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Kenntnis der totalen Persistenz des Truncus 
arteriosns communis. 

(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Breslau.) 

Von 

Dr. W a l t e r  H i i l s e ,  Assistent  am Inst i r  

(Hicrzu i Textfigur.) 

Die Beschreibung des nachfolgenden Falles yon ~o~aler Persistenz des Truncus 
ar~eriosus communis  ha t  ihre Berecht igung nicht  m~r als kasuis~ischer Bei~rag zu 

dieser sehr seltenen Herzmil~bildung, sondern vor ahem durch die Xompl ika t ion  

mi t  dem gleichzei~igen Fehlen der eigentlichen Arteriae puimonales.  Die Funk t ion  
des kleinen Kreislaufs wurde durch das vikari ierende Einfre ten  der ~ronchia l -  
ar ter ien in solch vol lkommener  Weise erreicht,  dal3 diese schwere, ftir gewOhnlich 

den sehr baldigen Ted herbeifi ihrende Herzdeforlnit~r mi~ einer re la t iv  langen 

Lebensdauer  vere inbar t  werden konnte,  ohne int ra  v i t a m  besonders schwere 

Krankhei tserscheinungen auszuliisen. 

Die 18 Jahre alte Patientin wurde in vSllig bewul~tlosem Zustande in das Krankenhaus 
eingeliefert und starb am 2. Tage naeh der Aufnahme unter zerebralen Erseheinungen. Von den 
anamnestischen Angaben interessiert die Tatsache, dab die Kranke yon Kindheit auf an tIerz- 
beschwerden gelitten hat. Jedoch sind diese nie so hochgradig gewesen, dab eine erhebliche Be- 
hinderung in der Ausfibung leichterer Arbeit bestanden hat. 4 Tage vor der Krankenhausauf- 
nahme war L~hmung des rechten Beines und des reehten Armes aufgetreten. Zuletzt bestand 
vSllige Bewlfl~tlosigkeit. 

Von dem klinisehen Befund ffihre ich folgendes an (Dr. Schiller): Farbe der I-Ian~ und 
Sehleimhii, ute gesund, nut Gesieht und Lippen leicht bl~ulieh verfiirbt. Keine 0deme. Leber und 
Milz nicht ffihlbar, Thorax gut gewSlbt, erweitert sich gleichmal~ig und ausgiebig. Die linke 
untere Lungengrenze steht hSher wie die rechte, im iibrigen regelrechter Lungcnbefund. Das He~z 
ist allseitig etwas vergrS/]ert. Der L Ton an der Spitze nnrein, der 2. verstiirkt. An der Pulmo- 
nalis leises systolisches G eriiusch und stark akzentuierter 2. Ton. ~ber der Aorta und nach au~en 
fiber dem recht~en Ltmgenoberlappen vorn sehr lautes systolisches Geri~usch, das sieh bis in die 
Diastole hineinzieh~. Auch fiber dem reehten Unterlappen ist das Geriiusch hSrbar. ~ber der 
Tricuspidalis sind die TSne rein. Der Nervenbefund war derart, dal] kliniseh bereits mit vol]er 
Sicherheit eine linksseitige Hirnaffektion, wahrscheinlich embolisch entstanden, angenommen 
wurde. Der eigentfimliche Herzbefund wurde bei Berficksichtigung der Anamnese als Vitium 
eordis congenitum gedeutet. Doch konnte eine bestimmte Veri~lu~ung fiber die Ar~ dieses Herz- 
feMers, besonders auch infolge der Kfirze der Krankenbeobaehtung, nicht gcwonnen werden. 

Die yon mir vorgenommene Sektion zeigte als Todesnrsache einen kleinapfelgrol3en Him- 
abszel~ in den linksseitigen Zentralganglien. Die Baueheingeweide waren ohne erhebliehe Ab- 
weichungen yon der Norm. 

