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Die Wanderung von Geschossen im Kreislaufsystem ist im Gefolge
von Verletzungen des Herzens oder grofier Gefille ein seltenes Ereignis.
Im folgenden bringe ich einen Fall zur Kenntnis, der in einem Lazarett
beobachtet wurde und eine bislang in dieser Art noch nicht gemachte
Beobachtung darstellt. Seine Untersuchung gab Veranlassung, die
erreichbare Literatur gleichzeitig einer Sichtung mit einer tabellarischen
Zusammenstellung der &hnlichen Félle zu unterziehen.

Im Krankenblatt finden sich folgende Angaben:

Sch. Friedrich, 34 Jahre alt, wurde am 19. 2. 42 durch Maschinenpistolen-
steckschufl in der rechten Schulter verwundet. Anlegung einer dorsalen Gips-
schiene am rechten Arm. Weitertransport im Lazarettzug. Am 6. 3. 42 Auf-
nahme im Reserve-Lazarett. :

Ortlicher Befund. Uber dem rechten Schulterblatt etwa 2 cm lange Wunde,
die fast abgeheilt ist. Der rechte Arm kann im Schultergelenk aktiv nicht bewegt
werden. AuBerdem ist die ganze Beweglichkeit des iibrigen Armes sehr stark
eingeschrinkt, Erhebliche Atrophie des Oberarmes und der Schultermuskulatur.

Rintgenbefund. (Aufnahme am 7. 3. 42, Abb. 1). Projektil dicht hinter dem
sternalen Anteil der Clavicula. SchuBfraktur am oberen Schulterblatthals mit
Aufsplitterung der Spina scapulae. .

Neurologischer Befund., ,Die gesambte Muskulatur des rechten Armes und
der rechten Hand =zeigt erhaltene faradische Erregbarkeit, wobei aber die
Unterarm- und Handmuskeln bereits bei geringeren Strémen anspringen. Es
kann somit mit groBer Wahrscheinlichkeit gesagt werden, daB eine Leitungsunter-
brechung von N. axillaris, N. medianus, N. radialis, N. ulnaris nicht vorliegt.
Die Muskeln des Unterarms und der Hand sind schon jetzt kontraktionsfihig,
sie werden sich bei entsprechender Ubung in der nichsten Zeit rasch erholen.
Die Wiederherstellung der Funktion von M. biceps, M. brachialis, M. triceps und
M. deltoides wird etwas lingere Zeit in Anspruch nehmen. Sensibilititsstérungen
bestehen im Hauptgebiet des N. axillaris, des N. cutaneus brachii posterior und
des N. cutaneus antebrachii dorsalis. '

Die vom Patienten angegebenen heftigen subjektiven Schmerzen kénnen durch
Druck des Geschosses auf den Plexus bedingt sein. Mit Sicherheit 148t sich
das aber nicht sagen. Falls keine andere Indikation besteht, wird empfohlen,
noch etwa 8—14 Tage zu warten. Lassen dann die Schmerzen nicht nach, ist die
Operation notwendig.

* In.-Diss. Tiibingen 1943.
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11. 3. 42: Operation in Narkose *. Beim Abtasten mit dem Siemens-Splitter-
suchgerét befindet sich das M.-P.-Geschof3 hinter dem rechten Schliisselbein.

=

Abb. 2. Gescho8 dicht hinter dem sternalen Anteil der Clavicula.

Querschnitt {iber dem rechten Schliisselbein. Nach Durchtrennung der Haut
‘ist das GeschoB deutlich mit dem Finger zu tasten. Das Splittersuchgerit gibt
auch genaue Lokalisation an. Bei einem zweiten Nachtasten ist das GeschoB
nicht mehr zu fithlen, es liBt sich auch mit dem Splittersuchgerit nicht mehr

* Operateur Dr. HERMANN SopmipT (Oberbausen i, Rhid.).
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Abb. 4. Neue Lage des Geschosses im kleinen Becken.
Uroselektanfillung der Vena saphena und Vena femoralis,
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feststellen. Die wibrend der Operation angefertigten Rontgenaufnahmen (Abb. 2)
zeigen im Bereich der re. Thoraxseite keinen Fremdkoérper mehr. Die Operation
wird abgebrochen. Hautnaht.

12. 3. 42: Réntgenuntersuchung des Abdomens und Beckens (Abb. 3). Das
Projektil findet sich tm Becken und zwar in Hohe der Peilungssielle der V. iliaca
rechts. .

14. 3. 42: Die Sensibilititsstérungen im re. Arm sind weitgehend zurfick-
gegangen, Schmerzen hat der Patient keine mehr. Die Beweglichkeit der Hand ist
besser geworden.

17. 3. 42: Die Fiden werden entfernt, die Wunde ist pp. verheilt. Anlegung
einer Armschiene.

4. 4, 42: Massage und Bewegungsiibungen. Die Hand kann jetzt zur Faust
geschlossen werden.

20. 4. 42: Die Beweglichkeit im Schultergelenk hat sich weiterhin gebessert,
Patient kann den Arm fast bis zur Waagerechten erheben; auch die Drehbewe-
gungen sind in weitem Umfange moglich.

28. 5. 42: Roéntgenaufnahmen. T

Re. Unterbauch in zwei Ebenen, re. Beckenseite mit Uroselektanfiillung
intravends (Abb. 4).

Nach Injektion von Uroselektan in die V. saphena ist diese und die V. femoralis
deutlich zu erkennen. Die V. iliaca externa ist deutlich dargestellt. Das Projektil
befindet sich medial und offensichtlich in der V. iliaca interna, die nicht dar-
gestellt ist.

30. 5. 42: Beschwerden hat der Patient von seiten des Gleschosses wihrend
der ganzen Zeit nach der Operation keine gehabt.

5. 8. 42: Der rechte Arm ist im Schultergelenk frei beweglich, es besteht aber
noch deutliche Muskelschwiiche. 14 Tage Urlaub. Patient wird k.v. entlassen.

Die Wanderung von Geschossen, die im Korper eingeheilt sind,
kommt erfahrungsgemB nur unter bestimmten Bedingungen zustande.
Sie setzt voraus, daf der Fremdkorper glatt und spitz ist, eine teils
infektibse, teils sterile ,,chemische’ Eiterung stattfindet, so dafi das
GeschoB der Schwerkraft folgen, sich nach Art eines Senkungsabscesses
verhalten kann und daB es in einem natiirlichen Spaltraum des Korpers,
7. B. einem Muskelinterstitium sitzt. Diese ,,echte GeschoBwanderung*
nimmt demgem#B lange Zeit in Anspruch, meist Jahre.

Der Lagewechsel unseres Geschosses tiber eine so weite Strecke hin-
weg innerhalb kiirzester Zeit kann demgegeniiber nur auf einem anato-
misch vorgebildeten Weg erfolgt sein. Es kann wohl keinem Zweifel
unterliegen, daB in unserem Falle das Projektil ein russisches Maschinen-
pistolengeschoB vom Kaliber 7,65 mm und 5,5g Gewicht, im Blut-
gefaBisystem wanderte.

