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Zur Frage der Persistenz des Truncus arteriosus 
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l)r.  L. II. Kettler.  

Mit 2 Abbitdungea im Tcxt. 

(Eingeqang~, am 18, Juli 1939.) 

Der Bcfund eines persisticrenden Truncus arteriosus communis ist 
gewiB nicht seth" hgufig, uml schon aus diesem Grunde wgrc eine Ver- 
6ffentliehung gerechtfertigt. Es ist aber nieht so sehr der Seltenheitswert 
alMn; vielmehr bieten sieh bei nitherem Eingehen auf die fornlale Genese 
diescr Migbildung l"ragestelhmgen, die trotz eingehendcn ErSrterung~m 
irn Sehrifttum sich aueh jet.zt noch nicht als endgiiltig beantwortet 
erweiSell. 

Am vordringtiehsten erseheint es mir heute, den Beweis dafih' zu 
erbringen, dab der gemeinsame arterielle GcfgBstamm wirklich dent 
embryonalen Truncns arteriosus eomnmnis entwickhmgsgesehiehtlich 
nlit Sieherheit gleiehgestellt werden kann. Es haben sieh n/imlich gerade 
in lctzter Zeit kritisehe Zweifel vorwiegend deshalb erhoben, well man bei 
Persistenz des gcmeinsamen arteriellen Truncus doch bei Zugrunde- 
legmlg der embryonalen Verhgltnisse zungehst 4 Semihmarklappen 
t,ntsln'echtmd den -t distalen Bulbuswfilsten erwarten miigtc. Es sind 
solchc ]"/tile auch ganz vereinzelt gesehen wordeu (Feller, Preifl) und 
in ihrcr l)eutung sind sieh wohl alle einig. 

In der Mehrzahl der Beobaehtungen jedoch besitzt das Ostiunl des 
gmneinsamen arteriellen Gefitl~es nut 3 SemihmarklapI)en, und dew Er- 
kl/trungen dafiir sind ihrer ebensoviele: Einmal wird die Magliehkeit 
der prim/iren Nichtanlage (Hiilse, Klemke) oder friihzeitigen gfiek- 
bildung (Siegmund) eines Bulbuswulstes diskutiert; oder, so meinen 
andere (Feller), es mfisse eine Versehmelzung zweier Klappen vorliegen. 
Die dritte letzthin gegtul3erte Auffassung (Bredt) sprieht sieh dahin- 
gehend aus, es litge bei Dreizahl der Kla.ppen fiberhaupt gar kein Truneus 
arteriosus eommunis vor, sondern nach normal erfolgter Bulbusteilung 
in Aorta und Pulmonalis sei letztere durch Atresie gesehwunden. Damit 
wird das einzig abgehende arterielle OefgB zur Aorta gestempelt. 

Xs wird aus diesen Gtfinden nicht so sehr Aufgabe meiner Arbeit 
sein, nun wieder nut  einen ,,neuen Fall'" der Zahl der sehon vorhandenen 
anzureihen, sondern ieh be'~raehte es viehnehr als nleine Hauptaufgabe, 
kritisch an H a n d  des ausfiihrliehen Schrifttums zu der im Titel dieser 
Untersuehung aufgeworfenen Frage Stellung zu nehmen'. 

Virch,)ws Ai 'chiv.  Bd. 304. 34 
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Bei dee :Einweisung des 3 5[onate alten m~.nnliehen S~uglings in ein hiesiges 
Krankenhaus wurdc dort  ein nach beiden Seiten stark vergr6l]ertes Herz  fest- 
gestelit, l~ber allen Ostien war ein ]autes systolisches Ger~usch zu h6ren.  Man 
beobachtete mehrere kurzdauernde Anf~lle yon Cy~nose, und in einem solchen 
l~nger anhaltenden Zustande erfolgte der Tod. 

Bei der Sektion (S. 215/39) fanden sich, abgesehen yon einer schweren Herz- 
miBbildung keine weiteren Besonderheiten: Das :[terz (Abb. 1) ist. gr6Ber als (lie 

_~,bb. 1. l[crz-Luugcapl'/i.par~tt yon vorn. a Die 3 }][olz~t/i.bl'hcn bezcich~lett 4e~t _\bgang" 
dec 3 Coron,~rikste. b :Palmonalabgang. 

Lci~:henftmst, die L/inge betr/tgt 5,5 em (Basis his Spitze), die Breite (an dcr  Basis) 
6 cm. Die Vorh6fe and Herzohren sind regelreeht gebildet, das :Foramen ovale 
ist often (3 mm z ). In den rechten Vorhof miindet normal eine reehte obere and die 
untere Hohlvene ein. Au~erdem besteht noeh eine linke obere I-[ohlvene, welche 
vermittels des Sinus eoronarius in den reehten Vorhof mfindet. Crist,~ terminalis 
reeht deutlieh ~usgebildet; V,~lvulu Eustaehii und Thebesii regelreeht vorhanden. 

Am rechten Atrioventrikul~rostium eine dreizipfelige, am ]inken eine zwei- 
zip[elige t(l~ppe, lm reehten Ventrikel 3 Papillarmusketn: rechts vorn, reehts 
hinten und medial: dieser ]etztere nur wenig entwickelt. Ira linken Ventrikel eiu 
hinterer (dtwas reehts) und ein vorderer (etwas links) Papillarmuske[ deutlieh 
gebildet. Ventrikelw~ndst/irken rec.hts 4 ram, links 5 ram. ])as Ventrikelseptum 
ist nieht ganz genau sagittal gestellt, sondern es verl/~uft yon hinten etw~s recht.s, 
naeh vorn etwas links. ]n ihm vorn oben ein Defekt,, der unten einer~ konkaven, 
19 mm langen muskul6~en Rand besitzt. Eine Crista supraventricularis nur an- 
gedeutet. 
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Ann~ihernd symmetriseh fiber dem Ventrikelseptumdefekt entsteigt der Herz- 
basis ein einziges weites Gef/iB, das aufgesehnitten direkt fiber dem Abgang 4,I em 
migt;  Durehmesser also gleieh 1,3 era. Am Gefiigostium 3 anniihernd gleiehgrol3e 
Semilunarklappen, und zwar eine hinten,  eine links vorn und eine reeht.s vorn 
gelegene (Abb. 2). Der beschriebene SetJtumdefekt endigt vorn  genau unterhMb 
der Commissur yon vorderer linker und reehter K]apl)e , hinten aber etwas reehts 
unterhalb der Nit te  der hinteren Nlappe. Dort  finder sich aueh naeh dorsal an- 
sehliel3end eine Pars membranaeea ausgebildet. 