Brustorgane: Das Herz ist etwas grSBer als die Faust der Leiche, yon kugligerForra, mit 
abgerundeter Spitze. Der Sulcus interven~ricularis ist gut ansgebildet. Das Herzgewieht betr~g~ 
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340 g: Die Litnge des Herzens veto Ursprang des Trancus arteriosus bis zur Spitze betri~gt 9,4 cm, 
die Breite an der Basis 8 cm. Oberflitehe glatt. Die HerzhShlen mit Cruor and flfissigem, dunkel- 
rotem Blur angeffillt. Beide Herzkammern sind etwas erweitert, naeh der Spitze zu ausgehShlt, 
Papillarmuskeln abgeplattet. Die Muskulattu- ist yon fester Beschaftenheit and rotbrauner Farbe. 
Die Wanddieke des linken Ventrikels ohne Trabeke] mil~t 0,9 era, die des reehten 0,8 cm. Die Mus- 
kulatm" ist also beiderseits ~ast gleich stark entwickelt. Die Papillarmuskeln im rechten Ventrikel 
sind auffallend kr~ftig. 

Der reehten Herzkammer fehlt jegliche Andeutung sines Conus arteriosus. Veto medianen 
oberen Tell der reeh~en Kammer gelangt man in einen, beidsn Kammern gemeinsamen Truneus 
arteriosus, der yon der Herzbasis fast senl~-echt mit einer gerade ~ngedeuteten Ausbiegung naeh 
reehts in die HShe steigt. Irgendein Gef~I~ oder ein bindegewebiger Strang, der als Anlage der 
Arteria pulmonalis gedeutet werden kSnnte, ist nirgendwo iestzustellen. Der Truncus arteriosus 
ist bedeutend weiter als der Aorta entspreehen wfirde. Der Umfang dicht oberhalb tier Klappen 
mil~t 8,5 cm. Er besitzt 3 gleiehgrol~e, zarte, anscheinend gut schlie~ende Taschenklappen, eine 
vordere, sine hinters links und sine hinters rechts. 

Im oberen vorderen Tell des Septum ventl'iculorum findet sieh sin q~terovaler Defekt yon 
3,4 • 2,6 cm GrSl~e. Die Umgrenzang desselben wird vorn yon einem dicken, etwa �89 cm yon 
der Wand vorspringenden ~uskelpfeiler gebildet, der genau unterhalb des Interstitiums zwisehen 
der v0rderen und hinteren reehten Semilunarklappe ansetzt and sich mit seinem Rande naeh 
unten zu, als untere Umgrenzung des Defektes, in den scharf zugekanteten, konkaven, oberen Rand 
des Ventrikelseptnms fortsetzt. Naeh hinten wird der Defekt begrenzt yon der 1,3 cm breiten~ 
0,6 em hohen Pars membranacea, die genau unter tier linken H~lfte der hinteren linken Semilunar- 
klappe liegt. Der Rand, welcher den Defekt vorn, unten und hinten begrenzt, entspricht also einem 
fiber halbellip~isehen First, der yore zwisehen vorderer and hinterer rechten Semilunarklappe 
beginnt and hinten unter dem Nodulus Arantii an der Basis ~ler hinteren linken Semilunarklappe 
endet. Sieht man yon oben in den Truneus arteriosus hinein, so wird das Truncusinmen dm'ch. 
den oberen Rand des Septum ventriculomm genau ha~biert. Der Trancus reitet ~lso auf dem 
Defekt im Septum. Die vordere und die links Hglfte der hlnteren ]inken Klappe fallen in den 
linken, die hinters reehte and die rechte H~lfte der hinteren linken Trancusklappe in den rechten 
Ventrikel. Von den Ventrikeln aus wird der Defekt yon den medianen Segeln der normal gebilde- 
ten Mitral- and Trieuspidalklappe fast vollst',indig verhangt. 

