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Hinweise fiJr Autoren 
Einreiehung und Annahme der 
Manuskripte 

/=fir die "Acta chirurgica Austriaca" werden nur 
uaver,Sfftntlichte Manuskripte angenommen. Die 
Arbeiten dfrfen niche gleichzeitig an anderer St:Lie 
zar Ver6ffentlichung eingereicht worden sein. Mit 
der Einreichung des Manuskriptes erkl~irt der Au- 
tot, dab er fiir das Manuskript - auch ffr aUe Abbil- 
dungen- das Urheberrteht besitzt. Wissenschaftli- 
che Arbeiten aus Kliniken, Krankenhausabteilun- 
gen, Instituten usw. m0ssen vorn Vorstand dutch 
Vidierung zur Ver6ffentlichung zugelassen sein. 
Die Manuskripte gelten erst dann als "eingelangt", 
wenn sic voUstgndig sind. 

Ober die Annahme des Manuslcriptes zur Ver6f- 
fenflichung emt scheidet die Redaktion, nach Einho- 
lung yon Gutachten. Die Ablehnuag tines Manu- 
slo'iptes kann ohne Angabe yon Grfinden erfolgen 
und gilt nicht als negative Aussage/iber den wis- 
senschaftlichen oder fortbildenden Weft dcr Arbeit. 
Mit der Annahme des Manuskriptes und der Ver6f- 
fentliehung gehen alle Werknulzungsrechte ein- 
schlieBlich des Rechtes der fJqaersetzung ha fremde 
Spracben im Sinne der einschl~gigen Gesetze auf 
den Verlag iiber. 

Die Redaktion ist bemiiht, vereinbarte Ver6f- 
fentlichungstermine einzuhalten. Sind mehrere Au- 
toren an einem Manuskript beteiligt, wird die not- 
wendige Korrespondeaz nur mit einem Autor - in 
der Regel mit dera Auto', tier das Manuskript ein- 
ger~icht hat - gef/ihrt. Ffir den Schaden, der dean 
Autor dadurch emsteht, dab er keine Manuskriptko- 
pie einschlieglich eventueller Abbildungsvodagen 
zuriickbehahen hat, haftet tier Verlag bei Vedust 
den Manuskriptes nicht. 

Gestaltung der Manuskripte und 
Schreibweise 

Die Manuskripte sollen kurz und pregnant abge- 
fiat mad gut gegliedert sein. Der Titel dtr Arbeit, 
der in deutscher und engliseher Spraebe anzugeben 
ist, soil kurz, abet au ssagef~ihig sein. Die Redaktion 
behilt sich das Recht zur fotmalen (niche sachli- 
chen) Oberarbeitung des Textcs vor. 

Die Manuskripte sollen mit Sehreibrnaschint, 
vorzugsweise jedoch auf lBM-kompatiblen Perso- 
nalcomputern, MS-DOS, in ASCII-Format auf fort- 
laufend numerierten Bl~ittem (D[N A 4) einseitig 
u~. in Sch6nschrifiquali~t ("Near L~tttr Quality") 
rntt weitem Zeilenabstand (1 Manuskriptseite = 
maximal 35 Zeilen) unter Freilassun 8 eines etwa 

5 ,an breiten linken Randes geschrieben sein und in 
dre~facher Ausfertigung an die Redaktkm gesandt 
werden. Inn Falle der Erfassung auf einem IBM- 
kompatiblen Personalcomputer ist eine 5 1/4 7.oil- 
Diskette bereitzustellen. Absitze sind durch Ein- 
riicken der ersten Zeile oder dutch einen gr68eren 
Zeilenabstand ~a kermzeicknen. Im Druck bervor- 
zuhebende W6rter oder S~itze find zu unterstrei- 
chen. Im Kleindruck (Petit) zu druckende Manu- 
skriptabschnitte (Krankengeschichten, Beschrei- 
bungen technischer Verfahren) sind nicht durch 
engeren Zeilenabstand, sondem dutch Markiertmg 
am Rand zu kennzeichnen. 

