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Springer, 1986, pp 325-346.
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(9) Osterreichisches Statistisches Zentralamt: Be-
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Jahre 1985. Wien, Osterreichisches Staatsdrucke-
rei, 1986,

(10) Pralat U, Dragojevic D, Hetzer R, Borst HG:
Langzeitergebnisse nach Resekuon und Speise-
wegsrekonstruktion beim  Osophaguskarzinom.
Langenbecks Arch Chir 1983;359:251.

(11) Roka R, Funovics J, Friehs G, Moritz E, Nie-
derle B, Schwamberger K, Zingl A: Oesophagus-
carcinom, in Fasching W (Hrsg): ACO-Manual der
Chirurgischen Krebstherapie. 2. Auflage. Wien,
Faculias, 1986, pp 65-74.

Hinweise fiir Autoren

Einreichung und Annahme der
Manuskripte

Fiir die "Acta chirurgica Austriaca” werden nur
unverdffentlichte Manuskripte angenommen. Die
Arbeiten diirfen nicht gleichzeitig an anderer Stelle
zur Verdffentlichung eingereicht worden sein. Mit
der Einrcichung des Manuskriptes erkliint der Au-
tor, daB ex fiir das Manuskript - auch fiir alle Abbil-
dungen - das Urheberrechtbesitzr. Wissenschafili-
che Arbeiten aus Kliniken, Krankenhausabieilun-
gen, Instituten usw. miissen vom Vorstand durch
Vidierung zur Verdffentlichung zugelassen sein.
Die Manuskripte gelten erst dann als "eingelangt”,
wenn sie vollstindig sind.

Uber die Annahme des Manuskriptes zur Verof-
fentlichung entscheidet die Redaktion, nach Einho-
lung von Gutachten. Dic Ablehnung eines Manu-
skriptes kann ohne Angabe von Grilnden erfolgen
und gilt nicht als negative Aussage lber den wis-
senschafulichen oderfortbildenden Wert der Arbeit.
Mit der Annahme des Manuskriptes und der Verif-
fendichung gehen alle Werknwzungsrechte ein-
schlieBlich des Rechtes der Ubersetzung in fremde
Sprachen im Sinnc der einschlagigen Gesetze auf
den Verlag tiber.

Die Redaktion ist bemiiht, vereinbarte Verdf-
fentlichungstermine einzuhalten. Sind mehrere Au-
toren an einem Manuskript beteiligt, wird die not-
wendige Korrespondenz nur mit einem Autor - in
der Regel mit dem Autor, der das Manuskript ¢in-
gereicht hat - gefiihet. Fiir den Schaden, der dem
Autor dadurch entsteht, daB erkeine Manuskriptko-
pie einschlieBlich evenweller Abbildungsvoriagen
zuriickbehalien hai, hafiet der Verlag bei Vedust
des Manuskriptes nicht.

Gestaltung der Manuskripte und
Schreibweise

Die Manuskripte sollen kurz und pragnant abge-
faBt und gut geglieden sein. Der Titel der Arbeit,
der in deutscher und englischer Sprache anzugeben
1st, soll kurz, aber aussagefihig sein. Die Redaktion
behilt sich das Recht zur formalen (nicht sachli-
chen) Uberarbeitung des Textes vor.

Die Manuskripie sollen mit Schreibmaschine,
vorzugsweise jedoch auf IBM-kompatibien Perso-
nalcomputern, MS-DOS, in ASCH-Format auf fon-
laufend numerienten Blittem (DIN A 4) einseitig
und in Schonschrifiqualitit ("Near Leiter Guality”)
mit weitem Zeilenabstand (1 Manuskriptseite =
maximal 35 Zeilen) unter Freilassung cines etwa

S an breiten linken Randes geschrichen sein und in
dreifacher Ausfertigung an die Redaktion gesandt
werden. Im Falle der Erfassung auf einem IBM-
kompatiblen Personalcomputer ist eine S 1/4 Zoll-
Diskette bereitzustellen. Absiitze sind durch Ein-
riicken der ersten Zeile oder durch einen gréBeren
Zcilenabstand zu kennzeichnen. Im Druck hervor-
zuhebende Worter oder S#tze sind zu unterstrei-
chen. Im Kleindruck (Petit) zu druckende Manu-
skriptabschnitie (Krankengeschichten, Beschrei-
bungen technischer Verfahren) sind nicht durch
engeren Zeilenabstand, sondem durch Markierung
am Rand zu kennzcichnen.