Kranzgef'al3e entspringen nur  aus einem einzigen Sinus valsalvae, niimlieh ~tus 
dem reehts vorn gelegenen; und zwar gehen aus dessen hinten gelegenem Absehni t t  
dieht nebeneinander,  jedoch vOllig voneinander ge.trennt, drei Kranzgef/ig/iste ab, 
~,on denen der mittlere am stgrksten zu sein seheint und aueh das gr613te Versorgungs- 
gebiet besitzt. Er  verl/iuff vor dem rechten Herzohr naeh reehts und versorgt die 
Kante  des reehten Ventrikels und die gesamte 
Herzriiekwand; ein A~t liegt dabei im Suleus 
hmgitudinalis posterior. J)as dieht  vor diesem 
ersten aus dem Sinus abgehende zweite (lef/~g 
wendet sieh ein wenig naeh links, um dann  
fast senkreeht an der Herzvorderwand im 
Suleus longitudinalis anterior abzusteigen. Der 
dritte,  am ueitesten dorsal ebenfalls aus (h.,n 
rechten vorderen Sinus eutspringende Coronar- 
aat biegt sieh ztm/iehst naeh hinten, verlhuft 
dieht hinter dent ge,neins~men arteriellen 
(lefi~gstamm im Bogen naeh links rind wendet 
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sich vor dem linken Herzohr zur Kante  des linken Ventrikets, wo er sich nur  
wenig ver~istelt. 

(lanz dieht oberhallJ ties Ostiums teilt  sieh der gemeinsame arterielle Truneus 
in zwei "/,ste. in eint,n weiteren, mit geringer reehtsseitiger KonvexitSt  aufsteigenden 
und in einen engercn, der nach links abzweigt. I~eide (lefiil~e werden wmeinander 
dureh eine an,l~ihernd sagittal gestellte (genauer g~.sagt dnrcrh eine wm hinten 
etwas links, reich w,rn etwas rechts' verlaufende), nnten  konkave Seheidewand 
naeh obeu hin getrennt.  In der ( 'efitgwand sind zwei feine leistenartige AuslSufer 
dieses Septums naeh unten hin zn verfolgen, deren hinterer nur ann/i.he,'ntl gegen 
die Connnissur zwisehen hinterer und linker vorderer Klappe hindeutet,  wS.hrend 
tier vordere die Commissur zwisehen linker und reeht~'r vorderer Klappe fast erreieht. 

Der als Pulmonalis zu t)ezeiehnen(le kteinere, links abgehende Gefgl3stamm 
teilt sieh n'teh ganz kurzem aufsteigenden Verlauf in einen hinter tier Aorta zum 
reehten und in einen zweiten zum linken Lungenhilus ziehenden Ast; zwisehen 
diesen beiden ist ein interpulmonaler Simrn de.utlieh ansgebildet. - -  Die Aorta 
verlhuft  fiber den tinken :Bronchus hinweg zur linken Seite der Wirbels/i.ule, naehdem 
sic vorher in gehSriger P, eihenfolge (lie reehtsgelegene Anonyma,  (tie linke Carotis 
eommnnis und die linke Subclavia abgegeben hat. Ein Dnctus arteriosuu (Botqlli) 
ist nieht  vorhanden,  lediglieh eine feine Int imaeinziehung an der Konkavseite der 
Aorta, gegenfibe," dem Abgange der linken Subelavia, kSnnte a]s narbiger l lest  
des Dnetus angesehen werden. (Mikroskopiseh fanden sit.'h hier , .Verwerfungen" 
in der Struktur  der inneren elastisehen Fasern der Media.) 

K u r z  zusammengefa l~ t ,  rout3 als  d ie  w e s e n t l i e h e  M i B b i l d u n g  unse r e s  

F a l l e s  da s  V o r h a n d e n s e i n  n u r  e ines  e inz igen  v o m  H e r z , m  a b g e h e n d e n  

a r t e r i e l l e n  Gefa/3&a.mmes a n g e s e h e n  w e r d e n ,  u n d  ieh  s t e h e  n i e h t  an ,  
d i e s e n  t r o t z  let .ztens gegen t e i l i g  g e g u g e r t e n  M e i n u n g e n  als  p e r s i s t i e r e n d e n  
T r u n e u s  a r t e r i o s u s  e o m m m f i s  zu b e z e i c h n e n .  E h e  ieh j e d o e h  den  Bewe i s  

34* 
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fiir me ine  B e h a u p t u n g  fflhre, e rweis t  sich ein ku rze r  R i i ekb l i ck  a u f  die 
E n t w i c k h m g s l e h r e  als no twend ig .  I c h  grei fe  aus  d e m  g rogen  G e b i e t e  
j edoeh  nu r  d ie jen igen  wen igen  E i n z e l h e i t e n  hera.us, (lie z u m  V e r s t a n d n i s  
de r  f o r m a l e n  Genese  der  T r u n c u s m i B b i l d u n g  u n b e d i n g t  v o r a u s g e s e t z t  
w e r d e n  miissen.  I m  f ibr igen a b e r  ve rwe i se  ieh auf  die b e k ~ n n t e n  
ausgeze i ehne t en  D a r s t e l l u n g e n  der  H e r z w e r d u n g  yon  Bromann, His ,  

Tandler u. a. 
Der ursprtinglich einfaehe Herzschl~uch wird (lurch drei Septensysteme in die 

sp/~ter doppelseitige Herzanlage geschhMen. Die Teihmg des Bulbus-Truncusteiles 
wird dabei zum gr6Ileren Tell yore absteigenden Truncusseptum ( ~  Septum 
aorto-pulmonale), weiterhin noeh durch Versehmelzung der distalen Bulbuswfilste 
l und 3 und der sich stromaufwgrts "mschlicPaenden proximalen Bu]buswtilste be- 
werkstclligt. Die Vereinigung der distalen Bulbuswtilste bcdarf als obliga.torisehen 
Vorganges des vSIligen Herabsteigcns des Truneusseptums, w/thrend sich die proM- 
malen Bulbuswf, lste gelegentlich auch selbstgndig zu verschmelzen vermBgen 
(Feller). Das 8eptum aortopuhnonale besehreibt in seinem absteigcnden Verlaufe 
einc spirMige Drehung yon etwa 180 n im Sinne des Uhrzeigers, wodurch die zu- 
ngchst hinter dcr Aorta licgende Pulmonalis an der Hcrzbasis naeh vorn zu liegen 
kommt. Aul3erdem wird dutch das Truneusseptum die Teilung der sich vercini- 
gendcn distMml Bulbuswiilstc 1 und 3 in je zwei HS.lften angcregt, die dann paar- 
weise der Aorta bzw. der t'uimonMis zugeteilt werden. 