Die deutsche Recbaschreibung richter sich nach 
dem "l)uden". Unverfinderte lateinische Termini 
werden mitc,  ae mad oe geschrieben (z. B. Ence- 
phalitis haemorrhagica, Ulcus ventriculi), einge- 
deutschte Termini werden mit z, k, iund 6 geschrie- 
ben (z. B. h~imorcha8ische Encephalitis, Ulkus- 
di;it). Arznebruttel sollen mit dem hatemationalen 
Freinamen (.generic name) engefiihrt werden. Wa- 
renrechtlich ~,eschfitzte Handelsnamen sind mit 
dem Zeichen ~ zu versehen (z. B. Aspirin| Die 
Schreibweise ist in der gesamten A rbeit konsequent 
beizubehalten. 

Abkfi.rzungen sollen nut verwendet werden, 
wenn sic allgemein gel~ia.fig sind (z. B. EKG, 
ACTIt), oder siemfssen bed der ersten Anwendung 
erkliirt werden. Klinikjargon ist zu vermeiden (z. 13. 
niche Ery, sondem Erythrozy~en). 

Lfinge and Gliederung tier Beitr/ige 
Die Liinge der Beitriige soil niche fiber alas fiir 

eine klare DarsteUung des Thernas unbedmgt not- 
wendige AusmaB hinausgehen. Weitschweffigkeit 
und Wiederholungen shad zu vermeiden. Je k/irzer 
das Manuskript isk desto rascher kann im allgemei- 
hen die Publikation erfolgen. L/ingere Beit~ge 
k6nnen gegen "-Entrichtung eines Kostenbeitrages 
(Umfangerweiterung der Zeitschrift oder Supple- 
ment) ver6ffentlicht werden. 

Zusammenfassung und Sehliissei- 
w6rter 

Die Zusamm~nfassung ist in deutscher und eag- 
lischer Sprache beizufiigen. Sie soil ein AusmaB 
yon 15 bis 20 Schreibmaschinenzeilen nicht fber- 
schreiten und nur konkrete Angaben fiber den lnhah 
der Arbeit enthalten. Zus~tzlich zur Zusammenfas- 
sung stud his zu 5 Schliisselw#rter (key-words) in 
deutscher und engliscber Sprache anzugeben, die 
eine Einordnung der Arbeit nach Sachgebieten er- 

m6glichen. Die Wahl der Schl/isselw6rter soll nach 
dem Prmzip des "Index medic~s" effolgen. 

Abbildungen und Tabellen 
Abbildungen und Tabellen sind auf ein unerlil~- 

lichen Minimum zu besch~nken. Eine doppelte 
Dokumentation des gleichen Ergebnisses in Tabel- 
le und Diagramm ist unzul/issig. Als Vorlagen ffir 
grapkische Darstenungen sind saubem Original- 
zeichnungen (keine Kopien) efforderlich. Fiir Halb- 
tonbilder stud saubere, scharfe, kontrastreiche 
Hochglan zabziige einzureichen. Farbige Abbildun- 
gen k6nnen nut auf K0sten des Autors 8ebracht 
werden (Druckkostenbeitr/ige auf Anfrage). Die 
Legenden zu den Abbildungen sollen auf einem 
gesonderten Blatt eingereicht werden. Tabellen 
mfssen n:proreffgeschfieben bzw. gezeichnet wet- 
den. 

Literaturverzeichnis und Literatur- 
hinweise im Text 

Im Literaturverzeichnis sind alle Publikationen 
enzafiihren, auf die im Text hingewiesen wird, und 
zwat alphabetisch geordnet (nach dem Namen des 
erstgenannten Autors) und fortlaufend numerierL 
Bei Zeitschr~flenartikeln sind anzuf0hm-n: Namen 
und Vomamen (lnitialen) siimtlicher Autoren, Zeit- 
schriften-Kurzbezeiehnung (nach "Index medi- 
eus" ), Band, Seite und Erscheinungsjahr (siehe Bei- 
spiel 1). Bficher werden mit folgenden Angaben 
angeftihrt: Namen und Vomamen 0nitialen) s~mt- 
licher Verfasser, Buchtitel, gegebenenfalls Au flage 
und Band, Verlag, Verlagsort und Erscheinungs- 
jahr (siehe Beispiel 2). Bei Sammelwerken shad 
auch der Herausgeber und die Seite anztfffihren 
(siehe Beispiel 3). 