Die VorhSfe sind beiderseits etwas erweitert. In den reehten Vm'hof miinden die lJeiden Venae 
cavae and der Sinus coronarius eordis, in den linken ~ Langenvenen sin. Die Herzohren sind ira 
Verh~ltnis zum Traneus normal gelagert. Das Foremen ovals ist weir often, yon ovaler Gestalt, 
2,0 • 1,5 cm groin. Die Unu'ahmang wird naeh oben van einer angedeuteten u foraminis 
ovalis Vgtteri gebildet, nach vorn und unten yon dem Limbus Vieussenii der Vorholseheidewand, 
die an der Vorderwand hinter der Mitts des aufsteigenden Truneusstammes zwischen der vorderen 
and der rechten hinteren Semilunarklappe ansetzt. Nach hinten rechts geht der Defekt in die 
Vena cava inferior fiber, die dem vorderen Limbusrande genau gegenfiber einmfindet. Die untere 

" HohNene rei~et demnaeh gleiehfalls auf dem offenen Foramen ovals. Von dem seitliehen Umfang 
der ~iindungsstelle der Cava inferior entspringt beiderseits, sowohl im reehten wie im linken Vorhof, 
je sine stark prominierende, semilunare Endokardfalte. Diese ziehen an der Hinterwand der Vor- 
hSfe abwarts und legen sieh etwa der Hitte des unteren Defektrandes beiderseits an. Dutch diese 
Falten wird das Mfindungsgebiet der Vena eava inferior gegen die VorhSfe scharf abgegrenzt. 

Veriinderungen, die als Residuen fStaler Entziindungsprozesse betrachtet werden kgnnten, 

iehlen ggnzlieh. 
Die Lungen sind fiberall lufthaltig, aber auffallend sehlaff und anamiseh. Besonders gilt 

dies ftir die linke Lunge, die auch bedeutend kleiner ist als die reehte. Auf dem Durehsehnitt 
durch die links Lunge fgllt auf, dal~ neben den Bronchialgsten arterielle Blutgefa~e kaum siehtbar 

Virchows Archly f, patho]. Anat. Bd. 225. Heft 1. 2 
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sind. Erst bei sorgfiiltiger Nachforschung finden sich einzelne sehr diinne Gef/~fie, die bei weiterer 
Praparation hiluswiirts in das dort eintretende grSi~ere arterielle GeiiiB einmiinden. Die rechte 
Lunge ist reiehlicher mit arterieUen BlutgefiiBen versorgt. 

A.,S. 5. R.B.A.  

i 

Fig. 1. Linker Ventrike! und Truncus ar~erlosus erSffuet. R.O. und L. O. rechtes und linkes 
Herzohr. A.A. Arteria aaonyma. A.C.s. Arteria carotis eommunis sin. A.S.s. Arteria 
subelavla sin. R.B.A. rechte Bronchialarterie. L.B.A. linke Bronchialarterie, die sich in 

zwei ~ste teilt. 

Beide Lungen sind normal gelappt. Die rechte Lunge besitzt jedoch 2 Hihs, einen flit den 
(~ber- und einen fiir den Mittel- und Unterlappen. Der reehte Hanptbronchus teilt sich dicht 
hiu~er der Bifurkatlon in zwei gleichstarke ,~ste, yon denen der eine fast horizontal nach dem 
oberen Hilus, der andere schr~g abwitrts nach hinten zu dem Hilus im Unterlappen zieht. 

Der Verlauf und die Gef~l~verzweigung des Truncus arteriosus ist im allgemeinen so, wie sie 
der Aorta zukommen wiirden. Etwa in der HShe der oberen Klappenri~nder entspringt aus dem 
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Sinus Valsalvae der vorderen Klappe die linke, aus dem der hinteren reehten die rechte Koronar- 
arterie, deren-~ste sich in regelrechter Weise fiber das Herz verbreiten. Der Arcus trunci schlniegt 
sich dicht um den rechten Bronchus herum und tritt, wie eine Aorta, links vor die Wirbelsaule. 
Aus deln Arcus gchen die Gef~l~e in vJllig norlnaler Weise ab. Etwa 5 cln unterhalb des Abganges 
der Arteria subclavia sinistra zweigt rechts yon der hinteren Wand ein dtinnwandiges Gef~tfl yon 
1,3 cln Dm'chmesser ab, das hinter dem oberen rechten Bronchus in den oberen rechten Lungen- 
hilus sich r ~ cm tiefer gibt die Aorta voln linken hinteren Umfang nach links ein gleich- 
starkes Gef~] ab, das sich nach kurzem Verlauf in 2 _~ste aufteilt. Der obere diinnere zieht zielnlich 
horizontal hinter dem linken Bronchus als einziges arterielles Gef~l] nach deln linken Lungenhilus. 
Der untere sti~rkgre sehli~gt sich, dicht auf dem linken Bronchus liegend, nach vorn um denselben 
heruln zur Hinterseite des unteren Teilastes des rechten Bronchus und zieht lnit dieseln, imlner 
hinten unten liegend, nach der rechten untercn Lungenpforte. Bald nachdeln sich die Gefa~e in 
das Lungengewebe eingesenkt haben, anastolnosieren die obere und untere Arterie sehr welt und 
ausgiebig lniteinander und bilden einen fJrmlichen Plexus, yon dem aus dann die einzelnen Arterien 
zu den zugehJrigen Bronchien und lnit diesen in das Lungengewebe welter hineinziehen. 