Die vier distalcn P, ulbuswiilste wcrden naeh l~*bercinkuM't fortlaufcnd l]urnc- 
riert, wM~ei man als crstcn dcn anfangs recht.s, naeh vollcndetcr Drehung dann 
links gelcgencn bezeichnet. Die Kranzartericn entspringen arts den vordcren (naeh 
Drehung also hintcren) Ahschnittcn dcr Bulbustaschen 1 und 3. und zwar geh6rt 
die linkc stets zum Bulbuswulst 1. Sie cntspringt also vor Drehungsl)egiml an der 
rechten 8cite des gcmeinsamcn Truneus und vcrlSuft hinter demselbcn nach der 
linkmt Seite. Zmn nhheren Verstgndnis dicser komplizierten VerhMtnisse sei atff 
die fibersichtlichen Abb. i - 4  bei _Feller {zum Tell nach II'irtinger) verwiesen. 

Die Vcrh/iltnisse im weitercn Verlau[ der grogen (',efitBc regcln sich nach der 
m.slorfmglichcn Anlage der Kiemcnbogenarterien, van denen die Paare 4 und 6 
das Anlagemateria[ fii," Aorta und Pulmonalis bildcn. Der Ductus arteriosus 
(BolaUi) ist cmt)ryologisch als distaler Tell des linken 6. Kiemenbogenartericn- 
astes anzusehen. Vom Scptum mcmbranaceum sci abschtiegend soviel gesagt. 
dal3 es nach neucrcn Ansehauungen nicht oder wenigstens nur teilweise vom Bulbus. 
septum gcbildet wird, wie friihcr allgemein angenommen wurde. Vielmehr muf~ 
bei seine," Bildung an eine hervorragende Beteihmg des Septum intcrmedium und 
der endokardialen Atrioventrikularkissen gcdaeht werden (s. z. B. Feller). 

Urspr i ing l i ch  bes t ehen  also - -  wie eben  kurz  da rge leg t  - -  a m  ar te -  
r ie l len Ost iunt  de r  Hm~zbasis r d i s ta le  Bu lbuswi i l s t e ,  u n d  m a n  miii3te 
desha lb  aueh  bei Pers i s tenz  des T r u n e u s  a r t e r iosus  e o m m u n i s  ebenfa l l s  
4 S e m i h m a r k l a p p e n  e rwar t en .  Es  s ind solehe B e o b a e h t u n g e n  j e d o e h  
n u t  g~mz vere inze l t  g e m a e h t  w o r d e n  (Feller, Fa l l  1 und  4, u n d  Preifl. 
Fal l  16), und  es ge lang  aueh.  (lie 4 K l a p p e n  m i t  den  4 e m b r y o n a l e n  
Bu lbuswt i l s t en  zu  iden t i f iz ie ren .  Es  k a n n  bei  d iesen  b e k a n n t e n  3 Ver-  
5 f fen t l i ehungen  desha lb  ke in  Zweife l  an  der  g i e h t i g k e i t  de r  ] ) i a g n o s e  

bes tehen .  
I n  a l len ande ren  Fg l l en  yon  Pe r s i s t enz  des  g e m e i n s a m e n  a r t e r i e l l en  

T r m t e u s  ~ber  k 6 n n e n  nu r  :I S e m i l u n a r k l a p p e n  naehgewiesen  werden ,  
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und hier setzen die verschiedenar t igs ten  Erkl~irungsversuche ein:  Hiilse 
un d  Klemke d e n k e n  an einc pr imgre Nich tan lage  eines der  4 Bulbuswii ls te ,  
woraus  Hiilse i ibrigens dann  noch Folgerungen fiir die Nieh tan lage  des  
dis ta len Bulbussep tums ablei tet .  

Vereinzelt  wird auch die Auffassung yon der frfihzeit igen Rfiek- 
bi ldung einer berei ts  angelegten K lappe  vcr t re ten.  So g laub t  m a n  ill 
2 klcineren verka lk ten  Herden  (Klemke) oder in einem erbsgroBen 
HSeker  an der Commissur  zweier benachbar te r  K l a p p e n  (Siegmund) 
noch I~'berbleibsel einer im fibrigen nicht  entwickel ten  Valvula  semi- 
hmaris  vor  sich zu haben.  

V ide  Anhitnger ha t  die Ansieht  v o n d e r  sekundSren Versehmeizung 
zweier nebeneinander l iegender  Klappen .  Als Beweis dafi i r  soll unter  
anderem aueh die grBBere LS, nge eines Segels im Cegensatz zu den beiden 
anderen dienen. Besonders  Feller ha t  sich bemiiht ,  in seinen F/i l len 2 
und 3 die Verwaehsungsreste  in Form feiner Wandle i s ten  naehzuweisen;  
(lie fehlende K lappe  gibt  er als (lie vierte an. Aueh Buchanan (zit. naeh 
Wirth) verzeietmet,  (tab eine gr6Bere v(m den 3 vorhandenen  K l a p p e n  
,,wie zwei unvolls t i tndig mi te inander  versehmolzene KtapI)mV' aussah.  

Auf die vor 4 Jah ren  yon Bredt entwickel te  Theorie fiber die (hu'eh 
vSllige Atresie der  Pulmonal is  nut  vorgetS, usehte Einhei t l iehkei t  des 
!l 'runeus arter iosus muB ieh ausffihrlicher eingehen, weil sie mir  aus 
fals('hen Voraussetzm~gen abgelei te t  erscheint  u n d - - -  wenn ( iberhaupt.--- .  
dann  nur fiir eine geringe Auswahl der  yon ibm angezogenen Fi~llo zu- 
treffen diirfte.  - -  Der  Gedankengang,  es kSnne (lie Dreizahl  der  K l a p p e n  
am artcr iel len Ostium gegen das Vortiegen eines pers is t ierenden Trm~eus 
ar ter iosus conmmnis spreehen,  t, n d e s  sei viehnehr das vorhandene  Gef/iB 
als r ieht ige Aor ta  anzusehen,  ist nicht  e twa erst neueren I )a tums.  Von 
Gierke und lVirth haben bereits  {_.~berlegungen dar i iber  angestel l t ,  mid 
sehon He.rxheimer erwSJmt in NrhwaIbes Morphologie der MiBbildungen:  
, ,Manehe Autoren  spreehen dann (s. bei Trune. ar t .  comm. persist .)  
yon fehlender Pu lmonala r te r ie  und bezeiehnen das  vorl iegende {lefiiB 
als Aor t a . "  Aber erst  Bredt hat  versuehL Beweise ftir die Annahme  der 
Puhnonala t res ie  bei den F/illen zu erbringen,  in denen sieh ke inerM 
Reste  der  Lungensehlagader  etwa in F o r m  solider Bindegewebsstr / inge 
oder anderem naehweisen lassen. [nsoweit  mag man  Bredt reeht  geben;  
denn es ist denkbar ,  daI3 sieh die PulmonMis ohne Hin te r lassung  naeh- 
weisbarer  Rest,e zuriiek.bilden kann.  Wenn  er aber  besonders  hervorhebt ,  
dab die vorhandenen  3 Semihmark lappen  gleiehgroB sind, ,.dal3 also. 
rein mengemnSgig gedaeht ,  es sieh nieht  mtr  um ein Fehlen  des einen 
Bulbuswuls tes  (2) handeln  kann  bei fehlender Seheidewand,  sondern 
um erfolgte Halb ie rung  aueh dot  Bulbuswii ls te  1 und 3",  so kann  ieh 
dieser  Fes t s te l lung  keine Beweiskraf t  zuerkennen.  Denn in Voraus- 
setzung dazu miiBten doeh bei wirklieh erha l tenem Truneus  ar ter iosus 
eommunis  (also in den Ftillen yon Feller und Preifl) yon den insgesamt 
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4 Klappen die den nicht halbierten Bulbusw/ilsten 1 und 3 entspreehenden 
gr6ger als die beiden anderea sein. Davon ~4rd jedoeh weder yon t)rei[3 
noeh yon Feller etwas erwghnt;  aueh aus der yon letzterem gegebenen 
Abb. 6 d  gehen entspreehende Gr6genunterschiede ftir (lie nicht  hal- 
bierten Klappensegel nieht, hervor. 5[an kann es also am fertigen I-[erzen 
einer Klappe grSgenm'al3ig nicht  ansehen, ob sie nun halbiert  ist oder 
nicht. 