Zunichst ist die Frage zu heantworten, an welcher Stelle das Geschol3
in den Kreislauf eingedrungen ist. Die Lage des Projektils vor dem
operativen Eingriff, der zu seiner Entfernung fishren sollte, 1484 sich auf
Grund topographischer Erwigungen mit hinreichender Genauigkeit
bestimmen, wenn wir diese durch eine Auswertung des klinischen
Befundes ergiinzen.
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Die EinschuBwunde der Haut liegt im Bereich der Schulterblattgrite. Das
GeschoB durchschlug die Scapula und hinterlieB die im Réntgenbild erkennbare
SchuBfraktur der Spina und des Collum scapulae in Nahe der Incisura scapulae.
In Fortsetzung seines Weges scheint das Projektil an der zweiten Rippe, unter
Absprengung eines spangenformigen Fragmentes abgeprallt zu sein, um im Spa-
tium costoclaviculare dicht hinter der Clavicula, und zwar etwa in der Mitte des
sternalen Drittels stecken zu bleiben. Ungefahr 2/, seiner GréBe sind im Réntgen-
bild durch den Schatten des Schliisselbeins iiherlagert. Das Geschof} zeigt eine
Neigung seiner Lingsachse zur Horizontalen von etwa 30® und weist mit der Spitze
nach schrig medial und caundal. DaB in der Rontgenaufnahme die GeschoBachse
in ihrer gedachten Verlingerung mit der Frakturstelle der Scapula nicht {iberein-
stimmt, ist dadurch zu erkliren, daB offensichtlich im Augenblick der Verwundung
der re. Arm und das Schulterblatt erhoben waren.

Die geringe Deformierung der Kugel an ihrer Basis ist durch die Resistenz des
Knochengewebes des Schulterblatts oder der 2. Rippe erklirt.

In welcher Weise das Gescholl mit den Gebilden des Spatiums costoclaviculare,
der Arteria und V. subclavia und dem Plexus brachialis, in Beziehung trat, zeigen
vor allem die klinischen Symptome.

Als Patient in die Beobachtung des Res.-Laz. gelangte, bot der Befund nur
auf neurclogischem Gebiet Auffélliges. Es lag das Bild einer unvollstindigen
Lihmung des Plexus brachialis re. vor. Dag Erhaltensein der faradischen Erregbar-
keit der gesamten Muskulatur des re. Armes sprach gegen eine Kontinuitits-
trennung der Nerven. Dementsprechend bildeten sich sdmtliche neurologischen
Symptome im weiteren Verlauf restlos zuriick. Wir sind daher zur Annahme
berechtigt, dafl die motorischen Ausfallserscheinungen und die neuralgischen
Schmerzen durch Druck des Steckgeschosses auf den Plexus hervorgerufen waren,

Die A. subclavia kann durch die Verletzung nicht in Mitleidenschaft gezogen
worden sein. Nach dem Obengesagten miissen wir den Verlauf des SchuBkanals
ventral vom Plexus annehmen.

Es ist unwahrscheinlich, dafl bei der innigen Beziehung zwischen Arterie und
Plexus im Abschnitt kurz nach dem Austritt aus der hinteren Scalenusliicke eine
Verletzung der A. subclavia ohne Kontinuitdtstrennung eines zum Plexus gehoriges-
Nervenstammes hitte erfolgen konnen. Klinisch war bei der Lazarettaufnahme
kein Anhalt fiir eine Erndhrungsstorung des re. Armes oder fiir die Bildung eines
Aneurysmas gegeben, wie es sich als Folge einer mehr oder weniger umfangeichen
Verletzung des Arterienrohres mit groBer Wahrscheinlichkeit hitte entwickeln
miissen. Desgleichen kamen Reste eines gréfleren Himatoms nicht zur Beobach-
tung, das man als Symptom einer stattgehabten primiren Blutung aus einem
groflen arteriellen Gefdfl hitte erwarten miissen. Fiir unseren Fall spielt die
Frage einer Arterienverletzung keine grofle Rolle, weil eine Verschleppung mit
dem arteriellen Blutstrom der in der Peripherie hitte enden miissen, ohnehin
nicht in Frage kommt. .

Dagegen mubB das Glescholl lagemiBig in engster Beziehung zur V. subclavi.
und zwar deren Endstrecke, dicht vor dem Angulus venosus, gestanden haben, ohne
daf eine grofere primire Blutung hitte entstehen miissen. Ganz allgemein sind
die Erscheinungen der Venenverletzung meistens so wenig alarmierend, daB sie
gar nicht erkannt wird. Wenn die Vene in straffe Weichteile eingebettet ist,
was fiir die V. subclavia durch den Zusammenhang mit dem M. subclavia zutrifft,
kann der BluterguBl praktisch ganz ausbleiben. AuBerdem ist der Blutdruck in
der V. subclavia nur auf wenige. Kubikzentimeter Wasser, bei der Inspiration
evtl. sogar negativ, anzunehmen, was mit dem Obengesagten in Einklang steht.
Eine Bestitigung dieser Angaben liefert auch unser Fall. Obwohl die Wand
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der V. subeclavia entweder vom Augenblick der Verwundung, sicher aber bei
dem Beginn der Wanderung perforiert worden sein, und das Geschof bei seiner
Verschleppung einen offenen Defekt hinterlassen haben muf, trat wihrend und
nach der Operation keine nennenswerte Blutung auf. Dabei spielt allerdings
auch eine Rolle, dafl sich inzwischen eine ziemlich feste Narbe in der Umge-
bung des GeschoBlagers gebildet haben kann. Das spontane Stehen der Blutung
kann allgemein durch Muskelquellung, kulissenartige Schichtverschiebung, Kom-
pression durch perivasculire Himatome und seltener auch durch Ventil-
verschluB der Gefifiwunde durch Projektile zustande kommen. Diese letztere
Moglichkeit ist in unserem Falle wahrscheinlich.

Wir kommen zur Annahme, daB das SteckgeschoB vor seiner Verschleppung
im Spatium costoclaviculare lag, mit seiner Spitze durch die Wand in das Lumen
der V. subelavia eingedrungen war und selbst als VentilverschluB der Gefa8wunde
wirkte.

Der Zeitpunkt des Eindringens des Geschosses in das Zirkulations-
system kann genau angegeben werden. Nachdem das Siemenssche
Metallsuchgerit genaue Lokalisation wihrend der Operation vermittelt
hatte, wurde ein Versuch gemacht, das Projektil zu tasten. Der durch
diese Manipulation bewirkte Druck muf das GeschoB aus seinem Lager
entfernt und in ganzer Ausdehnung in das Lumen der V. subclavia
befordert haben. .

Hierbei ist es von untergeordneter Bedeutung, ob unsere oben begriindete
Annahme zutrifft, dafl die Geschoflspitze schon primir die Venenwand perforiert
hatte, oder ob in den seit der Verwundung verstrichenen Wochen eine Arro-
sion der Gefifiwand oder einzelner ihrer Schichten durch den Fremdkdrper erfolgt
war. Jedenfalls konnte das einmal in das Lumen der etwa 12 mm im Durchmesser
starken Vene gelangte Geschofl vom Kaliber 7,65 mm keinen Halt finden, zumal
es eine glatte Oberfliche aufweist. Die Wanderung des Geschosses konnte aller-
dings im Gefaflumen nur stattfinden, wenn kein obturierender Thrombus es aus-
fiillt, der 3 Wochen nach der Verletzung sich bereits in Organisation hiitte befinden
miissen. Eine traumatische Schidigung der GefdBwand muB aber nicht unbedingt
zur Thrombose fithren, vielmehr ist die Blutstillung ohne makroskopisch wahr-
nehmbare Thrombose bei frischen, nicht schwer infizierten Tangential- und Durch-
schiissen der GefiBe die Regel. Diese Voraussetzung ist in unserem Falle gegeben.