Aus deln linken Lungenhilus treten zwei diinne, aus den beiden ttilus der rechten Lunge 
je  eine st~rkere Lungenvene heraus. Sie liegen beidersei~s vor den Bronchien. 

Ein Ductus arteriosus Botalli fehlt. 
Anderweitige Mfl3bildungen habcn sich bei der Sektion nicht gefunden. 

Naeh dern gesehilderten Befunde k a n n  kein Zwei~el bestehen,  dal~ es sich bier 
urn einen der sehr seltenen Fhile yon tota ler  Persistenz des Truncus arteriosus 

cornrnunis handel t .  

Von den in der L i te ra tu r  unter  dieser Bezeichnung publizierten F~.ilen h~]~ 
nur ein kleiner Tell einer kri t isehen Beurtei lung stand. Weitaus die Mehrzahl der 

F~lle gehJr t  andern Bildungsfehlern - -  Atresie der Arteria pulrnonalis oder Aorta  - -  

an. Es  soll hier nicht  irn einzelnen auf die unterscheidenden Merkmale dieser NIil~- 
bi ldungen eingegangen werden, die in den Arbei ten yon v.  G i e r k e  ~), P i e t z s c h  2) 

und W i r t h  3) kri t iseh bearbeite~ sind. P i e t z s c h  und W i r t h  lassen nut  die Fi~lle 
yon B u c h a n a n  4) und  Prei i~ 5) a l s  siehere Ffi]le yon totaler  Trunc(~spersistenz- 

gelten. Es ist unrnJglich, bei der sinnverwirrenden Nornenklatur  und naeh der grol~en- 
tells sehr l i iekenhaften Beschreibung die einzelnen Fi~lle so genau zu deuten, da~ 

ihre Einordnung in die versehiedenen Gruppen der Mi ebildungen eindeutig effolgen 

kiinnte. Sicher ist aber,  da6 auBer den Fi~llen B u c h a n a n ,  Pre i l~  und dem yon 

W i r t h  selbst besehriebenen, zurn rnindesten noeh 2 F~lle yon W e n n e r  s) hierher 
gehiiren. Aueh den Fal l  yon A. K. D r a k e  und J a m e s  H o m e r  W r i g h t  v) mJch t e  

ieh rnit grol]er Wahrseheinl iehkei t  hierzu reehnen. Der vors tehend beschriebene 

~) E. Gierke, Helnlnungslnil~bildungen des Herzens lnit Belnerkungen fiber den Truncus 
arteriosus. Charit6-Annalen 1998, I, S. 299. 

:) Pietzsch,  0ber 2 Fi~lle yon Atresia ostii aortae congenita. Dissertation. Erlangen 1911. 
3) A. Wirth,  Ein Fall yon totaler Persistenz des Truncus arteriosus. D iss. Gie]en 1912. 
4) Transactions of the pathological society of London, Bd. 15, S. 89. 
5) Zieglers Beitr. Bd. 7, 1890, S. 247. 
~) O. Wenner,  Beitr~ge zur Lehre yon den Herzlnil~bildungen: Virch. Arch. 1909, Bd. 196. 
~) A. K. Drake und James Homer Wright ,  A case of extreme malformation of the 

heart. Transacts of the associaticn of american physicians 1902. 

