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dem Truncus brachiocephalicus (Abb. 3).», lau-
tet korrekt: «Im MRI des Aortenbogens bestand
ein abnormer Abgang des ACC links aus dem
Truncus brachiocephalicus (Abb. 2).»
Der Text auf Seite 491, rechte Spalte, Zeile 31ff:
«Es konnte somit die Diagnose einer Hypoplasie
der ACC und ACI rechts mit abnormem Abgang
der ACC aus dem Truncus brachiocephalicus
gestellt werden.» lautet korrekt: «Es konnte
somit die Diagnose einer Hypoplasie der ACC
und ACI rechts mit abnormem Abgang der ACC
links aus dem Truncus brachiocephalicus ge-
stellt werden.»
Der Text auf Seite 494, Legende zu Abb. 3: «MR-
Angiogramm des Aortenbogens mit abnormem
Abgang der ACC rechts (Pfeil) aus dem Truncus
brachiocephalicus statt wie normalerweise di-
rekt aus dem Aortenbogen.» lautet korrekt:
«MR-Angiogramm des Aortenbogens mit ab-
normem Abgang der ACC links (grosser
schwarzer Pfeil) aus dem Truncus brachioce-
phalicus statt wie üblich direkt aus dem Aor-
tenbogen.»
Die Legende zu dieser Abbildung möchten wir
wie folgt noch ergänzen: «Zu erkennen sind
ausserdem die A. vertebralis rechts (Pfeilkopf)
und die schmächtige ACC rechts (offener
Pfeil).»

M. Sturzenegger, P. Höllinger

Dernière page
Corrigendum

Betrifft: «Karotisverschluss bei einer jungen
Frau – alt oder neu?» (Schweiz Med Forum
2002;2:491–4, Heft 20)
Wir drucken hier die Abbildung 3 in der kor-
rekten neuen Version ab. 
Der Text auf Seite 491, rechte Spalte, Zeile 25ff,
«Im MRI des Aortenbogens bestand ein abnor-
mer Abgang des schmächtigen ACC rechts aus

Solution Périscope 
de la page 975

Parfaitement connu: zona ophtalmique, suivi
(après quelques semaines) d’une hémiparésie
controlatérale sur artérite granulomateuse (cé-
rébrale) avec infarcissement cérébral, ce qui
n’est pas rare chez les immunodéprimés. …

Figure 3


