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Es wird beatitipt, daB von einer Konferenz, beatehend aus

Frau Prof. Nr. Mannhaimer, Kardiolog. Univ. Klinlk Wien
Harcea Prof. Or. Pokieser, Zentralrfntgan Univ. Wien
Haren 0.A. Dr. Fitscha, Poliklinik, II. Med., Kardiologle, Wia:

Harrn Prof, Dr. Imhof, Zentralrtintgen, Computertomographie
Harrn Or. Hamar, Internist, Rom

heuts eine Studie vareinbart wurde, die UberschlagsmifBig dan
miglichan Zusammenhang zwiachan Harzinfarkt, Revierkonflikt und
Verinderungen im Gehirn, und zwar rechtstemporal in Form sinas
sogenannten HAMER achen HERDES, kliran soll.

Folgande 8 Patienten sind in dieser Studie einbezogan:
Van der Kardiolcglachan Unfv, Klinrfk Wica(Praf, -G, Raindi)

1, %ahra. frischer Varderwandinfarkt

2 . 57 Jahre, akutar Hintsrwandinfarkt

3, 45 Jahre, akuter Vorderwandinfarkt

4. , 61 lahra, subakuter Vordearwandinfarsi
Von daer Poliklinik (Kardiologia) der II. Med. Klinik dar Stadt
Wian (Prof. Dr. Tisa):

1. m 58 lahra, 4 Manata alter Vorderwandinfarkt

2. 6 Monate alter Hinterwandinfarkt

3. 60 Jahre, frischar klainar Hinterwandinfarkt

4, s 53 Jahra, frischer, ausgedshnter Vordsr-
wandinfarkt

Bis auf den letzten Patianten der Poliklinik, bef dem in dan nichsten
Tagen ain Hirn-CT vorgesshen ist, wurda bei allen Patienten ein Hira-
CT angefartigt - ohne Kontrastmittel-.

Es ist vorgesshan, alle Patiantan in 6-wchigen Abstidnden zu untar-
suchan.

Nie hautiga Konfaranz hat zur Kenntnis genommen, daB, wie durch Untar-
schrift dar Patlenter und Arzte dokumentiert, dar klinisches Varlauf,
inahasandare dar den Vegetativums, dem Konfliktverlauf in jedam Fall
entaprochan hat, sndaB - entaprechend der EISERNFN REGEL TES «RZRAS -
der HerzinFarkt imear arst nach Losung das “"Revieckonfliktes”™ aintrat.
Zu diesem Taltpunkt bafandan sich alla Patiantan subjektiv bsralits
windar bai heatar Geaundheit (Vagotonia).

0ia £T-Bilder des Gehirna schisnen nlcht in allen Fillen eindsutig,
sia achisnan aber in der Mehrzahl so auffidllig, daB die Konfaranz diea
Studla fOr wilinachenawart hielt, um definitiv Klarheit Gber die Zusamms
hingn zu srhaltnn.

In spiitaran Studlon sollen evantuall die verschiedanan, cearsbralen Lo-
kallast{onan vom Vorderwandinfarkt (weiter frontal) und Hintsrwandin-
farkt (woltor dorsal) untersucht warden, wann iber dis Zusammanhinge
erst grunitaitzlich Kldrung erzielt ist.

Wian, 1984 September 06, Prof. Nr. E. Mannhalmer'®