Die deutsche Rechischreibung richiet sich nach
dem "Duden”. Unverindene lateinische Termini
werden mit ¢, ae und oe geschrieben (z. B. Ence-
phalitis haemorrhagica, Ulcus ventriculi), einge-
deutschte Termini werden mit z,k, i und 6 geschrie-
ben (z. B. himorrhagische Enzephalitis, Ulkus-
didt). Arzmeimittel sollen mit dem internationalen
Freinamen (generic name) angefiihrt werden. Wa-
renrechtlich %schﬁme Handelsnamen sind mit
dem Zeichen ™ zu versehen (z. B. Aspirinm). Die
Schreibweise ist in der gesamten Arbeit konsequent
beizubehalten.

Abkiirzungen sollen nur verwendet werden,
wenn sic allgemein geldufig sind (z. B. EKG,
ACTH), oder sie miissen bei der ersten Anwendung
erklirt werden. Klinikjargon ist zu vermeiden (z. B.
nicht Ery, sondem Erythrozyten).

Linge und Gliederung der Beitrige

Die Linge der Beitrdge soll nicht iiber das fiir
cine klare Darstellung des Themas unbedingt not-
wendige AusmaB hinansgehen. Weitschweifigkeit
und Wiederholungen sind zu vermeiden. Je kiirzer
das Manuskniptist, desto rascher kann im allgemei-
nen die Publikation erfolgen. Lingere Beitrige
kénnen gegen Entrichtung eines Kostenbeitrages
(Umfangerweiterung der Zeitschrift oder Supple-
ment) verdffentlicht werden.

Zusammenfassung und Schliissel-
worter

Die Zusammenfassung ist in deusscher und eng-
lischer Sprache beizufiigen. Sie soll ein AusmaB
von 15 bis 20 Schreibmaschinenzeilen nicht Gber-
schreiten und nur konkrete Angaben tiber den Inhalt
der Arbeit enthalten. Zusitzlich zur Zusammenfas-
sung sind bis zu 5 Schidsselwdrter (Key-words) in
deutscher und englischer Sprache anzugeben, dic
eine Einordnung der Arbeit nach Sachgebieten er-

(12) Siewert JR: Das Karzinom von Osophagusund
Kardia, in Allgdwer M, et al: Chirurgische Gastro-
enterologie. Berlin-Heidelberg-New York, Sprin-
ger, 1981.

(13) UICC: TNM-Klassifikation der malignen Tu-
moren. Berin-Heidelberg-New York, Springer,
1979.

(14) Weitensfelder W, Redtenbacher M, Haiderer
O, Weitensfelder E: Prognostisch ungiinstige Fak-
toren beim QOesophaguscarcinom ~ 1. Die Bedeu-
tung  anamnestischer  Angaben.  Chirurg
1984;55:600-604.

(15) Weitensfelder W, Redtenbacher M, Haiderer
O, Weiss H, Weitensfelder E: Prognostisch ungiin-
stige Faktoren beim Oesophaguscarcinom - II. Der
Wen  diagnostischer ~ Aussagen.  Chirurg
1985;56:156-160.

méglichen. Die Wahl der Schliisselwonter soll nach
dem Prinzip des "Index medicus” erfolgen.

Abbildungen und Tabellen

Abbildungen und Tabellen sind auf ein unerlafl-
liches Minimum zu beschrinken. Eine doppelte
Dokumentation des gleichen Ergebnisses in Tabel-
le und Diagramm ist unzulissig. Als Vorlagen fiir
graphische Darstellungen sind saubere Original-
zeichnungen (keine Kopien) erforderlich. Fiir Halb-
tonbilder sind saubere, scharfe, kontrastreiche
Hochglanzabziige einzurcichen. Farbige Abbildun-
gen kdnnen nur auf Kosten des Autors gebracht
werden (Drnuckkostenbeitriige auf Anfrage). Die
Legenden zu den Abbildungen sollen avf einem
gesondenten Blau eingereicht werden. Tabelien
miissen reproreif geschrieben bzw. gezeichnet wer-
den.

Literaturverzeichnis und Literatur-
hinweise im Text

Im Literaturverzeichnis sind alle Publikationen
anzufiihren, auf die im Text hingewiesen wird, und
zwar alphabetisch geordnet (nach dem Namen des
erstgenannten Autors) und fortlaufend numeriert
Bei Zeitschriftenartikein sind anzufiihren: Namen
und Vomamen (Initialen) simtlicher Autoren, Zeit-
schriften-Kurzbezeichnung (nach “Index medi-
cus"), Band, Seite und Erscheinungsjahr (siche Bei-
spiel 1). Biicher werden mit folgenden Angaben
angefiihnt: Namen und Vomamen (Initialen) sdmt-
licher Verfasser, Buchtitel, gegebenenfalls Auflage
und Band, Verlag, Verlagsont und Erscheinungs-
jahr (siche Beispiel 2). Bei Sammelwerken sind
auch der Herausgeber und die Seitc anzufithren
(siehe Beispiel 3).