Der Beweis dafiir, daB die Wanderung unmittelbar nach dem Tasten begann,
ergibt sich unschwer aus den Tatsachen, daf das GescholB beim zweiten manuellen
und instrumentellen Nachtasten nicht mehr nachweisbar war und die sofortige
Rontgenaufnahme keinen Fremdkdrper im Bereich der re. Thoraxseite mehr ergab

Bei der Betrachliung des Weges, den das GeschoB nach seinem Ein-
tritt in die V. subclavia genommen hat, bereitet die Annahme keine
Schwierigkeit, daBl es mit dem Blutstrom verschleppt wurde. Eine
Bewegungsenergie, die dem Projektil ein Verlassen des Venenrohres
unter neuerlicher Perforation der Gefifiwandung ermiglicht hatte, war
ihm durch das (sicherlich vorsichtige) Betasten nicht mitgeteilt worden,
Die Schwerkraft wirkte darauf im gleichen Sinne wie der Blutstrom.
Der Weg fithrte demnach in den Angulus venosus und von hier durch die
V. brachiocephalica dextra und die V. cava cranialis in den Teil des
rechten Herzvorhofs, der als Sinus venarum cavarum bezeichnet wird.
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In der Literatur finden sich Beschreibungen von Versuchen und Fillen, in
denen Projektile im Prinzip auf dem hier angegebenen Wege verschleppt wurden.

Ich nenne hier die Fille Davrs, Borsziky, HirscH und GIERCKE 1, 3, 4, 2
(s. Tabelle 1).

" RierHUS verdffentlichte die Ergebnisse von Tierexperimenten, die das Ver-
halten von Fremdkorpern in der V. jugularis bzw. dem Herzen zum Gegenstand
hatten. Indie V. jugularis bei Hunden eingebrachte, das Lumen eben ausfillende,
runde Schrotkugeln passierten den re. Vorhof und den re. Ventrikel und gelangten
in einen Ast der A.pulmonalis oder verfingen sich in den Trabekeln des re. .
Ventrikels.

Der anatomische Bau der Vorhofshshlen, deren Sinusanteil vollstandig glatt-
wandig und deren Innenwandung auch in den iibrigen Teilen relativ glatt ist,
begiinstigt keineswegs ein Haften von Geschossen mit glatter Oberfliche. Die
einzige Gegebenenfalls fiir das Einfangen von Fremdkdrpern geeignete Stelle ist
nach GIERCKRE die Gegend der Valvula Eustachii und Valvula Thebesii. Die am
ehesten in Frage kommenden Herzohren liegen nach diesem Autor derart auBerhalb
der Hauptstromrichtung und so hoch, da sie weniger in Betracht kommen. Immer-
hin beschrieben Lz ForT und Mocquor Fille, in welchen sie rontgenologisch ein
Geschol voriitbergehend im re. Herzrohr festgestellt zu haben glaubten. Unter
den Beobachtungen von GeschoBlembolie beim Menschen findet sich nur ein ein-
ziger Fall, in dem das verschleppte Projektil seine Wanderung im Vorhof beendete.
HizrscH stellte fest, dafl ein in die V. jugularis interna eingedrungener Granat-
splitter sich im re. Vorhof unter Verlegung der Einmiindung der V. magna cordis
festsetzte.

Dem Blutstrom entsprechend miiite das Gescholl aus dem re. Vorhof durch
die Tricuspidalklappe in den re. Ventrikel und von hier in einen Ast der A. pulmo-
nalis verschleppt werden.

Wir nehmen jedoch an, dal unser. Projektil die eigentliche Vorhofs-
hohle gar nicht betrat, sondern durch den Sinus venarum cavarum sich,
der Schwere folgend, dem Blutstrom entgegen, direkt in die V. cava
caudalis senkte, dann durch sie in die rechte V. iliaca communis ge-
langte und schlieBlich in der V.iliaca interna stecken blieb.

Den Beweis dafiir erblicken wir in der folgenden Erorterung der
anatomischen und physiologischen Verhéltnisse.

Wihrend der GeschoBwanderung war der Patient in der bei Hals-
operationen iiblichen Weise gelagert. Er befand sich in Riickenlage mit
schrig aufgerichtetem Stamm. (

Unter dem Einflul der Schwerkraft mufl ein metallischer Fremd-
koérper in einem fliissigkeitsgefiillten Rohrensystem den jeweils tiefst-
méglichen Punkt einnehmen. Das bedeutet in unserem Falle, daB er an
der dorsalen Wand des GefdBlumens entlang caudalwirts gleiten mubB.
Der anatomische Verlauf der cranialen und der caudalen Hohlvene ent-
spricht annéhernd der Lingsachse des Korpers. Diese Richtung wird
auch im Hohlvenensinus nicht unterbrochen, der nur als glattwandige,
sackartige Erweiterung dazwischen eingeschaltet ist. Die zwischen Sinus
und der eigentlichen Vorkammer gelegenen Reste von embryonalen
‘Endokardfalten (Valvula E. und Th.) sind nur schwache Gebilde. Sie
vermogen ein groBes und schweres Gescholl wie das unsrige kaum ans

Zeitschr. f, gerichtl. Medizin. Bd. 39. 10
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seiner Bahn abzulenken, falls es tberhaupt in Kontakt mit ihnen kime.
Es bestehen also keine anatomischen Hindernisse, die das in gerader
Richtung wandernde Projektil zum Betreten der iibrigen Abschnitte des
Herzens veranlassen konnten. Aufler der Schwerkraft unterliegt das
GeschoB jedoch auch der Einwirkung des Blutdrucks. In der oberen
Hohlvene sind diese beiden Faktoren gleichgerichtet. Im Hohlvenen-
sinus dagegen hitte der Blutstrom den Fremdkérper seitlich zu der
Tricuspidalklappe hinlenken kénnen. Der Blutdruck in den groBen
Korpervenen und in den Herzvorhofen ist jedoch duBerst gering. Er
erreicht im eigentlichen Vorhof selbst bei der Systole nur eine geringe
Hohe (etwa 20mm Hg.), Ein relativ um ein Vielfaches schwererer Korper
als die Blutfliissigkeit wird sich aber an den Stellen niedrigen Blutdrucks
nur dann in der Richtung des Druckgefilles bzw. des Blutstromes be-
wegen, wenn die Schwerkraft nicht entgegengesetzt wirkt. Daraus geht
hervor, da8l wir in unserem Falle den EinfluB des Blutdruckes vernach-
ldssigen konnen. Eine Wanderung durch den Hohlvenensinus gegen den
Blutstrom direkt in die V. cava caudalis ist also durchaus méglich und
wahrscheinlich. ‘

Die Fortbewegung gegen die Richtung des Blutstromes wurde in der
Literatur mehrfach beschrieben. (Vergleichsméglichkeiten bieten die
Falle I1, 1, 5, 6, 16, 17, 18 unserer Tabelle). Auch die Ergebnisse der
Tierversuche von ACEARD und BINET lassen sich in unserem Sinne ver-
werten. Diese haben Hunden Bleikugeln von 2 mm Durchmesser und
ebenso groBle Reiskorner in die Blutbahn gebracht. In den Arterien
erwies sich der Blutdruck stark genug, um die Schwere zu iiberwinden
und auch Bleikugeln in die peripheren Arterien zu treiben. In den Venen
gingen zwar die Reiskérner mit dem Blutstrom. Die Bleikorner gelang-
ten bei Beckenhochlagerung oder horizontaler Lage des Tieres in das
rechte Herz und die Lungen, aber nicht, wenn die obere Rumpfhilfte
hochgelagert war. '