2* 
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wiirde dann der 6. bzw. 7. Fall yon totaler Truncuspersistenz sein. Es ist mir abet 
sehr wahrscheinlich, dal~ sich noch einer oder der an@re weitere Fall, vielleicht 
unter ganz anderer Bezeiehnung, in der Literatur verbirgt. Doch dtirfte insgesan~t 
die Zahl 10 kaum tibersehritten werden. 

Was unserm Fall abet seine besondere Bedeutung verleiht, ist die Tatsache, 
dal~ nieht nur der Stature der Arteria pulmonalis nicht angelegt ist, sondern dal3 
auch seine beiden Zweige vollkommen fehlen. I)as Blur des kleinen Kreislaufs 
wird beiderseits durch auffallend diinnwandige, yon der Aorta descendens ab- 
gehende Gefiifie naeh den Lungen ge]eitet. Dertiefe Abgang dieser Gefiil~e, der 
unterhalb der Stel]e liegt, an der der Ductus arteriosus Botalli in die Aorta ein- 
miinden wiirde, und die topographisehe Lage dieser Arterien hinter den zugehSri- 
gen Bronehien am Lungenhilus - -  die Arteriae pulmonales liegen vor denselben - -  
kennzeichnen sie mit yeller Sicherheit als die Arteriae bronchiales. Es sei noch 
besonders hinzngefiigt, da6 andere zum Lungenhilv.s ~tihrende Gdi~l~e nicht auf- 
zufinden waren. 

Diese Umsehaltung des Blutstromes, die rait dem vikariierenden Eintreten 
der Bronchialarterien in den Lnngen vor sieh gehen mul~, wird dadureh m(ig]ich u~d 
begiinstigt, da~ Lungenarterien nnd Bronchialarterien keine vo]]sti~ndig vonein- 
ander geschiedene Systeme darstellen, sondern dureh reiehliche Anastomosen mit- 
einander in Verbindung stehen. So kann aueh auf dem Wege dnreh die Bronchial- 
arterien die Fiillung des Kapillarnetzes, der Alveolen und die liin" das Leben not- 
wendige Ventilation des Blutes vet sich gehen. 

Ich bin geneigt anzunehmen, dal~ in diesem Fehlen tier eigendiehen Lungen- 
arterien - -  das zweifellos au~ friihzeitige Obliteration der 6. AortellbSgen znriick- 
zuftihren ist - -  nieht ein zufi~lliges Zusammentreffen ndt totaler Truneuspersistenz 
zu erblieken ~ist, sondern dal~ vielmehr zwisehen diesen beiden )Iil~bildnngen ein 
in der embryologischen Emwicklung begrtindeter nrsi~chlicher Zusa.mn~enha.~g 
besteht. 

In den meisten Abhandlnngen, die sieh mit den Anomaiien der grol~en Gefi~l~e 
und den damit zusammenhhngenden Septumdefekten l~efassen, Wi~'d ~eist nnr yon 
einem einheitliehen Trtmeusse~otnm gesproehen, ohne die komplizierte Genese des- 
selben in Betracht zu ziehen. Und doch ist gerade die genaue Beobaehtung de;- 
selben notwendig, um die in diesem Bereieh vorkommenden Mii~bildungen ver- 
standlich nnd eindeutig zu erkl~ren. Im einzelnen sei auf die km'zen, k]aren Dar- 
legungen yon Tand l e r  1) verwiesen. 