Beweisend ftir die Atresie des Pulmonalis hglt Bredt weiterhin das 
Fehlen gerade immer des Bulbuswulstes 2, wie er meint. In  den  yon 
Feller in iibersiehtliehen Sehemen zusammengestelltert Fhllen yon 
Hal.se, Kle.mke, Sieg'mumt (Fall 1), Wen ner (Fal[ 5), Wirlh und Zim m e r -  
mann  (zit. nach ~elle.r) ist es aueh wirklich der zweite Bulbuswulst ,  
welcher fehlt. Wt'I:ttt abet k'elle," iu seincn beiden Fiillen 2 und 3 nach 
ausfiihrlicher AMeitung ausnahmsweise ein Fehlen, besser gesagt eine 
Versehmelz,mg des vierlen Bulbuswulstes findet, so kann man  dieses 
exakt, abgeleit.ete Ergebnis nicht einf~('h mit der B~.hauptung ~btun,  
es fehh: nicht Wulst 4, sondeml ~,Vulsg 2, weft ,,bier die physiologische 
Drehung des Bulbusteiles unterblieben'" wih'e (Bredt) .  Es geht, a.tts 
Fellers Abb. !1~ und 9d doeh wolff ein&.~ut.ig bei Verfolgung des bereits 
sehr welt her~bgestiegenen. Septum aortopuhnonale hervor, dM3 die 
vine Kl~q~pe ohne Coronarabgang zweifellos zur Puhuonalis geh/ivt, 
also als Nr. 2 zu bezeiehnen ist. De,m am Ostium liegt (lie Puhnonal is  
vor der Aorta;  das Trtmcusseptum hat  seine Drehung also scholt weft- 
gehend bcendet. Aul3erdem hat  Feller dutch Ableitung d er Kranz -  
aftra'lea weitm'hin die Ktappen 1 und 3 und damit  ja auch 2 festgelegt, 
so dab tatsiiehlich him' det' Bulbuswulst -1 fehlt. Fellers dri t ten Fa l l  will 
ich wegen des v6lligen t,'ehlens des Septum aortol)uhnonale n ich t  als 
]a;e~veis anfiihi'en ; immerhin spricht auch hier (lit' Ableitung der Coronarien 
dafiir, da.B .Fellers Almahme vom Fehlen der Klappe 4 zu t lecht  besteht .  

Als C,'genbeweis zu 13redgs Annahme,  es fehle immm" Bulbuswuls t  "2, 
also das Anlagematerial  der Pulmonalis,  muB i(.h besonders sein(m 
eigeuen Fal[ anftihren, l",r gibt an, die 3 Klappen des Tvuneus arteriosus 
eommunis liigeu links w)rn, links hinten und reehts vorn. (Die Lag(' 
rechts vorn geht iibrigens aus seinem Sehem~L Abb. 9 nicht hervor! )  
Die linke Kranzarter ie  entspringt dem linken hinteven Sinus valsalvae, 
verl'auft ,,urn das Ostium des Truneus im Bogen zwisehen dem linken 
Vorhof an der Vorderseite",  gibt einen horizontalen Ast ab und ist dann 
im Sulcus ant, erior siehtbar. Die rechte Coronarie entspringt a.us dent 
vorderen Tell (los rechten Sinus, der iibrigens etwas r , td imentgr  ist. 
Obwohl also sehon der Kranzgef/igverlauf dagegen spricht, bezeiehnet. 
Bredl doeh den reehten vorderen Sinus als Nr. 1. den linken hinteren 
als Nr. 3, u n d e r  begriin(h,t dies Verha.lten mit der Behaup tung ,  (tie 
physiologisehe Drehung des Bulbusteiles sei unterblieben. Selbsl; wenn 
wirklieh keinerlei Torsion statt.gefundetl hii, t.te, wiirde der Bulbuswulst. 1 



Zur Frage der Persistenz des Truncus arteriosus communls. 519 

nicht  rcchts  vorn l iegen k6nnen (vgl. Wirtingers Schcma),  u n d e r  mfiBte 
cine linke Kranzar t e r i e  abgeben,  jedoch nicht  wie hier  cine c indeut ig  
rechte.  

Es ist ja  ~ber gar  nici~t deft Ta t sachen  entsprcchend,  (lab in Bredts 
Fall (tie physiologische Drchnng des Bulbusteilcs wirklich unterblieben 
sein soll. Er gibt selbst einige Sciten vorher an, der Sporn (d. h. das 
Septum aortopulmonale) sei in seinem Falle fast frontal gestellt gewcsen: 
�9 { ~  ,, .mnauer gesagt, liegt er in einer Ebene, die yon links etwas vorn nach 
hinten etwas rechts  zu denkcn w/ire." Er fo]gert daraus welter  mi t  
vol lem Reeht,  die Drehung  des gemeinsamen Arter ienrohres ,  die am 
Abgang der Lungenar te r ien  und an der Ebene  des aor topulmonMen 
Sporns mi t  seinen Ausl/iufern gut  ab lesbar  sei, wgre --- wie in den meisten 
anderen  diesbezfigliehen l~ii.llcn - -  at(oh in seinem Fal le  zuri iekgeblicben.  
Ma.n kihme be( ihm .,die mangelnde Torsion ungef/~hr mi t  e inem Minus 
yon 91) 0 angeben" .  D a  (tie normale  Gesamtdrehung  etw~ 181) ~ betrggt ,  
so folgert daraus  in Bredts Fal l  eine s t a t t ge ha b t e  Drehung im Uhrzeiger-  
sinne yon immerhin 900 (180 ~ minus !)0~ 