Bcispide: 
1. Gitsch E, Rcinold E, Tulzer H: Progmmmier- 

te Geburt. Wien meal Wschr 1978:128:669-672. 
"2. Lachnit V: Lehr~ch der Arbeitsmedizin. 

Wien, Bn~der Hollmek, 1978, pp 23-34. 
3. K6hler L: Alkoholismus bei Frauen, in Sprin- 

ger A (ed): Suchtverhatten und Geschlechtlichkeit. 
Wien, Brfider ttollinek, 1978, pp 12-34. 

Die LizeraturhinweLse im Text etfolgen mit dem 
Namen des Autors und der Nummer des Literatur- 
verzeichnisses, 7. B. "Lachnit (2)"; bei Zitierung 
zahlreicher Arbeiten in aufsteigender Reihenfolge, 
z. B. "(6, 13, 22)". Wenn ein Autor aus zweiter 



Hand zitiert wird, lautet die Angabe "H. Mayer, zit. 
nach W. Miiller" und es mul3 die Publikation yon 
"Miiller" ebenfalls in das Literatmverzeichnis auf- 
genommen werden. 

Korrekturen 
Die Korrekturen stud auf die beim Satz entstan- 

denen Fehler zu beschrfinken. Nieht vom Seizer 
verschuldete Korrekturkosten, die 10% der Satzko- 

sten iibersteigen, miissen den Autoren berechnet 
werden. 

Autorenexemplare 
Die Autoren erhalten kostenfrei 10 Zeitschrif- 

tenexemplare. Zus~itzliche Exemplare gegen Be- 
zahlung slid bei der Rficksendung der Korrektur- 
fahnen zu best~llen. 

P. Langhans, H. W. Schreiber, R. Hdring, R. Reding, J. R. Siewert und H. Biinte 
(Hrsg.): Aktuefle Therapie des Kardiakarzinoms. XVI, 222 Seiten, 81 Abbildun- 
gen, 114 Tabellen, IS BN 3-450-18934-3. Springer, Berlin-Heidelberg-New York- 
London-Paris-Tokio-Hong Kong 1988. Gebunden, DM 148,-. 

Das Karzinom der Kardia stellte lange Zeit durch seine besondere Lage am 
(3bergang vom Osophagus zum Magen sowie durch sein nicht immer einheitliches 
Wachstumsverhalten und Ausbreitung den Chirurgen vor therapeutische Proble- 
me. 

Nach anfanglichem Optimismus folgte wegen unbefriedigender perioperativer 
und postoperativer sowie schlechter funktioneller Ergebnisse eine Periode der Re- 
signation. Den Herausgebem ist es nach der Phase der Erprobung verschiedener 
Therapieansame gelungen, grol3e klinische Erfahrungsberichte zusammenzutra- 
gen. 63 Autoren versuchen in 23 Einzeldarstellungen eigene Ergebnisse zu analy- 
sieren, um daraus brauchbare Therapieempfehlungen al~zuleiten. 

Den chirurgischen Auswertungen wurden im ersten der drei Abschnitte Fragen 
zur "Pathologie und Klinik" vorangestellt. Darin werden aktuelle Nomenklatur, 
Morphologie, Pathologische Anatomie, Bedeutung von Pr~ikanzerosen sowie epi- 
demiologische Untersuchungen behandelt. Eine Wertung diagnostischer MaSnah- 
men (CT, MRT, Endosonographie) zur Verbesserung des pr~operativen Stagings 
wird versucht. Die Bedeutung einer Evaluierung m6glicher Risikofaktoren und 
Empfehlungen zur pr~operativen Vorbereitung runden dieses Kapitel ab. 

Zugangswege, Resektionsausmal3 und -absthnde, AusmaB der Lymphadenekto- 
mie und Probleme der Nahttechnik sowie die Indikation zur Splenektomie werden 
eingehend im zweiten Tell ("Chirurgische Therapie") analysiert. Die (3berlegen- 
heit der Gastrektomie gegeniiber der aUeinigen proximalen Magenresektion, die 
Bedeutung der Osophagektomie mit Magentransposition vor allem beim Adeno- 
karzinom des Endobrachy6sophagus sowie die Stellung der Gastrektomie mit sub- 
totaler Osophagektomie und Koloninterposition, bei submukOser In filtration des 
distalen Osophagus und des Magenfundus werden dargestellL 

Der dritte und letzte Abschnitt "perioperative MaBnahmen, palliative Therapie- 
formen, Chemotherapie" beinhalten neben einem Beitrag zu anasthesiologischen 
und intensivmedizinischen Aspekte in der periopemtiven Phase, die Diagnostik 
und Thempie chirurgischer Komplikationen sowie die Bedeutung palliativer The- 
rapieverfahren (Endoprothese, Laser-Afterloading, perkutane Strahlentherapie). 
Neue Aspekte in der Chemotherapie bei fortgeschrittenen Tumorcn vervolts~ndi- 
gen diese Zusammenstellung. 