Beispicle:
1. Gitsch E, Reinold E, Tulzer H: Programmier-
te Geburt. Wien med Wschr 1978;128:669-672.
2. Lachnit V: Lehrbuch der Arbeitsmedizin.
Wien, Briider Hollinek, 1978, pp 23-34.
3. Kohler L: Alkoholismus bei Fraven, in Sprin-
ger A (ed): Suchtverhalien und Geschlechilichkeit.
Wien, Briider Hollinek, 1978, pp 12-34.

Die Literaturhinweise im Text erfolgen mit dem
Namen des Autors und der Nummer des Literatur-
verzeichnisses, z. B. "Lachnit (2)"; bei Zitierung
zahlreicher Arbeiten in aufsteigender Reihenfolge,
2. B. "(6, 13, 22)". Wenn ¢in Autor aus zweiler
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Hand zitiert wird, lautet dic Angabe "H. Mayer, zit.  sten iibersteigen, miissen den Autoren berechnet r )
nach W. Miiller” und es muB die Publikation von werden.
"Midler” ebenfalls in das Literaturverzeichnis auf-

genommen werden.

Autorenexemplare
Korrekturen

Die Korrekturen sind auf die beim Satz entstan-
denen Fehler zu beschriinken. Nicht vom Setzer

Die Autoren erhalten kostenfrei 10 Zeitschnf-
tenexemplare. Zusitzliche Exemplare gegen Be-
zahlung sind bei der Riicksendung der Korrektur-

" Impressum

verschuldete Komrekturkosten, dic 10% der Satzko- fahnen zu bestellen.

Buchbesprechung

P.Langhans, H. W. Schreiber, R. Hdring, R. Reding, J. R. Siewert und H. Biinte
(Hrsg.): Aktuelle Therapie des Kardiakarzinoms. X V1, 222 Seiten, 81 Abbildun-
gen, 114 Tabellen, ISBN 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

Ubergang vom Osophagus zum Magen sowie durch sein nichtimmer 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 Herausgebern ist es nach der Phase der Erprobung verschiedener
Therapieansitze gelungen, groBe klinische Erfahrungsberichte zusammenzutra-
gen. 63 Autoren versuchen in 23 Einzeldarstellungen eigene Ergebnissc zu analy-
sieren, um daraus brauchbare Therapicempfehlungen abzuleiten.

Den chirurgischen Auswertungen wurden im ersten der drei Abschnitte Fragen
zur "Pathologie und Klinik" vorangestelli. Darin werden aktuellc Nomenklatur,
Morphologie, Pathologische Anatomie, Bedeutung von Prikanzerosen sowie epi-
demiologische Untersuchungen behandelt. Eine Wertung diagnostischer Manah-
men {(CT, MRT, Endosonographie) zur Verbesserung des prioperativen Stagings
wird versucht. Die Bedentung einer Evaluierung méglicher Risikofaktoren und
Empfehlungen zur préoperativen Vorbereitung runden dieses Kapitel ab.

Zugangswege, Resektionsausmafl und -abstinde, AusmaB der Lymphadenekto-
mie und Probleme der Nahttechnik sowie die Indikation zur Splenektomie werden
eingehend im zweiten Teil ("Chirurgische Therapie") analysiert. Die Uberlegen-
heit der Gastrektomie gegeniiber der alleinigen proximalen Magenresektion, die
Bedeutung der Osophagektomie mit Magentransposition vor allem beim Adeno-
karzinom des Endobrachytsophagus sowie die Stellung der Gastrektomie mit sub-
totaler Osophagektomie und Koloninterposition, bei submukoser Infiltration des
distalen Osophagus und des Magenfundus werden dargestellt. ‘

Der dritte und letzie Abschnitt "perioperative MaBnahmen, palliative Therapie-
formen, Chemotherapie” beinhalten neben einem Beitrag zu anisthesiologischen
und intensivmedizinischen Aspekte in der perioperativen Phase, die Diagnostik
und Therapie chirurgischer Komplikationen sowic die Bedcutung palliativer The-
rapieverfahren (Endoprothese, Laser-Afterloading, perkutane Strahlentherapie).
Neue Aspekte in der Chemotherapie bei fortgeschrittenen Tumoren vervollstindi-
gen diese Zusammenstellung.

Anschauliche, teils farbige Abbildungen sowie die reichhaltig in dic Beitrige
eingearbeitele, teils tabellarische Literaturiibersicht ermdglichen einen breiten, in-
terdisziplindren Uberblick tiber den aktuellen Stand in Diagnose und Therapie des
Adenokarzinoms des gastrodsophagealen Uberganges. B. Niederle, Wien
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