Gegen unsere Annahme, wonach das Projektil auller dem Hohl-
venensinus keinen weiteren Teil des rechten Herzens betreten habe,
konnte der von Borsziky beschriebene Fall sprechen. Hier gelangte
ein 9 mm RevolvergeschoB von der V. subclavia aus in das Gefi8-
system und wurde bei der Sektion in einer Lebervene 1. Ordnung fest-
gestellt. In der Spitze des rechten Herzens befand sich ein intravital
entstandener Thrombus. Dieser sollte durch die mechanische Reibung
eines Fremdkérpers am Endokard verursacht worden sei. Borszixy
schloB daraus, dafl das GeschoB eine Zeitlang im rechten Herzen zir-
kuliert habe. Wir unterstellen, da der Sachverhalt richtig dargestellt.
sei. Xine Erklirung fiir den in diesem Falle beschrittenen Weg nach
unseren oben angegebenen Gesichtspunkten ist durchaus méglich.
Die Korperhaltung im Augenblick der GeschoBwanderung ist be
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BorszERY nicht angegeben. Wir glauben annehmen zu diirfen, daB
das Projektil durch linke Seitenlage zum Eintritt in den rechten
Ventrikel veranlaBt wurde. Zahlreiche Beobachtungen in der Literatur
bewiesen, daB es sich hier eine Zeitlang aufhalten konnte, ohne in die
A. pulmonalis embolisch verschleppt zu werden. Es ist denkbar, da
es die rechte Kammer bei rechter Seitenlage in einem gewissen Augen-
blick durch die gedffnete Tricuspidalklappe wieder verlieB.

In unserem intra vitam beobachteten Falle kénnten wir eine Annahme, wonach
der Fremdkorper den re. Ventrikel betreten und wieder durch die Tricuspidal-
klappe verlassen hitte, nur durch klinische Symptome stiitzen. Die Anwesenheit
eines Fremdkorpers im Herzen kann subjektiv Herzklopfen, Atemnot, Herzstiche,
Angst~ und Beklemmungsgefiihle, objektive UnregelmiBigkeiten der Herztitigkeit
bzw. des Pulses mannigfaltiger Art auslosen. Diese Schidigung der Herzarbeit bei
Herzsteckschiissen ist bedingt durch Einwirkung des Geschosses auf intrakardiale
nervése Zentren und Bahnen, durch Beeintrichtigung des Reizleitungssystems und
durch EinfluB auf die Durchblutung des Herzens. Solche Stérungen kénnen also
nur erwartet werden, wenn der Fremdkérper zu dem Gebiet zwischen Cava, Sinus
und re. Atrium oder zu dem Septer atriorum oder dem oberen Teil des Septum
ventriculorum in Beziehung tritt. Sie sind demgemif selten, was durch die
Beobachtungen in der Literatur iiber Herzsteckschiisse bestitigt wird. In unserem
Falle befand sich der Patient in dem Augenblick, wo nach unserer Annahme das
Geschof§ das Herz passierte, in Narkose und wire deshalb ohnehin nicht in der
Lage gewesen, entsprechende Sensationen anzugeben. Im Krankenblatt fehlen
Angaben iiber evtl. PulsunregelmiBigkeiten. Man unterlief die Pulsiiberwachung
wohl deshalb, weil man mit der Komplikation des Eingriffes nicht rechnete bzw.
wegen der Seltenheit des Vorganges nicht rechnen konnte. Auch in den auf die
Operation folgenden Stunden bis zur rontgenologischen Feststellung des Geschosses
im Becken wurden keine Stérungen der Herzfunktion festgestellt und offenbar vom
Patienten auch keine diesheziiglichen Klagen geiuBert. Da auf der wihrend der -
Operation angefertigten Rontgenaufnahme der re. Thoraxseite nur Teile des re.
Vorhofs, nicht aber sonstige Herzabschnitte sichtbar und als fremdkérperfrei fest-
zustellen sind, kiime dieser Zeitraum allenfals noch fiir die Verweilung des Fremd-
korpers im Herzen in Frage. Die Erfahrungen mit (freien) Fremdkérpern in der
re. Herzkammer machen es unwahrscheinlich, dafl das GeschoB sie schon nach
wenigen Stunden wieder verlassen hitte. Von den 14 aus der V. cava caudalis in
den re. Ventrikel eingewanderten Projektilen unserer Tabelle beendeten 9 hier
ihren Weg, 4 wurden embolisch in die Lunge verschleppt, wihrend in keinem
dieser Fille eine Riickwanderung beobachtet wurde.

Ein weiteres Vorkommnis, das als Folge einer Fremdkérperwan-
derung durch das Herzinnere in einigen Féllen beschrieben wurde, ist
die Ausbildung eines Herzklappenfehlers. Im Krankenblatt sind keiner-
lei Angaben vorhanden, die auf eine Stérung des Klappenapparates hin-
weisen koénnten. Kine solete hitte aber subjektiv und objektiv kaum
unbemerkt bleiben kénnen. Die Geschofwanderung verlief in unserem
Falle vollig symptomlos. Obwohl ein Fremdkérper im Herzen nicht
regelmiflig subjektive und objektive Erscheinungen macht, unterstiitzt
ihr volliges Fehlen doch unsere Beweisfithrung.

. Der Vérgleich it ehtspreohenden Fallen der Literatur ist wenig ergiebig.
AuBer den bereits zitierten Fiéllen von Borszixy and HirscH sind ndmlich nur

10*
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noch 2 Verdffentlichungen bekannt, bei welchen cranial vom Herzen gelegene
Venen einem wandernden Geschof als Eintrittstelle in das GefiBsystem dienten.
Es sind dies Fall Davigs (I1, 7) und Fall GiercxE (11, 10). Im ersteren Fall drang
ein 3 Zoll langer Holzpflock in die V. cava cranialis ein und wurde in den re. Ven-
trikel verschleppt, wo er bei der nach 37 Tagen vorgenommenen Leichendffnung
eingewachsen festgestellt wurde. Im Falle GIERCKE drang ein Projektil ebenfalls
in die V. cava cranialis ein. Aus dem Fehlen eines Ausschusses wurde gefolgert,
daf eine Verschleppung stattgefunden habe. Der Fremdkérper wurde aber bei der
Sektion nicht gefunden. Die Tatsache, daB es sich im Falle Davigs um einen Holz-
pflock, also um einen spezifisch leichteren Korper als die Blutfliissigkeit handelte,
der sich anders verhalten muf als ein Metallgegenstand, nétigt uns, diesen Fall aus
der Betrachtung auszuscheiden. Der Granatsplitter des Falles HirscH verfing sich
auf Grund seiner zackigen Oberfliche bereits im re. Vorbof. Der Weg des Splitters
von Fall GIERCKE kann nicht festgelegt werden.

Wir fiigen hinzu, dall in den beiden Fillen unserer Zusammen-
stellung, bei denen primér Steckschiisse des rechten Vorhofs vorlagen
(1L, 16 und 11, 18), die Projektile bei der Wanderung nicht in den rechten
Ventrikel eindrangen, sondern peripherwirts in die V. cava caudalis
gelangten. Wir {olgern aus diesen vergleichenden Betrachtungen, daf
eine Regel fiir den Weg auch im Bereich der Herzvorhdfe nicht aufge-
stellt werden kann. Die Ursache liegt im je nach Kérperhaltung wech-
selnden EinfluB der Schwerkraft, was wir anfangs bewiesen haben.

