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chrupavky po jejím předchozím uvolnění od kůže excesivní
injektáží fyziologického roztoku, kosmetický efekt je pak při
relativně malé velikosti výkonu příznivý. vždy je, bohužel, tře-
ba počítat s relativně četnými recidivami.

Závěrem lze shrnout, že chondrodermatitis nodularis zůs-
tává jednotkou stále poněkud tajemnou a pro každého der-
matologa je tedy nalezení optimálního léčebného postupu, kte-
rý přinese pacientovi úlevu a současně jej vystaví
minimálnímu riziku, prubířským kamenem jeho teoretických,
praktických a často i komunikačních dovedností.
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Prim. MUDr. Josef Kastl –

zy, pracoval jako ordinář pro kožní choroby z povolání. My,
jeho žáci, na tuto dobu často vzpomínáme a stále z jeho přís-
tupu a vědomostí čerpáme ve svém dalším profesním životě.
naučil nás komplexnímu pohledu na pacienta jako celek
a vždy upozorňoval, že kůže je obraz celého organismu, často
projevem vnitřních onemocnění. K pacientům byl vždy laska-
vý a každý byl středem jeho zájmu.

Jeho profesní karieru ukončila cévní mozková příhoda v 69
letech, kdy odešel do starobního důchodu. ale i přes své one-
mocnění a handicap se stále zajímal o novinky v oboru, věno-
val se své rodině, dětem a vnoučatům a své milované zahrádce.

Čest jeho památce.

Prim. MUDr. Helena Němcová
Prim. MUDr. Tomáš Pospíšil

Prim. Mudr. Josef Kastl, emeritní přednosta kožního oddě-
lení nemocnice Karlovy vary, se narodil 15. 6. 1931 a zemřel
po delší nemoci 2. 7. 2012 ve věku 81 let.

Pan primář Kastl více než 30 let vedl jako přednosta kožní
oddělení nemocnice Karlovy vary. Jeho oddělením prošla řada
lékařů, kteří na něj stále vzpomínají jako na skvělého učitele
a výborného lékaře a diagnostika. Byl velmi důsledný a praco-
vitý, na oddělení trávil většinu svého času. s přítelem prim.
Mudr. J. horáčkem, přednostou patologického oddělení,
vytvořili výborný tým a ve své době – v 70. a 80. letech minu-
lého století – dá se říci na místní poměry ojedinělý. Prim.
horáček měl velký zájem o dermatohistopatologii a jejich pra-
videlné klinicko-histopatologické semináře nám lékařům vždy
přinášely nové poznatky. spolu též opakovaně publikovali
v Česko-slovenské dermatologii. Zájem primáře Kastla byl
zaměřen na Porfyria cutanera tarda a profesionální dermató-

osobní zprávy
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