Wenn  sieh im obei 'en Trlmcustei l  mi t  Sieherheit  eine berei ts  in Gang 
gekommene normale  Torsion beweisen lggt  (Bredts eigene Aussage),  so 
muB diese ])rehung am Ostium selbst  aueh unbedingt  vorhan(len sein. 
l)enn es is(. doch undenkba r  und mir  im Schr i f t tum aueh noeh nicht  
begegnet, r das Sep tum seine physiologisehe Torsion in normalem 
Simw, weitgehend (90 ~ durchfiihrt., um sieh dann am Ost ium entgegen 
dem Uhrzeigersimm wieder v611ig zurfiekzudrehen.  

hi  I3redts eigenem Fa l le  betr / igt  demnaeh  (lie Torsion aueh am Ost.ium 
90 o im reguliiren Sinne, und da.mit erweist  sieh (lie yon ibm gew/thltc 
[dentifiziel 'un~ der Valvulae  semilunares  als unrieht ig  Es mu[~ ngmtich 
die h inten links gelegene K lappe  als Nr. 1 (und nit 'h( als Nr. 3) al~.- 
gcsproeh,m werden;  di(' vechts vorn liegende (st da lm Nr. 3. l )amit  
wi,'d alt(.h der  Abgang der  K/'anzgefgL~e r iehtig gestell t .  Die hinten links 
at)geh('nde mug dann  (da si,., ja zu Bulbuswulst  1 geh/irt) a.ls wirkl ieh 
,,linke'" definiert  werden, woftir ja aueh ihr Vm'lauf yon hinten um den 
Truneus naeh vorn l inks und ihre eHolgte Zweitei lung Sln'icht. Topo- 
graphiseh ha t  sic Bredt ja  selbst  berei ts  als l inke b(~z~,iehnet. Aus dieser 
Verteihmg yon K lappe  1 und :l foteert  ftir die vorn ]inks gelegene die 
K cnnzahl  2. Es fehlt also aueh in Bredts eigenem Fal le  --- wie ausfi ihrl ich 
bewicsen --- der  vierte Bulbuswuist ,  somit  Anlagemate r ia l  der  Aorta .  
Und dami t  (st Bredts Hyi)othese yon der Pu lmonala t res ie  zumindestm~s 
ftir diese :l F/tlle (Bred( und Feller, Fai l  2 und 3) unha l tba r .  --- Aueh (tie 
nun etwa auf tauchende  Behauptmlg .  es liig(" da tm eben ein Puhnonal -  
ost ium })el Aor tenat rcs ie  vor, und be(de Coronarknospen h/ i t ten sieh in 
einem falschen Simm (d. h. yon der  Puimonal i s  ausgehend) gebildet ,  
is( - -  wie Bredt selbst  sagt  - -  ,,in h6ehstem NaBe unwahrsche in l ich : .  
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Wenn ich im vorigen Bredts Theorie in den erw/thnten FS, llen fiir 
unhal tbar  erkl/trte, so will ich damit  keineswegs jedoch das Vorkommen  
einer Pulmonalatresie an sieh leugnen, lm Gegenteill I n  einem Grogteil  
der friiher f/tlsehlieh als Truneus arteriosus eommunis persistens bezeieh- 
neten F/tlle handelte es sich in Wirkliehkeit um eine At.resie der Lungen-  
sehlagader, und sehon Herxheimer wrist darauf  hill. Wenn sieh aueh  im 
allgemeinen selbst bei weitgehender Pulmonalat.resie noeh bindegewebige 
l~berreste dieses Gef/~13es in der N/the oder sogar in diehter Anlagerung 
an die Wandung  der Aorta (M~nch:eberg) naehweisen lassen, so m6gen 
aueh einmal jegliehe histologisehen Reste fiir die Puhnonalis  vernlif~t 
werden. Ieh stimme deshalb Bredt zu, dal~ in manehen Fiillen ,,der 
Bulbus- und Truneusteil der Pulmonalis vol lkommen obliteriert und 
gar nieht mehr vorhanden"  sein kann. Wenn er aber weiter behaup te t :  
,,Mehr oder weniger weir veto Aortenost ium 5ffnet sieh dann die Puhno-  
nalis wieder und entspringqc gleiehsam als Ast der Aorta.", so glaube ich 
zu diesem S~tz(- noeh einige au~fiihrliehe Erlguterungen geben zu m6ssen. 

Wenn niimlieh die Annahme einer vi:illigen Obliteration des Bulbus- 
Truneusteiles der Puhnonalis gemaeht  wird, so ist damit, vorausgeset.zt, 
dab (tie Pulmonalis vorher selbstfindig vorhanden und von der Aorta  
get.rennt war. (Beweis daffir ist jt~ atteh die naeh Bredts Meimmg erfotgte 
Halbierung dec Bulbuswiilste [ und 3 und die Einbeziehung der Klappe 2 
in das Pulmomdostium.) Wenn sieh nun (lie Puhnonalis  ,,mehr oder 
weniger weiiG veto Aortenost.ium 5ffnet'" tin([ dann ,,gleiehsanl als Ast. der 
Aor ta"  entspringt,  so mtigte doeh folglieh eine sekundi~re Anastomose 
zwisehen den beiden vorher v(illig getrennten Gef~tBen im Truneustei[  
neu angelegt werden. (Es gibt allerdings naeh Herxheimer direkte Ver- 
bindungen zwisehen Aorta und Pulmonalis, aueh Bredt erw~thnt, eine 
diesbeziigliehe Beobaehtung.  Jedoeh ist das anatomisehe Bild soleher 
F~lle ganz andersartig.) Noeh sehwieriger wird die Deutnngsm6gliehkeit  
brim Vorliegen getrennter, event.uell sogar versehieden hoeh gelegener 
Abg/tnge tier beiden Pulmonalhauptverzweigungen (z. B. in IVe'nners 
Fall 5). 

Die Annahme einer derartigen, sekund/tr erst neu ztt sehaffenden 
Kommunika t ion  ist aber durehaus tiberfltissig, denn es gibt. bei ein- 
t retendem Versehlul3 am Pulmonaiost ium bzw. bei weitgehender Ob- 
literation des Pulmonals tammes ja. eine ganz bekannte,  physiologiseh 
bereits vorh~ndene Anastomose:  Das ist der Duetus arteriosus Botall i!  
Bre~lt erw/thnt ihn in diesem Zusammenhange auffallenderweise iiber- 
haupt  nieht, obgleieh der Untersuehnng fiber das Verhalten des Duetus  
arteriosus in solehen F/i, llen doeh wohl eine aussehlaggebende Bedeutung  
zukommt.  

d. Arnold erwMmt bei der Besehreibung eines Falles yon Cot triloeulare biatri- 
�9 dab der St~mm der Pulmon~lis zu einem diinnen Strang obliteriert war: 
die Pulmonal'2kste wurden riickl~,ufig dureh den Duetus Botalli mit Blut versorgt. 
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Arnold weist ausdriieklieh daraufhin, dab die Trennung des Truneus arteriosus 
vollendet war, ehe es zu der Obliteration der A. puhnonalis kam. 

