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Anschnp 
Prim. Dr. F. Reisecker, Wagner-Jauregg Krankenhaus, Wagner-Jau- 
reggweg 15, A4020 Linz 

Erratum: 
Im Teil 2 der Arbeit von F. Reisecker: „Normwerte und Befunde bei asymptomatischen GefäßstenosenNerschlüssen.. ." (Z. EEG-EMG 19 
(1988) 44-52) entstand leider ein Fehler in der Tabelle 2. Tab. 2 muß lauten: 

Tab. 2 Anzahl abnormer Befunde in SPECT, TCT und EEG in den verschiedenen Diagnosekategorien 
P - -  .. . -- ~. 

SPECT TCT EEG 
beider- beider- beider- 

n rechts links seits rechts links seits rechts links seits 
-- . . -. . , .. . -. . . - 

Asyrnptomatische 
Stenose/Verschluß 10 1 3 1 0 3 2 1 1 1 

Komplizierte Migräne 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Transitorische 
ischämische Attacke 
A. carotis interna rechts 11 2 2 0 1 0 1 1 0 0 
A. carotis interna links 20 1 4 0 2 6 0 3 3 . 1  
vertebrobasiläres Syndrom 13 1 1 0 1 1 2 0 1 1 

reversibles ischämisches 
neurologisches Defizit 
A. carotis interna rechts 8 5 0 1 4 0 0 3 0 0 
A. carotis interna links 8 2 1 1 1 4 0 0 4 1 
vertebrobasiläres Syndrom 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Kompletter Schlaganfall 
A. carotis interna rechts 14 8 2 1 6 0 5 6 1 0 
A. carotis interna links 24 1 14 2 0 16 6 0 14 2 
vertebrobasiläres Syndrom 2 1 0 0 1 1 0 0 1 0 

Multiinfarktdemenz 26 3 4 8 4 4 11 1 3 
.-- - 
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