Das GeschoB wurde am Tage nach der Operation rontgenologisch im
Becken festgestellt. Die Rontgenanfnahme (Abb. 3) zeigt es bei a. p.
Strahlengang dicht medial vom distalen Anteil der rechten Symphysis
sacroiliaca. Seine Léngsachse ist ganz leicht von lateral caudal nach
_medial cranial gegeniiber der Vertikalen geneigt. Die Spitze des Pro-
jektils weist cranial. Die seitliche Aufnahme, die technisch leider unzu-
linglich ist, 168t es in geringem Abstand vor der Mitte des Kreuzbeines,
um etwa 25° von caudal dorsal nach cranial ventral geneigt, erkennen.
Diese Lage stimmt mit dem topographischen Verlauf dieser Vene iiber-
ein. Die Venographie von der V. saphena aus bestatigt dieses Ergebnis.
In Abb. 4 ist der Verlauf der V. {femoralis und der V. iliaca interna
dextra deutlich zu erkennen. Das GeschoB projiziert sich medial von
letzterer. Die beiden 1liacalvenen sind aber als einzige Venen in dieser
Korperregion kaliberméBig geeignet, einen Fremdkérper von der GroBe
unseres Projektils aufzunehmen.

In der V. subclavia (Durchmesser 12 mm), V. cava cranialis (Durch-
messer 21,24 mm), V. cava caudalis (Durchmesser 21,55 mm), V. iliaca
communis (Durchmesser 16—17 mm) durchmaB das GeschoB nur
GefaBle, deren Weite seiner Fortbewegung keinerlei Widerstand ent-
gegensetzte. s konnte sogar um seine Liangsachse von 13 mm rotieren
Es 148t sich deshalb nicht klarstellen, wo und wie oft sich unser Fremd-
korper iberschlug, um dann mit nach cranial gerichteter Spitze liegen
zu bleiben Wir nehmen jedoch an, daf ibm der Impuls dazu beim
Hinabgleiten in den Hohlvenensack gegeben wurde.
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In Vergleichsfillen der Literatur war der Endpunkt der Wanderung
einmal eine V. hepatica revehens (Borszfky), einmal die V. renalis
dextra (MocQuor) und zweimal, offenbar wie in unserem Falle, die rechte
V. ilidaca interna (LE Forr, ANDREOLETTI). Die Erklirung fir diese
Verschiedenheit ergibt sich wieder aus mechanischen Erwigungen.

Wir haben gezeigt, dall unser Projektil an der dorsalen Wand des
GefdBlumens entlang beckenwérts hinabgleiten mubBite. Wenn wir die
Venen des Stromgebietes der V. cava caudalis betrachten, die in der
Grofle des Durchmessers fiir die Aufnahme von Fremdkorpern von
6—9 mm Kaliber in Frage kommen, so bieten sich folgende Verhalt-
nisse dar. Die 2—3 V. hepaticae revehentes (14—18 mm Durchmesser)
betreten die ventrale und seitliche und die V. renales die seitliche Circum-
ferenz der Hohlvene. Entsprechend unserer Annahme kommen sie
also zum Auffangen unseres Projektils nicht in Betracht. Derselbe Um-
stand muflte das GeschoBl an der Wanderung in die nach ventral gerich-
tete V.iliaca externa (12—14 mm Durchmesser) hindern. Wohl aber
entspricht der beim Eintritt in das kleine Becken dorsal gerichtete
Abgang der V. iliaca interna unseren Forderungen. In der seitlichen
Beckenaufnahme ist die Schriaglage des Geschosses deutlich erkenn.
bar. Sie stimmt mit dem Winkel der V. hypogastrica zur Vertikalen
(20-—409) iiberein. Im Falle Le Fort und ANDREOLETTI erfolgte die
GeschoBwanderung offenbar unter den gleichen Bedingungen. Auf
die Fille Borszixy und MocqQuor iibertragen, miissen wir fordern,
dal hier bei der Wanderung rechte Seitenlage eingenommen wurde,
wozu wir besonders auch im Hinblick darauf, dafl damit dem Projektil
das Verlassen des Herzens erméglicht wurde, wohl berechtigt sind.

Die Frage, warum in allen angefiihrten Fillen die rechtsseitigen
Venen von den Projektilien betreten wurden, beantwortet sich in einem
Teil der Fille ebenfalls durch die rechte Seitenkérperlage. Wo dagegen
Riickenlage vorhanden war oder wir eine solche annehmen kénnen,
sehen wir die Erklarung darin, daf} die rechtsseitigen Venen unter einem
groBeren AuBenwinkel zur Vertikalen in die V. cava caudalis einmiinden
als die linksseitigen. Dies trifft vor allem fiir die Iliaca communis zu,
indem der genannte Winkel rechts etwa 155, links etwa 130° betrigt.

Es liegt im Wesen einer Wanderung im Zirkulationssystem, daB sie
dann ibr Ende findet, wenn dem weiteren Vordringen des Fremdkorpers
anatomische Hindernisse sich entgegenstellen. Diese konnen in unserem
Falle nur im Engerwerden des Gefdflumens bestehen. Der Durchmesser
derV. iliaca interna wird von VIERORDT mit 9 mm angegeben. (Messun-
gen neueren Datums liegen nicht vor.) Am Ursprung der V. hypogastrica
aus dem Zusammenflul} ihrer Quellvenen kann ihr Lumen das Kaliber
des Geschosses, das durch die eingangs beschriebene Deformierung
grofler als 7,65 mm anzunehmen ist, nicht iibertreffen. Dafiir spricht
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auch, daB das Projektil seine Lage nicht veriindert hat, was aus. der
Réntgenaufnahme vom 28. 5. 42 (Abb. 4) einwandfrei hervorgeht. In
den nach der Operation verstrichenen 10 Wochen ist die anfangs wohl
nur unter relativ geringem, durch die Schwerkraft vermittelten Druck
erfolgte Einkeilung im GefdB durch thrombotische Abscheidungen
fixiert worden.

Etwa 3 Monate nach dem Eingriff wurde Patient aus der Lazaretthehandlung
entlagsen. Er hatte in dieser Zeit keinerlei Beschwerden mehr gedulert, die man
auf die Anwesenheit des Fremdkdérpers in der V. hypogastrica hitte beziehen kén-
nen. Auch klinisch blieb der Zustand in dieser Hinsicht véllig symptomlos. Bei
der sehr starken Entwicklung des Venensystems im kleinen Becken ist es ohne
weiteres verstindlich, daB der Ausfall selbst eines so groBen vendsen Gefidfies ohne
jede Riickwirkung auf die Blutversorgung und die Funktionen der Organe dieses
Stromgebietes bleibt. Auf die Entfernung des Steckgeschosses wurde verzichtet.
Da sich die partielle Lihmung des Plexus brachialis re. allmihlich zuriickgebildet
hatte und als Folge der Verwundung bei freier Gelenksbeweglichkeit nur noch eine
Muskelschwiche des re. Armes festzustellen war, die die Gebrauchsfihigkeit der
Gliedmafen nicht wesentlich beeintrichtigte, wurde Patient als k. v. entlassen.
Die Anwesenheit des Steckgeschosses wurde bei der Beurteilung des Tauglichkeits-
grades als nicht ins Gewicht fallend behandelt. Die Gefahr der Bleivergiftung
konnte ohne weiteres vernachlissigt werden. Nach den bei KLrix niedergelegten
Erfahrungen wird sie sehr selten beobachtet. Dagegen hitte das Projektil seinen
Triager noch dadurch gefahrden konnen, daB es als ein mit bakterienhaltigen
Material beladener Fremdkoérper eine Infektion hervorgerufen oder sich erneut
auf die Wanderschaft begeben hitte. Im ersteren Falle hitte sich ein septischer
ProzeB, am ehesten wohl eine septische Thrombophlebitis der Beckenvenen, ent-
wickeln konnen. Das aber war schon wenig wahrscheinlich, nachdem das Geschof3
nach der Verwundung im Hals reizlos eingeheilt war. In der dreimonatigen
Beobachtungszeit nach dem Lagewechsel war vollends keinerlei Anhalt fiir einen
infektitsen ProzeB zu gewinnen, so dafl mit dem Auftreten eines solchen nach allen
klinischen Erfahrungen auch kaum mehr gerechnet werden mufl. Die Voraus-
setzungen fiir ein neuerliches Beweglichwerden unseres Fremdkorpers sind beim
Fehlen einer Infektion nach den schon abgelaufenen 3 Monaten, in denen er an der
gleichen Stelle verblieb, nicht mehr gegeben. Durch Organisation des Abschei-
dungsthrombus, der sich intravital um jeden Fremdkérper im BlutgefiBsystem
bildet, wird dieser unwiderruflich in seiner Umgebung festgehalten. Das gilt nach
den pathologisch-anatomischen und réntgenologischen Erfahrungen nicht nur fir
Projektile in vendsen GefiBen, sondern auch in Arterien und dem Herzen. Der
Entlassungsmodus als k.v. besteht unseres Erachtens also durchaus zu rechs.