Herxheimer besehreibt denselben Fall Arnolds aus dem Heidelherger lnstitut 
(soweit sich das aus seiner Schi[derung entnehmen l~Bt), glaubt aber irrt/imlicher- 
weise an das Vorliegen des ungeteilten Truneus arteriosus. Die richtige Diagnose, 
die schon Arnohl lange vorher stellte, ist ihm entgangen, dab n~mlich das yon der 
Konkavitf, t des Arcus a~)rtae etwa ia H6he der 8ubclavia abgehende enge Gef/iB 
niemals die I'uhnonMis sein kann, wie er glaubt, sondern eben der Ductus :Botalli. 

Vcn~ Gierke definiert an dem Herzen eines zweit~tgigen Knaben das einzig yon 
der Herzbasis aufsteigende Ge[~B als Aorta; ein donner, vom linken Pulmonali~ste 
nach der tlintcrwand des Herzens ziehender Strang wird als stark stenosierte 
und am Ostium vollkommen versehlossene PuImonalis angesehen. Die Lungen- 
arterienhaupt~te wurden auch bier riicklSufig dutch den Duetus BotMli mit Blut~ 
versorgt. 

Hiekman (zit. naeh .M6nckeberg) sah ebenfalls eine obliterierte, zu einem 
fibrSsen Strang umgewandelte Pulmonalis. Wiederum bestand riicklfiufige Ver- 
sorgung der Haupthste der Lungensehlagader durch den offenen Duetus arteriosus. 

if napes Fall sei aueh angeffihrt, bei dem ein kurzes, fibr6~es, zwisehen Pulmonalis 
und Aortenwand gelegene,~ Ligament den Rest des obliterierten Pulmona.1- 
stammes darstellte. Als b:ommunikatiou zwisehen rr Pulmonalhauptast und 
Aorta diente hier ein aus der rechtcn 6. Kiemenbogcnarterie hervorgegangener 
Verbindungsast, also eine dem Ductus Botalli entwieklungsgesehichtlieh gh!ieh- 
wertige, nur seitenverkehrte (lefiil3anlage. AuBerdem zitiert Herxheimer noeh eine 
Zahl yon Fhllen mit Pulmonalatresie (Peacock und Reed, Semplc u. a.), bei denen 
ebenfalls die Lungen riiekls dutch den Duetus Botalli versorgt wurden. Sudho/.f 
weist auf das weite Offenbleiben des Duetus arteriosus bei Atresie des Pulm~mal- 
arterienostinms und des Conus arteriosus dexter bin. 

Es dient  also bei v611iger Obli terat ion des S tammes  der Lungen- 
sehlagader o.ter bei Atresie des Puhnonalos t iums --- das zeigen uns obige 
F/tlle --- als notwendige Kommunika t ion  zwisehen Aor ta  und Pulmonal-  
hauptverzweigungen der I)uctus arteriosus. F,s ist in diesem Zusa.rllmen- 
hange nun aber reeht  auffallend, da[~ in all den Falh, n yon 'Fruneus- 
persisteaz, die Bredt als Pulmonalatres ie  bezeiehnet wissen will, der 
Bolallisehe Gang nieht  vorhanden war. Br~lt hat bei En twiekhmg seiner 
Theorie leider keine Erklgrung dafiir gegeben. Man kSmlte vielleieht die 
nieht  reeht  wahrseheinliehe Meinung 5uBern, (tag der Duetus  arteriosus 
gar nieht, angelegt wurde. I)emt die etwaige Ammhme.  mig der Pulmonal-  
atresie sei aueh eine solehe des Duetus Botall i  gekoppelt ,  ist in hSehstem 
Grade unwahrseheinl ieh;  vielmehr bleibt er bei Stenose oder Versehlul3 
des Pulmonals tammes  oder Ostiums welt often (s. o.). 

Naeh alledem mug das Fehlen des l )ue tus  a.rteriosus bei Truneus- 
persistenz wohl am ehesten als ein Beweis daftir angesehen werden, dab 
es f iberhaupt  niemals zu einer vSlligen T rem m ng  yon Aor ta  und Pulmo- 
nalis dutch das Sep tum aortopuhnonMe gekommen ist.. Wegen dieser 
dauernden weiten Kommunika t ion  zwisehen beiden Gefggen wird aueh 
jede Voraussetzung fiir ein 0ffenbleiben des Duetus  Botall i  genommen;  
u n d e r  kann deshalb so frfihzeitig obliterieren, dab oftmals  keine Reste  
mehr naehgewiesen werden kSnnen (vgl. hierzu besonders Prei[3, aueh 
T'Venner), 
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Die 2 yon Feller (Fall 1) und yon P reifl (Fall 16) publizierten F~,lle 
yon einwandfrei bestgtigter Persistenz des Truncus arteriosus communis  
mit 4 Semilunarklappen (s. o.) spreehen sicherlich fiir (lie Annahme yon 
dcr friihzeitigen Obliteration des Duct, us Botalli bei fehlender Funktion.  
Ebensowenig ist er auch bci dell F~llen, die ich trotz der reduzicrten Z~hl 
yon  3 Klappen doch als T runcuspe r s i s t enz  ansehe,  noch ausgebildet. 
So war  er bei Bredt, Feller (Fall  3), Klemke, Preifl (Fall  15), Wirth u n d  
Wenner (Fall  5 und  6) n ich t  v o r h a n d e n .  