Filr die Ausbildung des Septum trunci sind drei verschiedene Elemente ge- 
geben, die sich mehr oder weniger abhi~ngig voneinander entwickeln: das Septnm 
aortopulmonale, die distalen und die proximalen Bu]buswiilste. In dem distalen 

~) J. Tandler ,  Die Entwicklungsgesehichte des Herzens. In dem Handbuch der Entwicklungs- 
geschichte des Menschen. Von F. Keibel und F. P. Mall. 
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Abschnitt dos Bulbus werden 4 endokardiale Bulbl~swiilstc unterschieden, die yon 
dem distal rechts gelegenen fortlaufend mit 1, 2, 3, 4 bezeichnet werden und die 
spiralig, im Sinne der Zeiger einer Uhr, nach dem tterzen zu abwhrts ver]aufen. 
Die st~rkeren Wiilste 1 und 3 gehen in einem gewissen Stadium der Entwicklung 
in die beiden proximalen Bulbuswiilste A und B fiber, yon denen der erstere wieder 
den AnschluB an den welt nach oben ragenden vorderen Schenkel des Ventrikel- 
septums herstellt. Dadurch, dal~ nan sowohl die gegeniiberliegenden Wtilste i und 3 
als auch die proximalen Bulbuswiilste sich bei dem weiteren Wachstum beriihren 
und miteinander verwachsen, wird eine Zweiteilung des Bulbusrohres hergestellt, 
in der Art, dag beide Arterienrohre eine Drehung um eine gemeinsame Achse er- 
fahren. 

Die Klappenebene der Semilunarklappen liegt an der Stelle, an der die distalen 
Bulbuswiilste in die proximalen iibergehen. Die Klappen entstehen aus den sich 
stark verdickenden proximalen Enden der distalen Bulbuswiilste, und zwar besitzt 
nach dem Verschraelzen der Wiilste 1 nnd 3, sowohl die Aorta wie die Pulmonalis 
je einen halben Bulbuswulst 1 und 3, ferner die erstere den Wulst 4, die letzte~e 
den Wulst 2. So bilden sich in jeder der groBen Arterien drei Semilunarklappen 
aus. Es geht aus dieser Entwicklungsgeschichte hervor, dab umgekehr~ die Ver- 
hi~ltnisse an den a~sgebildeten Semilunarklappen bei beobachteten Bildungs- 
fehlern uns weitgehende Riickschliisse gestatten werden auf die urs~chlichen 
StSrungen im Ablauf der formalen Vorgiinge im Bulbus wahrend des fStalen Lebens. 

Die 6. Aorten- oder PulmonalbSgen werden dadurch in die Pu]monalis ein- 
bezogen, dal~ der vorspringende Sporn der Scheidewand zwischen 6. - -Arter iae  
pulmonales - -  und 4. - -  Aorta - -  Aortenbogenpaar sich vergrSl~ert und als Septum 
aorto-pulmonale herzwiirts verlangert, bis er schliel~lich den Anschlul~ an das distale 
Bulbusseptum erreicht. In demselben Ma6e, wie das distale Bulbusende sich zu- 
gunsten des Truncus arteriosus verkiirzt, wh'd ein immer grSl~erer Tell des Bulbus- 
septums substituiert durch das Septum aorto-pnlmonale, das a~lf diese Weise eine 
immer griiBere Bedeutung fiir die Zweiteilung des Truncus gewinnt. 

Unterhalb der Klappenebene wird die Trennung dutch alas proxima]e Bulbus- 
septum - -  aus der Verschmelzung der proximalen Bulbuswiilste entstanden - -  
herbeigefiihrt. Dieses Septum beriihrt schliel31ich den oberen konkaven Rand des 
Ventrikelseptums und bildet als Pars membranacea das VerschluBstiick des Foramen 
interven~culare und somit den ,,Schlul~stein in der definitiVen Scheidung des ein- 
fachen Herzschlauches (Roese)". 