Zusammenfassend stellt sich also unser Fall wie folgt dar: Verwun-
dung durch Maschinenpistolensteckschu8 im Bereich der rechten
Schulter. Das Geschof wird rontgenologisch im rechten Spatium
costoclaviculare festgestellt. Die Wunde heilt innerhalb von 3 Wochen
reaktionslos ab. Eine partielle Lihmung des rechten Plexus brachialis
gibt Veranlassung zum Versuch, das Projektil operativ zu entfernen.
Wihrend des Eingriffs gelangt der Fremdkorper durch einen Tastver-
such in das Lumen der V. subclavia dextra. Er wandert durch die V.
brachiocephalica dextra, V. cava cranialis und durch den Sinus venarum
cavarum des rechten Herzvorhofs direkt in die V. cava caudalis, V. iliaca
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communis dextra und bleibt in der V. ilidca interna dextra liegen. In
dieser Lage wird er durch Roéntgenaufnahme und indirekt durch die
Venographie festgestellt. Nach 3 Monaten hat sich die Schiadigung des
rechten Armplexus im wesentlichen zuriickgebildet. Das Geschofl macht
keinerlei klinische Erscheinungen und veriindert seine Lage nicht weiter.
3t, Monate nach der Verwundung wird Patient beschwerdefrei und k v.
entlassen.

Der Ubergang eines wandernden Projektils vom Gebiet der oberen
in das der unteren Hohlvene war bisher nur einmal beschrieben worden.
Da als nachgewiesen zu betrachten ist, daf in unserem Falle die eigent-
lichen Herzhohlen nicht betreten wurden, steht diese Beobachtung in
der Literatur einzig dar.

Eine Durchsicht der Literatur zeigt nun, daf die erste zusammen-
fassende Darstellung iiber embolische Verschleppung von Projektilen

- 1903 von ScHLOFFER verdifentlicht wurde. Diese umfalt zwei eigene
und zehn in den Jahren bis 1903 in der Literatur mitgeteilten Fille.
Dieser Arbeit folgte 1912 eine solche von RUBEscH, der die Zusammen-
stellung ScHLOFFERs um 5 Fille erweiterte. KIDERLIN war 1916 in der
Lage, in Ergénzung dieser beiden Versffentlichungen 23 Fille in seiner
Tabelle anzufiithren. 1934 erschien eine weitere Abhandlung iiber dieses
Thema von CURTILLET, der 34 Fille tabellarisch zusammenfaBte. Die
Zahl der Kinzelbeobachtungen ist in der Zwischenzeit weit grofier
geworden, umfassende Arbeiten dariiber sind mir jedoch keine mehr
bekannt geworden. Eine kurze Zusammenstellung neueren Datums
findet sich bei MEIXNER. Meinen Betrachtungen liegen 65 Fille zu-
grunde, wozu als 66. die eigene Beobachtung hinzutritt. Ich muf} jedoch
annehmen, dafl damit nocki nicht alle Versffentlichungen beriicksichtigt
sind, da mir infolge der Kriegsumsténde nicht die gesamte Literatur,
insbesondere nicht die des Auslandes zugiinglich war. Bei der Zusam-
menstellung der Félle'in einer Tabelle erscheint die von KIDERLIN in
Anlehnung an ScHLOFFER und RuBEscH vorgenommene Unterteilung
in Falle von

1. Projektilwanderung im Sinne des Blutstroms,

2. Projektilwanderung gegen den Blutstrom,

3. Projektilwanderung teils mit, teils gegen den Blutstrom

nicht mehr geeignet, weil sie die ursdchlichen Zusammenhinge nicht
beriicksichtigt Das Verhalten von Projektilen, die in den arteriellen
Kireislanf eingedrungen sind, weicht stark von dem ab, das die Geschosse
zeigen, die in das vendse System gelangt sind. Unter Beriicksichtigung
der Tatsache, daf3 in einer nicht zu kleinen Zahl von Fillen der Fremd-
korper aus einer Vene durch das Herz in eine Arterie embolisch ver-
schleppt wurde, fassen wir die uns bekannten 66 Beobachtungen in
folgenden 3 Gruppen zusammen:
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1. GeschoBembolie im arteriellen System,
2. GeschoBwanderung im vendsen System,
3. GeschoBlembolie zugleich im vendsen und arteriellen System.

Das Zustandekommen der Geschofwanderuny im Kreislaufsystem
kniipft sich an die folgenden Voraussetzungen. Ein Projektil durch-
schligt die Wand eines im Kaliber groBeren arteriellen oder venésen
GefiBles oder des Herzens, ohne es durch die gegeniiberliegende Wand
wieder zu verlassen. Es wandert sofort oder sekundir in der Blutbahn,
wobei es sich in oder gegen die Richtung des Blutstromes bewegen kann,
bis ihm Hindernisse aus seiner Grofe oder solche anatomischer Art
erwachsen. ‘

Neben diesem einfachsten Fall gibt es pathologisch-anatomisch
Uberginge vom Durchdringen nur der Adventitia und Muscularis mit
spiter folgendem Durchbruch durch die Intima, bis zur vollstéindigen
Perforation einer Wand mit Eindringen des Geschosses in die Intima,
bzw. Muscularis und Adventitia der gegeniiberliegenden Wand, so daB
das Projektil nur teilweise in das Lumen frei hineinragt. Der sekundire
Einbruch in das GefdBlumen, das im allgemeinen ohne gréBere Throm-
bosen bleibt, ist durch das Auftreten einer Drucknekrose oder durch
lokale entziindliche Prozesse bedingt, die zu einer Auflockerung und
Zerstorung der anfangs intakten Wandschicht fithren. Wie unser Fall
zeigt, kann das SteckgeschoB auch durch eine nachfolgende Gewalt-
einwirkung, wie sie z. B. ein operativer Eingriff darstellt, zum Eintritt in
das Gefafllumen veranlallt und in Bewegung gesetzt werden. Kine
schrittweise Durchdringung der GeféBwand ist von besonderer Bedeu-
tung dadurch, daf inzwischen eingetretene Narbenbildungen bei der
endgiiltigen Eréffnung des Gefifllumens eine Verblutung verhiiten.

Die GeschoBarten die als wandernde Projektile zur Beobachtung
kamen, verteilen sich wie folgt: I.-G. = 17%, Revolver-, Pistolen-,
Maschinen pistolen- (Kaliber 5—9mm) = 50 %, Schrapnellkugeln = 8%,
Granat- usw. -Splitter=20 %, Sonstige (Holzpflock, Schrotkorner)==5%.