Sol l te  abe r  wi rk l ich  e inmal  noch  ein d u r c h g / m g i g e r  D u c t u s  a r t e r i o sus  
v o r g e f u n d e n  w e r d c n  (Feller, Fal l  2 u n d  4), so ist das, wie Feller se lbs t  
be ton t ,  als Se l t enhc i t  zu beze ichncn .  Es besag t  das  zwar ,  da[~ de r  nach 
A n g a b c  vie lcr  A u t o r c n  (z. ]3. Herzheimer. Hiilse, M6nckeberg, Preifl) bci 
T runcuspc r s [ s t enz  e igcnt l ich  i m m e r  zu c r h c b c n d e  B c f u n d  v o m  F e h l c n  
des D u c t u s  Bota l l i  n ich t  u n b c d i n g t  ob l iga to r i sch  ist. - -  W c n n  dcr  Botalli- 
sche G a n g  a b e t  ers t  c inmal  ob l i t e r i e r t  oder  n ich t  v o r h a n d e n  ist  - -  dicse 
Regc l  kann  m a n  ~mfstcllcn - - ,  daIlll  h a t  aueh  m i t  g r o g c r  W a h r s c h c i n l i c h -  
ke i t  kc ine  Puhnona l a tvc s i e  im Sinnc  Bredts vorge legen .  D e n u  sonst  
mi iBtcn  w c i t g e h e n d  andere ,  v(m der  A o r t a  dcsccndens  a b g c h e n d e  A n a s t o -  
mosen  (Bronchia l - ,  Oesophagea l - ,  3 [e ( t i as t ina la r te r ien  u. a.) v o r h a n d c n  
scin, wie sic Ch,'i,~'teller ausf i ihr l ieh  beschre ib t .  A u c h  JISnckeberg has 
2 Fii.lle w m  v6l l igcr  At res ic  des P u h n o n a l o s t i u m s  b c o b a c h t c t  

Er land bei einem 5 Monate a.lten Knaben eine auffalh.'nd enge, dtmnw~mdige 
]~ulmonalarteric, deren Ostium vSllig versehlossen war. ])ic l~uhnonalhaul?tS.ste 
verliefen zu den Lungenhili. Ein l)uctus Botalli feh[te. 1);e Blutvers(wgung der 
Lungen wurde durch 2 gr61]ere -,~ste der Aort.a t.hor,%ciea descendens siehergestellt. 

Sehr Mmliche Verhii, ltnis,se fandt, n sich aueh bei einem 6 Tage alten Knaben. 
Wied,,rum entsandte eine enge Pulmon,~lis mit Atresie ihres Ostiums ihre -'2 Haupt- 
s zu den beiden Lungenwurz(qn..1)er I)uetus Botalli war auch bier nieht v o f  
hand(m: den Lung('n ~vur(le ihr Blur dutch 2 Aste der A,)rta descendens uild durch 
eine sieh teilen,le }~ron(,hiahu't(,riv ang+,bot,m. 

V~'enn also wi rk l ich c inmal - -  das bcweisen die Ausff ihrungen Ch.ri- 
ah'llers mid (lie beMen Fit lte 3"[Snc]cebergs --- in seltenen FSlIen (17,6%) 
bei Puhnonatatresie, se[ es des ~Stammes, sei es des Ostiums, aul3er(lem 
noch dcr Duetus Bota l l i  versehlossen odin' n ieht  angclcgt, seiu sollt:e. 
dann kommt  es nieht et.wa zu ciner sekundii.ren K o m m u l f i k a t i o n  zwischen 
Aorta  und  Puhnona l i s ,  wic m a n  cs nach den  W o r t c n  Bredts won dcr  
Wiede re rS f fnung  (let" P u h n o n a l i s  (s. o.) e r w a r t e n  soll te.  V ie lmchr  wi rd  - -  
wie wi,' geschen h a b e n  - -  eine y i k a r i i e r e n d e  B l u t v e r s o r g u n g  dcv L u n g c n  
dureh  griiI3cre a r te r ie l le  :-kste gew/thr lc is te t ,  die yon der  A o r t a  de seendcns  

abgehcn .  

Diese B c o b a c h t u n g e n  le i ten d a m i t  fiber zu den  sehr  se l t encn  F g l l e n  
yon g lc iehze i t ig  vSll igein F e h l e n  der  P u h n o n a l i s  nebs t  V c r z w e i g u n g e n  
und  des Duct, us Bota l l i ,  bei dcneu  die Lungcn  (htrcit B r o n e h i a l a r t c r i c u  
m i t  B lur  ve r so rg t  wuM(,n (Hiil,~'e, Siegm, und. Fal l  1. und  Zimmermann). 
Einz ig  in diesen Ffillen k 6 n n t c  mart v e r s u c h t  sein, sieh an Bredts T h e o r i e  
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yon der sekund/iren v6lligen Atresic der Pulmonalis zu halten. Ob abel" 
hierbei nicht doch vielleicht eher eine primgre Nichtanlage oder friih- 
zeitige Ver6dung der 6. Kiemenbogenarterien (fetale E n t z t i n d u n g ,  
Hiilae) w)rliegt, das mSchtc ich nicht e~ltseheiden. Der komplizierte 
Fall Wirths mit Fehlen des Pulmonalstammes u n d  des  reehten }hllmonal- 
hauptastes bei vorhandencm linken spricht jedenfalls mehr fiir letztere 
A n s i c h t .  

Naeh diesen ausf/ihrlichen Darlegungen kann ich reich bei der Deu- 
tung meines eigenen F~dles kurz fassen. Es liegt eine sogenamlte partielle 
.Persistcnz des Truncus arteriosus eommunis vor. Die physiologisehe 
Dretmng des Bulbustruneusteiles hat weit~ehend stattgefunden, wie aus 
dcr Stelhmg des Septum aortopulmonale hervorgeht (Verlauf yon 
hinten etwas links, naeh vorn et.was reehts). Ein interpulmonaler Sporn 
ist vorhanden. Trotz einer gewissen Sehwierigkeit, n/imlieh dent Ab- 
gange yon 3 KranzgefggSsten aus einem einzigen Sinus vMs;zlvae, dem 
reehten vorderen, litl3~ sieh (lie Verteilung der Semiluna.rklappert doeh 
weitgehend kem~zeichnen. Naeh dem ganzen anatomisehen Befund muB 
von den 3 abgehenden J~sten der mittlere als eigentliche reehte Kranz- 
art.erie angesehen werden: Da.fiir spricht neben seiner Gr61]e das weite 
und dabei typisehe Versorgungsgebie~o. Die linke Coronarie fehlt in 
unserem Fa]le. (Auch bei Buchanan, I'rei/3, Full 15, und IVenuer, Fall 5. 
wird das Fehlen einer Kranzart.erie besehrieben. Buchanan konnte dafiir 
2 Coron~rabggnge in einem Sinus beobaehten.) Die beiden andereu 
neben diesem mittleren abgehenden ~7~ste mtissen retch Bredt, auf (lessen 
ausfiihrliche 1)arstelhmg hiermit verwiesen sei, als stark entwi,-kelte 
.'\na.st,mlosen gcdmttet werden, die weitgehend das Stromgebiet der 
{ehlenden linken Kranzartcrie versorgen. Der vordere Ast entsprSche 
(label d e m l l ,  amus des(.endens im Sulcus hmgitudinalis anterior, der 
hintere annghernd dem Ra.mus circumflexus. -;i, hntidm \'erh/iltnisse mit 
Abgang dt'eier Kranzgefiit3e alls nur cintra Sinus (allerdings ohne Trtmaus- 
persistenz) h~t z. B. GNilzer beschrieben und im gleiehen Sinne gckli~rt. 

