlungsspezialist)

Aufgaben:

. Medizinische Betreuung

. Paramedizinische Betreuung

. Erste Hilfe

. Oeffentliche Hygiene

. Spezialgebiete Yacht und Rudern

. Dopingkontrollen und Sexkontrollen

OB WON =

Fir den sanitdren Betrieb werden die gleichen Vor-
aussetzungen wie in Miinchen versprochen, im olym-
pischen Dorf alle Einrichtungen wie Physiotherapie,
Radiologie, Laboratorien usw. vorhanden. 500 m vom
Olympischen Dorf weg Hoépital Maison Neuf. Medi-
kamente sind nach kanadischem Gesetz verboten ein-
zufiihren, jedoch hat der Organisator zugesichert, dass
samtliche Medikamente mitgenommen werden kénnen.
Die Apotheke im Olympischen Dorf wird samtliche
Medikamente enthalten, wobei diese nur durch Aerzte
mittels Rezeptformularen erhéltlich sind. Ein Informa-
tionsdienst wird lber evtl. Dopingsubstanzen in diesen
Medikamenten Auskunft geben. Keine besondere Kenn-
zeichnung der Medikamente vorgesehen.

Dr. Turner, GB:

Flugmedizin

Geniligender Impfschutz vor der Abreise zu kontrollie-
ren. Anpassungsprobleme durch schnellen Wechsel in
andere Zeitzonen, wobei wéhrend zirka 5 bis 7 Tagen
Adaptations-Erscheinungen auftreten, und die Reak-
tionsfahigkeit vermindert ist. Bei langeren Fliigen ist
das Rauchen zu unterlassen wegen deutlicher Vermin-
derung des Sauerstoffs in der Kabine. Kabinendruck
fir langere Flige auf zirka 2000 m gehalten, deshalb
schlechtere Alkoholtoleranz. Bei Flug in warme Regio-
nen Gefahr des Salzverlustes mit Schweiss, Salzzu-
gabe 5 bis 15 g Kochsalz, zusétzlich bis zu 41 zusatz-
licher Wasserverlust. Bei Gefahr einer starken Sonnen-

einstrahlung hilft zur Vorbeugung Vitamin A und Cal-
cium. Touristenkrankheit (Schwindel, Erbrechen und
Magenkrampfe) 2 bis 4 Tage nach Eintreffen am neuen
Ort, Prophylaxe mit Mexaform oder langzeitig wirken-
den Sulfonamiden.

Hygiene: Filtration des Wassers oder Halazonzugabe,
nur schélbare Friichte, keine kalten ungekochten oder
offen aufbewahrte gekochte Speisen, keine Eiscreams.

2. Gesellschaftliches Programm

Die Nachmittage waren Besichtigungen von Sehenswiirdig-
keiten der Umgebung gewidmet, wobei dieser &ussere
Rahmen giinstige Voraussetzungen fiir gemeinsames Ken-
nenlernen der einzelnen Teilnehmer schafft. Dabei konnten
gute Beziehungen zu den Aerzten aus Ostdeutschland,
Holland, Norwegen, Iran und den Organisatoren aus Kanada
angekniipft werden. :

3. Zusammenfassung

Die Teilnahme am Kongress hat sich ausserordentlich ge-
lohnt, einerseits weil viele Informationen iiber die Vorbe-
reitung der Olympiamannschaft ausgetauscht wurden, an-
dererseits aber auch, weil viele gute Beziehungen zu ande-
ren Olympia-Aerzten angekniipft werden konnten, welche
sich bestimmt positiv auswirken werden. Bedauerlicher-
weise waren nur relativ wenig Informationen uber die
medizinische Vorbereitung der Winterspiele erhéltlich, wo-
bei der anwesende verantwortliche Arzt, Dr. Raas, jedoch
eine umfassende Dokumentation zusicherte.

Wie aus den Referaten und Diskussionen sowie den Be-
sprechungen mit den einzelnen Olympia-Aerzten, insbeson-
dere mit denen Ostlicher Nationen hervorgeht, scheint das
Schweizerische Konzept der medizinischen Betreuung der
Olympia-Aerzte zumindest auf dem Papier dem heutigen
Stand der Betreuung von Athleten zu entsprechen. In der
Detailplanung muss den Problemen der Dopingkontrolle
wesentliche Beachtung geschenkt werden, indem Doping-
mittel enthaltende Medikamente deutlich von den anderen
abgetrennt und gekennzeichnet werden missen. Die Ath-
leten missen standig vor selbstdndiger Medikamentenein-
nahme gewarnt werden. Den Problemen der flugbedingten
Zeitzonenverschiebung muss Beachtung geschenkt wer-
den, wobei Kontakt mit den Aerzten der Swissair aufge-
nommen werden soll.

Internationale Association of Olympic Medical Officers:

Diese Gesellschaft scheint sich als sehr niitzlich zu er-
weisen, wobei alle zwei Jahre eine Zusammenkunft ge-
plant ist. Die Annahme der neuen Statuten ermdglicht es
jedem Arzt, der jemals an einer Olympiade teilgenommen
hat, Mitglied dieser Organisation zu bleiben. Als Mitglieder
der Schweiz gelten im Moment Dr. med. F. Auer (St. Moritz),
Dr. med. H. Howald (Magglingen) und Dr. med. B. Segesser
(Riehen). Der in Warwick anwesende Dr. Auer schlug der
Versammlung vor, den Kongress 1978 in der Schweiz durch-
zufiihren. Auer und Segesser werden die Mdglichkeit einer
Durchfiihrung in Magglingen priifen und der Versammilung
weiter Bericht erstatten. .

Dem SOC und SLL sei fiir die Unterstiitzung gedankt, die
mir die Teilnahme an diesem Kongress ermdglichten.
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