Fehlen alle drei Bestandteile des Septum ~runci, so resultiert eine totale Per- 
sistenz des Truncus arteriosus communis mit Defekt im oberen snbaortalen Teile 
des Septum ventriculorum. Ist das Septumaorto-pulmonale vollstiindig oder zum 
Teil vorhanden, die beiden Bulbussepten abet nisht angelegt, so entsteht eine typi- 
sche partielle Truncuspersistenz: iiber einem Ddekt  des oberen Ventrikelseptums 
entspringt ein gemeinsames arterielles Rohr, yon dem oberhalb des Ostium arteri- 
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osum der StanLm der Pulmonalarterie abgeht. Fehlt nur das proximale Bulbus- 
septum, so fincIet sich als einzige Anomalie bei normalem Ursprung der groBen 
arteriellen GefaBe ein Defekt im oberen, vorderen Teil des Septum ventrieulorum. 
Umgekehrt geht abet hieraus aueh hervor, dab bei anormaler Bildung der beiden 
oberhalb des Ostium gelege~len Septumbestandteile nicht stets ein Septumdefekt 
vorhanden sein mull. In der Tat sind mehrere Falle yon Stenose oder Atresie 
eines der groBen Gefal~e besehrieben worden, bei vollstandig geschlossenem Septum 
ventriculorum (Z i e g e n s p e e k u.a.). In den friiher angefiihrten Fallen yon totaler 
Truncuspersistenz finder sieh ausnabmslos ein groBer Septumdefekt, de r  abet 
gewShnlieh nicht die ganze Pars membranaeea betrifft, sondern nut ihren vor- 
deren Teil. Es spriebt dieses dafiir, dal~ bei dem endgtiltigen Versehlufi des 
Foramen interventricu]are auBer ctem Bulbusseptum noch andere Tdle, vet allem 
die reehten Enden der verwachsenen Endokardkissen, beteiligt sind. 

Wenn wir nun in unserem speziellen Falle nach der Ursache der mangelnden 
Septumbildung im Truneus forsehen, so haben wit dieselbe zweifellos in der friih- 
zeitigen Obliteration der 6. Aorten- oder Pulmonalbiigen zu sehen, l~Iit ihrer Ob- 
literation hSrt naturgemaB die Seheidewand zwischen dem 4. und 6. Bogensystem 
auf zu existieren. Das Septum aorto-pulmonale kann sich nun nicht ent~xdckeln, 
weil eben seine primate Antage, d.h. tier Sporn zwisehen den beiden Halften 
des Aortenbogensystems mit der Obliteration der PulmonalbSgen zugrunde gear. 
Wie wit sehen werden, diirfte diese Erklarung aneh fiir die Mehrzahl der an- 
dern Falle yon totaler Truncuspersistenz Geltung haben. 

Neben cIem mangelnden Septum aorto-pulmonale ist fiir das Znstandekommen 
einer Persistenz des Truncus gleichzeitig das Fehlen des distalen Bulbusseptums 
notwendig. Ist die Anlage der distalen Bulbuswiilste normal erfolgt und nnr in- 
folge mangelhafter Wachstumsenergie der Zusammensehlul~ der Wiilste :[ und 3 
ausgeblieben, so miiBte das Ostium arteriosum durch 4 Semilunarklappen ver- 
schlossen werden. DaB in unserem Falle nnr 3 Klappen vorhanden sind, sprieht 
dafiir, dal~ yon vornherein nur 3 Bulbuswiilste angelegt waren. Sind diese drei 
gleiehmaBig im Lumen verteilt, so trifft jeder Wulst bei seinem Waehstnm auf 
eine gegenttberliegende Liieke zwisehen zwei Wiilsten, so dab ein ZnsammensehlnB 
derselben und eine Zweiteilung des Arterienrohres nieht eintreten karat. Erfolgte 
diese demloch dutch asymmetrisches Wachstnm, so ents~ehen 2 Gefa~roh~e, eia 
dtinneres mit 2 und ein diekeres mit 3 Semihmafklappen. Da ein derartiger Befnnd 
fast in der Mehrzahl der Falle yon angeborener Pulmonalstenose angetroffen wird, 
ist es mir sehr wahrseheinlieh,, dab diese MiBbildnng anc h seltener infolge yon De- 
viationen des Septnms im Waehstum, sondern meist infolge falseher Anlage der 
distalen Bulbuswiilste im Sinne einer Vermin@rung derselben eintritt. 