Es ist also ein starkes Uberwiegen der Geschosse der Infanterie-
waiffen festzustellen. Das unterstreicht eindeutig die Tatsache, daf diese
vermdge ihrer glatten Oberfliche sich zur Wanderung besser eignen als
die stets zackigen Sprengstiicke von Granaten.

Die GefaBwunde hat in unseren Fillen, falls sie nur durch das nicht-
verunstaltete InfanteriegeschoB3 oder spitze Granatsplitter verursacht
ist, oft nur Schlitzform, oft auch, infolge der Elastizitit des GefaB-
rohres, langgezogene Lochform. Dabei kann sie kleiner sein, als dem Ka-
liber des Projektils entsprechen wiirde, was wieder auf die Elastizitit
der GefiBwand zuriickzufiihren ist.

Die Frage, wie es moglich ist, daB ein GescholB die eine GefdBwand
durchschligt, aber nicht mehr die Kraft hat, auch die andere zu durch-
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dringen, wird dadurch beantwortet, dafl es in seiner Flugkraft bereits so
stark abgeschwicht ist, daB ihm die nétige Bewegungsenergie dazu nicht
mehr eigen ist, zumal die Gefiflwand einem schwicheren Druck ela-
stisch nachgibt.

PrpELIRVRE und ETIENNE-MARTIN haben versucht, fiir diesen Vor-
gang eine GesetzmiBigkeit zu finden. Sie veranstalteten SchieBver-
suche auf Gummirshrchen, durch die ein Wasserstrahl geleitet wurde,
und schwichten die Durchschlagskraft der Geschosse durch Vorsetzen
von Gegenstinden (Papier, Kautschuk, Holz) fortlaufend ab. Wenn
hinter das Gummirohr ein Brett gesetzt wurde, fiel das GeschoB in das
Rohr zuriick. Die Verfasser nehmen an, dall die Verhéltnisse auf den
menschlichen Organismus iibertragen werden kénnten, indem z. B. ein
hinter einem Gefil} liegendes Knochengewebe die Rolle des Brettes
spielte.

Dem Einwand, daB ein spezifisch schwerer Kérper in einem glatt-
wandigen, fliissigkeitsgefiillten Roéhrensystem, wie es die Organe des
Blutkreislaufs darstellen, auch postmortal seine Lage d&ndern kann, ist
Rechnung zu tragen. Das muB} in allen Fallen berticksichtigt werden,
wo die Diagnose erst durch die Sektion gestellt wurde. ScHLOFFER
betrachtete deshalb eine GeschoBverschleppung nur dann als im Leben
erfolgt, wenn entweder 1. das GeschoB in das GefaBrohr an der Stelle,
wo es gefunden wird, fest oder zumindest so weit eingetrieben sei, da8 es
dag GefiBlumen voéllig verschlieBt, oder wenn 2. der Weg, den das
GeschoB3 zurtickgelegt hat, ein solcher ist, wie er z. B. durch einfache
Manipulationen an der Leiche nicht erzielt werden kann. (Es mufl also
entweder das Herz passiert oder ein langerer Weg im Kreislauf zuriick-
gelegt worden sein.) Diese Forderungen sind jedoch zu eng. In manchen
Fallen konnte ndmlich der Nachweis des intravitalen Vorganges da-
durch erbracht werden, dall pathologisch-anatomische Verdnderungen
vorlagen, die nur intra vitam entstanden sein konnten (z. B. Abschei-
dungsthromben). AuBerdem ist es begreiflich, dafl infolge der Schwere
der Verletzung der Tod eingetreten sein kann, bevor sich solche faB-
baren reaktiven Vorginge im Organismus entwickeln konnten. In
diesen Féllen mufB die Frage der intravitalen oder postmortalen Wan-
derung unentschieden bleiben. Als postmortale Wanderung sind Fall
BrummarDpT (1, 2), vielleicht auch Jrcks (I, 3), DirrricH (I, 4) und
Smmoxs (I, 5) anzusehen. Bei allen iibrigen scheint der intravitale Vor-
gang gesichert zu sein.

Eintritispforte fiir das GeschoB3 waren siebenmal der linke Ventrikel,
dreimal der rechte Ventrikel, einmal der linke Vorhof, zweimal der
rechte Vorhof, neunzehnmal die Aorta, fiinfmal die A. pulmonalis,
einmal die A. iliaca interna sinus, zweimal die V. cava cranialis, elfmal
die V. cava caudalis, zweimal die V. subclavia, einmal die V. jugularis
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interna, einmal die V.iliaca communis, einmal die V. illaca externa,
viermal die V. femoralis, einmal der Sinus long. Daraus errechnet sich,
dafl in 20% der Fille Verletzungen des Herzens, in 38% solche groBter
Arterien und in 42 % solche groBkalibriger Venen der Geschofwanderung
vorausgingen.

Solche Verwundungen haben in der Regel schwerwiegende Folgen-
An erster Stelle steht die primére Blutung. Fiir Venenverletzungen gilt
zwar, daBl die Blutung gering sein kann und keine unmittelbare Gefahr
aufzutreten braucht, wie bei der Besprechung unseres Falles eingehender
auseinandergesetzt wurde. Erginzend sei bemerkt, daB das spontane
Stehen der Blutung selbst bei der V. cava caudalis beobachtet werden’
konnte (JA¥Ff). Bei perforierenden Herzschiissen und Verletzungen
groBler Arterien ist dieser Vorgang noch weit seltener. Das duflert sich in
einer sehr hohen primé#ren Mortalitdt. Nach Franz ist bei 40—45% der
Gefallenen als Todesursache die Verletzung der gréBten Arterien anzu-
nehmen und etwa 60% der durch HerzschuB Verwundeten fallt dem
sofortigen Tod anheim.

Es ist aber seit langem bekannt, daB perforierende Herzverwun-
dungen in 10—13 Tagen zuverlissig ausheilen konnen. Selten ist jedoch
das vollige Ausheilen von Verletzungen der Aorta beschrieben. Unsere
Zusammenstellung weist in den Féllen TEGELER und MARINS zwel
Beispiele dafiir auf. .

Die Griinde fiir die Seltenheit der Geschoflwanderung im Zirkula-
tionssystem gehen aus dieser allgemeinen Erdrterung deutlich hervor.
Sie liegen hauptsédchlich in der hohen priméren Mortalitit der Ver-
letzungen der Organe des Blutkreislaufs und in dem weitgehend vom
Zufall abhingigen Mechanismus des Eindringens der Projektile in die
Blutbahn.

Wir haben es, von wenigen Ausnahmen abgesehen, mit Fallen zu tun, die der
priméren Blutung nicht erlegen sind. Von grofier Bedeutung sind fiir uns die Spat-
folgen der Gefi3- und Herzverwundung. Es sind dies vor allem das Aneurysma,
die Spétblutungen und der Brand. In einer betrichtlichen Anzahl von Fillen sind
diese fur den ungiinstigen Ausgang verantwortlich zu machen.

Die Projnose wird weiter verschlechtert durch das Auftreten von Wund-
infektionen und durch die Schwere der erlittenen Nebenverwundungen. Unter
diesen seien vor allem die Verletzungen der Brust. und Baucheingeweide erwihnt.
%3 von unseren Fallen hatten einen letalen Ausgang. Die Krankheitsdauer, die
zwischen Stunden und Monaten schwankt, spiegelt die Mannigfaltigkeit der Todes-
ursachen wieder. Die Zahl der Beobachtungen, bei denen die Projektilwanderung
als solche den Tod herbeifiihrte, ist relativ. klein.

