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PV O, Aorta ascendens,
Awa, Awa’ -..Rechte und linke aufsteigende Aortenwurzel,
Awd, Awd' -..Rechte und linke absteigende Aortenwurzel,

Da eeeeeneninn Ductus arteriosus,

Ssi ceveeneenns A. subclavia sinistra,

v8i +.eeenn-.-.- A, vertlebralis sinistra,

Sd -.--eeee. o AL subelavia dextra,

Axd.ooiiennns A. axillaris dextra,

vd.--ee oo A, vertebralis dextra,

Ad .eeeecee.. Aorta descendens,

AA  ceieerenee Arcus aortae (nach Krause)
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