Anschauliche, tells farbige Abbildungen sowie die reichhaltig in die Beitr~ge 
eingearbeitete, tells tabellarische Literaturiibersicht ermOglichen einen breiten, in- 
terdisziplinaren t3-berblick tiber den aktuellen Stand in Diagnose und Therapie des 
Adenokarzinoms des gastro6sophagealen Oberganges. B. Niederle, Wien 

,. ,J 

1 
Eigent'dmer: Blackwdl Scientific Publications 
Ltd., Osney Mead, Oxford, GB. Verleger. 
Blackwell-MZV', Medizinische Zeitschriften- 
verlagsges, m. b.  H. Gesch~ftsf0hrender Ge- 
sellschafter: .Mlag. Richard HoUinek. - 
Redaktion: Prof. Dr. F. Helmer, Prof. Dr. F. 
Pira, Wien, und Prof. Dr. K. Meissner, Tams- 
weg. - AIM: Feldgasse 13, A-12.38 Wien. - 
l-tersteller: Photosatz dutch den Verlag; [Muck: 
Briider Hollinek, A-2384 BmitenfurtAVien, 
Hauptstral~ 93. - AUeinige Anzeigenannahme 
dutch den Verlag: Frau GiselaRuth Pointinger. 
- Es gilt Anzeigentarif Nr. 38. - Die mit "E" 
gekennzeichneten Mitteilungen sind entgelt- 
tich. - Offenlegung gem. w 25 Abs. 1 his 3 
Mediengesetz: Untemehmensgegen stand: 
Verlag yon wissenschaftLichen bzw. fachbezo- 
genen Zeitschriften. - Blattlmie: Fachzeit- 
schrift fiir Chirurgie. 

Abonrmmentgei~hr: Ganzj~hrig S 840,--, Ein- 
zeLheft S t60,-, alles inldusive Mehrwertsteu- 
er, plus Versandspesen. Ffir Mitglieder der 
mithetausgebertden GeseUschaften und for 
Smdierende der Medizin (bei Be.zug direkt 
vom Veflag) errn~iBigt sich der Bezugspreis auf 
j~hrlich S 490,-- (Mid. Versandspesen). 

Die Bezagsdauer verl~ingert sich um jeweils 
ein Jahr, wean nicht s#itestens 6 Wochen vor 
Ablauf gekiindigt wird. 

Diese Zeitschrift ist urheberrechtlich ge- 
schiitzt. Die dadurch begriindeten Rechte, ins- 
besondere die der (3bersetzung, des 
Nachdrocks, des Vortrags, der Enmahme yon 
Abbiidungen mad Tabelten, der Funksendung, 
der MikroverfLlmung oder Vervielf~iltigung 
auf anderen Wegen mad der Speichemng in 
Datenverarbeitungsanlagen, bleiben, auch bei 
nut auszugsweiser Verwertung, vorbehalten. 
Eine Vervieff~iltigung der Zeitschrift oder yon 
Teilen daraus ist auch im Einzelfall nut in den 
Grenz~n der Bestimmungen der einschl~gigen 
gesetzllchen Regeltmgen znI~issig. Sic ist 
grunds~itzlich vergiitungsptlichtig. Zawider- 
handltmgen unterliegen den Stratbestimmun- 
gender Gesetze. 

Die Wiedergabe yon Gebrauchsna~nen, Han- 
delmamen, Warenbezeichtmgen usw. in dieser 
Zeit.schrift berechfigt anch ohne besondere 
Kea'mzeichnung rdcht zur Annahme, dab sol- 
che Namen im Sinne der Warenzeichen- und 
Markenschutz-Gesetzgel:mng als frei zu be- 
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