Betraehten wir nun zum Sehlug die frtiher aufgefiibrten 5 Falle yon totaler 
Truneuspersistenz unter den hier in atler Riirze erlauterten Gesichtspunkten, so 

�9 ergibt sieh, dal~ fiir diese weal dieselben StSrungen in der fStalen Entwicklung ver- 
antwortlieh gemaeht werden miissen. Allein in dem Fal]e yon Preil~ finden sicll 
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4 Semilunarklappen, wi~hrend sonst nur iiberall 3 vorhanden waren. Dasselbe gilt 
far die yon mir durehgesehenen Fi~lle yon partieller Truneuspersistenz, wo ich 
auch nut iiberall Angaben tiber 3 vorhandene Semilunarklap2en gefunden babe. 
Also auch in diesen Fallen diirfte die Teilung des Truncus am Ostium ausgeblieben 
sein, well nut 3 distale Bulbnswiilste angelegt waren. 

Schwerer zu beurteilen ist die Frage, inwieweit Riickbildungsvorgange oder 
andere Anomalien im Bereich der Pulmonalbiigen vorliegen, da die Besehreibung 
der Fiille in dieser Beziehung vielfach liiekenhaft ist. Wiehtig fiir diese Frage ist 
vor allem der Oft des Abganges der ,Lnngenarterien" und ihre Lage am Lungen- 
hilus. Aus der Entwicklungsgesehichte des Aortenbogensystems folgt, dait die 
eigentliehen, aus den 6. Biigen entstehenden Lungenarterien stets aus dem auf- 
steigenden Truneusteil vor der Arteria anon$ma entspringen mtissen. Bei a]len 
Gefaiten, die aus dem Areus oder sogar aus der Aorta deseenctens abgehen, kann 
es sich m. E. nieht um die Arteriae pnlmonales, sondern nut urn Bronehialarterien 
handeln. 5~ur durch den Ductus arteriosus Botalli ist ein Ursprung der 2u]monaL 
arterien jenseits der groiten Halsgefi~l~e denkbar. Der Duetus ist abet bei allen 
F~llen vollkommen geschlossen. 

Bei Beriicksichtigung dieser Yerhaltnisse ergibt sich, dab nut im Falle B u e h a- 
nan  die ztf den Lnngen liihrenden arteriellen Gefig~e als Lungenarterien anfgefaitt 
werden kSnnen. Diese entspringen bier dieht oberhalb des einen Sinns Valsalvae 
dieht nebeneinander aus der hinteren Truneuswand. [~ber die Lage dieser Gefaite 
am Lungenhihls Iehlen Angaben. In einem Falle von Wenner  sind ebenfalls 
keine Angaben weder fiber Ursprung noeh Verlanf zu finden. In den 3 iibrigen 
mgssen beide Lungenarterien, bei Wi r th  wenigstens eine derselben, a]s erweiterte 
Arteriae bronehiales gedeutet werden. Bei .Preii t  geht eine derselben ans der 
linken Hglfte des am Areus befindliehen Saekes, also jenseits der Halsgefa~e, ab, 
die andere aus dem hinteren Tell der oberen Aorta deseendeni. Wi r th  gibt an, 
dait die links Lungenarterie 1~, cm oberhalb des Ursprnngs des Truneus, die zwei 
reehten aus der Aorta deseendens 3--5 mm naeh vorn yon der Abgangsstelle der 
3. reehten Arteria intercostales abgehen. Yon den reehten wird besonders ange- 
geben, dal~ sic hinter dem Bronchus in den Lnngenhilus eintreten. In dem Fal]e 
Wenner  nimmt diereehteArterieihrenUrsprunghintenlinksvonderAortaingleieher 
HShe mit der Anonyma, die linke noeh etwas iiber dieser und noeh mehr nachlinks. 

Ieh m(iehte hiernach nieht daran zweifeln, gait aneh in diesen F~llen 
yon totaler Truneuspersistenz Veri~nderungen im Bereich der 6. AortenbSgen, ftir 
die f~tale Entziindungen als htiologisehes Moment weal in ]~rage komlnen, die 
primiiren sind, die sekundar yon dem Mangel der Septulnbildung im Truncus 
gefolgt werden. Es sind also weniger mange]hafte Wachstulnsenergie und Still- 
stand der fStalen Entwicklung als viellnehr falsche Anlage der Bulbuswiilste nnd 
Veranderungen im Pulmonalbogensystem, die zu tier totalen Persistenz des Trunens 
arteriosus communis fi~ihren. 