l)ie sich aus diesem Verha.lten der Coronarien in unserem Falle fiir 
die l)eut,mg der Klappen ergebenden Folgerungen sind lehrr(,i(:.h. Un- 
kompliziert ist die Kennzeichntmg der reehts vorn gelegenen Valwda 
scmihmaris; sie kann wegen des Abga.nges der reehten Kratlzarterie 
mlr vom Bulbuswulst 3 abgeleitet werden. Daf/ir wiirde auoh der Verlauf 
des Septum aortopulmonale si)rechen. Weiche Kennzahl soil man ~ber 
nun den beiden anderen Klai)pen zuteilen ! Am nSebstliegenden ist es, 
sie al,s AbkSmmlinge der Bulbuswiilste 2 und 4 anzuseh('n; denn sic 
haben keine Coronarknospen aufzuweisen. Es folgert daraus zwingemt 
als aullerordentlieh seltener Befund das Fehlen des B~dbusu.ul.stes 1. 
Dieses Vorkommnis ist bisher meines Wissens hn Schrifttum noeh itieht 
bekannt, Ul?Ct man kSnnte deshalb versueht sein, Zweifel an der tliehtig- 
keit dieses Befundes zu guBern. So kSmlte man einwen(len, die yon 
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mir mit  2 bezeiehnete  Klappe sei vielleieht in Wirk]iehkeit  v o m  Bulbus-  
wulst  1 abzuleiten, die dort jetzt fehlende linke Kranzarterie sei eben 
friihzeitig obliteriert. Es fehle dann auch in meinem Falle wiederum das 
zweite Klappensegel. Demgegeniiber muB ich bemerken, dal$ ein solcher 
Deutungsversuch in hohem Mage unwahrseheinlich erseheint. Denn 
es ist doch sehr vicl n/iherliegend, eine gemeinsame - -  um nieht zu sagen 
gekoppelte - -  primgre Niehtanlage bzw. sekundS, re Obliteration der 
Klappe zusammen mit ihrer zugehSrigen linken Kr~mzgef/il3knospe 
vorauszusetzen, als (tie Atresie der dem ersten Bulbuswulst zugeh6rigen 
Kranzarterie und vSllig unabhS, ngig davon den Verlust der Klappe 2 
zu konstrnieren. 

Ob das Fehlen des Bulbuswulstes 1 in meineln Falle durch eine 
urspr[ingliehe Niehtanlage oder aber (lurch friihzeitige Zurfiekbildung 
bewirkt wurde, kann ich nieht entseheiden. Jedenfalls glaube ieh, eine 
Verwaehsung zweier Klappen hier aussehliel3en zu k/Snnen; denn irgend- 
welche anatomisehen Zeiehen dafiir habe ieh nieht gefunden. Auch 
wSrc dann ja ein Verschwinden der linken Coronarknospe nieht ohne 
weiteres m'klSrt. 

])er Ventrikelseptu,ndefekt geht wohl haupts~iehlieh auf Kosten 
eim'r Niehtvereinigung der proximalen ]h,lbuswiilste. Die Pars mem- 
branaeea ist jedenfails ausgebildet. Den ]3u(-tus Botalli konnte auoh ich, 
wie in fast allen der~trtigen F'alten (s. o.), nieht mehr naohweisen, hnmerhin 
mag (lie hltimafSltehmg am Areus aortae noeh als Rest desselben bei 
sehr fr/ihzeit.iger Obliteration angesprochen werden. 

Kreislaufteehniseh bieten sieh dent VerstS, ndnis dieses Falles wohl 
keine Sehwierigkeiten. Der Blutstrom yon den Lungen- bzw. X6rper- 
venen (die Persistenz der linken oberen Hohlvene ist dabei ohne Be- 
deutung) iiber die Vorh6fe his in die Kamment ist praktiseh regelreeht 
und getrermt (aueh das mittelweit offene Foramen ovale wird dabei 
keine wesentliehen Besonderheiten geboten haben). Erst dem gemein- 
sanlell Truneus wird wegen seiner symmetrisehen Lage iiber dem Ven- 
trikelseptumdefekt in der Systole yon beiden Kammern gleiehzeitig 
Blur geboten. Ein wesentlieher Untersehied in der Hubleistung wird 
bei der annghernd gleiehen Ventrikelwandstiirke (reehts 4ram,  links 
5 ram) wohl nieht vorgelegen haben, hn Hauptstamm str6mt also ge- 
misehtes Blur und fliegt in glei(;her Besehaffenheit sowohl zu den Lungen 
wie zum KSrper; denn das Vorliegen getrennter ,,Stromf/tden", dureh 
die etwa der Pulmonalis mehr kohlensS, urereiehes, der Aorta mehr 
sauerstoffreiehes Blur angeboten wiirde, hake ieh bei dem anatomisehen 
Bau des Truneus ffir unwahrseheinlieh. - -  Dureh das stete J?ehlen eines 
rein sauerstoffreiehen Blutes im KSrperkreislauf wird das Auftreten 
einer starkeu Cyanose bei den geringsten Anstrengungen erklS, rt. Immer- 
hin kSnnen die Tritger einer solehen Mil3bildung doeh ein haheres Alter 
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er re iehen ,  wie die Fg l le  t o n  Hiilse (18 Ja.hre),  K l e m k e  (25 J a h r e ) ,  Sieg- 
mu~ut (33 J a h r e )  und  Zimrnermann  (25 J a h r e )  zeigen.  I n  a l len  4 J?iillcn 
er fo lg te  de r  T o d  aus ande rc r  Ur sache  (Hirnabseel~,  Tube rku lo se ,  2real  
T r a u m a ) .  

Zusammcn~assung .  

Die  yon  Bre.dt aufges te l l t c  H y p o t h c s e ,  es hande lc  sich bei der  soge- 
n a n n t e n  Pevsis tenz  des T r u n c u s  a r tc r iosus  c o m m u n i s  rnit  n u t  3 Semi-  
l u n a r k l a p p e n  in W i r k l i c h k e i t  u m  cinc v611ige Atres ic  dcr  P u l m o n a l i s  
und  d a m i t  u m  das Vor l icgen  c iner  r ege l r ech ten  Aor t a ,  wi rd  aus~iihrlich,  
a b e t  a b l c h n e n d  besprochen .  Bei  e inem e igenen  Fal l  wird  t r o t z  e iner  
K l a p p e n d r c i z a h l  eine T runcuspe r s i s t e~z  a n g e n o m m e n .  B e m e r k e n s w e r t  
is t  a t t ge rdem das F e h l c n  der  l inker,  K r a n z a r t e r i e  bei v i k a r i i e r e n d  aus  d e m  
r e c h t c n  v o r d e r e n  Sinus e n t s p r i n g e n d e n  A n a s t o m o s e n .  
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