Der Weg, den die Projektile bei ibhrer Wanderung nahmen, sei im
einzelnen besprochen. Seine Mannigfaltigkeit bringt vielfaltige klinische
Zustandsbilder hervor, die ihre Erdterung im engeren Zusammenhang
erforderlich macht.
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In der Gruppe ,,I. Geschofembolie im arteriellen System’* haben wir
die 36 Beobachtungen zusammengefallt, in denen ein Projektil in eine
Herzkammer oder eine Arterie eingedrungen war. In 32 Fillen (dies
ist 88%) zeigte der Fremdkorper ein gleichartiges Verhalten, indem
er sich in der Richtung des Blutstromes bewegte. Fiinfzehnmal mufite
das GeschoB3 seinen Weg durch die Aorta ascendens (neunmal), bzw. die
A. pulmonalis (sechsmal) nehmen. Solange der Oberkérper nicht unter
die Horizontale gesenkt wird, sind das GefiBe, die nur unter Uber-
windung der Schwerkraft durchschritten werden kénnen. Als treibende
Kraft kommt nur der Blutstrom, bzw. der Blutdruck in Frage. Dieser
ist, wie wir aus den vorliegenden Beobachtungen schlieBen miissen, im
arteriellen System stark genug, um spezifisch schwere Kérper von meist
mehr als 4 g (bei Schrapnellkugeln bis zu 14.g) Gewicht entgegen der
Schwerkraft zu beférdern. ‘

Als Lageort des verschleppten Geschosses sind zu nennen: einmal
der linke Ventrikel, zweimal der rechte Ventrikel, zweimal ein Sinus
valsalvae der Aorta, zweimal Aorta abdominalis, sechsmal Aste der
A. pulmonalis, fiinfmal A. iliaca communis, zweimal A. subclavia, ein-
mal A. axillaris, neunmal A.femoralis, einmal A. profunda femoris,
dreimal A. poplitea, einmal A. tibialis posterior. In einem Falle wurde
es nicht gefunden.

Bei den Embolien in die IliacalgefiBe und ihre Verzweigungen fillt
auf, daB solche in die linksseitigen Gefiifle stark iiberwiegen. Diese
Erscheinung beruht wohl darauf, da die A. iliaca sinistra unter einem
kleineren Winkel von der Aorta abgeht als die rechte.

Die Frage nach den Grinden, warum die Embolie aus dem linken
Ventrikel und der Aorta ascendens einmal in GefiBe der oberen Korper-
regionen, ein anderes Mal in das Verzweigungsgebiet der Bauchaorta
erfolgt, 146t sich nicht sicher beantworten. Am wahrscheinlichsten
wéren Zusammenhinge mit der Masse des Geschosses im Verhéltnis zum
Blutdruck. Die wenigen vorliegenden Fille geben aber keinen sicheren
Anhaltspunkt dafiir, daB in die cranialen HauptgefiBe nur leichtere
Projektile embolisch verschleppt wiirden.

Nur in 4 Fallen (I, 1, 2, 15, 16) lag der Fundort herzwiirts von der
Eintrittsstelle. Fiir den Fall BLUMHARDT steht fest, dal die Kugel aus
der A. pulmonalis post mortem, der Schwere folgend, in den rechten
Ventrikel fiel. In den Verdffentlichungen Sin¢LETON und TEGELER
gelangten Revolverkugeln aus der Aorta ascendens in den linken Ven-
trikel, bzw. hinter eine Semilunarklappe der Aorta. Eine Erklirung fir
diesen intravitalen Vorgang ist dadurch gegeben, daB der Blutdruck im
Anfangsteil der Aorta wihrend der Diastole absinkt, so daB sich die
Schwerkraft geltend machen kann. Daneben ist auch die Deutung
moglich, daB durch die schwere Verletzung, d. h. durch Blutverlust
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und Shock, auch der systolische Blutdruck abgesunken sein kann. Dann
ist das Zuriickfallen aus der Aorta in die Herzkammer auch in der
Systole moglich. Dafiir spricht besounders die Tatsache, daf in dieser
Phase die Semilunarklappen eréffnet sind und dem Durchtritt des
Fremdkorpers keinen Widerstand entgegensetzen. Diese Erklirung ist
auch auf den Fall ViscoNTINI, in dem eine Revolverkugel aus der A. pul-
monalis in den rechten Ventrikel wanderte, anwendbar. Der Fall
TEGELER ist ein besonders eindruckvolles Beispiel fiir eine spontane
Ausheilung einer Aortenverletzung. Diese konnte deshalb erfolgen,
weil die Kugel erst sekundir die Intima durchbrach, nachdem der
SchuBkanal durch Narbengewebe verschlossen war. Es handelte sich
um einen zufilligen Sektionsbefund.

Eine Sonderstellung nimmt auch der Fall ScamERz (I, 13) ein. Hier
fand sich eine in den linken Ventrikel gelangte Kugel in einem Sinus
Valsalvae der Aortenklappe. Es ist einleuchtend, daB das GescholB in
der Systole aus der Herzkammer in die Aorta ascendens geschleudert
wurde, mit friithzeitig abnehmendem Blutdruck aber in der Diastole
zuriickfiel auf die sich schlieBende Aortenklappe. Hinter einem Klappen-
segel befand sie sich, wie auch im Falle TEGELER, in einem toten Raum,
in dem sie vom Blutstrom nicht erfaBit werden konnte.

Die intravitale Wanderung fand, von diesen 5 Fillen abgesehen,
regelmiBig dadurch ihr Ende, daB die GroBe des Geschosses ein weiteres
Vordringen im enger gewordenen Gefalumen nicht mehr gestattete. Der
typische Befund ist hierbei, daB das Projektil fest eingekeilt in dem stark
gedehnten, manchmal sogar trotz der hohen Elastizitdt rupturierten
GefiB vorgefunden wurde. Als lokale Reaktionen zeigten sich Fibrin-
und Blutplattchenabscheidungen, die zu einer Verklebung zwischen
GefaBwand und Projekéil fithrten, oft auch umfangreichere Thrombosen,
die das GefaBlumen vor und hinter dem Projektil ausfiillten. In &lteren
Fillen fanden sich auch Kompressionsnekrosen der gedehnten Bezirke
der GefiBe oder Aneurysmabildung als Folge einer Gefalwandver-
letzung durch das embolisierte GeschoB.

Der VerschluB eines groBeren arteriellen GeféBes, wie wir ihn als
typische Folge der GeschoBembolie ansehen miissen, hat naturgema
ernste Folgen fiir die von der betreffenden Arterie versorgte Korper-
region. Infolge der Plotzlichkeit des Ereignisses kann kein ausreichender
Kollateralkreislauf vorhanden sein. Bei GliedmaBen-Arterien mufl sich
also rasch das Bild der ischimischen Lihmung mit Schmerzen, Puls-
losigkeit in den Verzweigungen des GefiBles und Temperaturherab-
setzung entwickeln. Diese fithrt ohne erfolgreichen chirurgischen Ein-
griff zum Verlust der befallenen Extremititenabschnitte. Von den
Fiallen mit Embolie in Aste der A. pulmonalis zeigte die Mehrzahl die.
Erscheinungen des Lungeninfarktes und kam daran ad exitum. Inzwei
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Fillen konnte aber iiberraschenderweise auch bei der Sektion eine
Infarzierung nicht nachgewiesen werden. (Der Tod erfolgte hier an
Sepsis bzw. Herztamponade.)

Rund ein Drittel der in dieser Gruppe zusammengestellten Fille
iiberstand die Verletzung und die Emboliefolgen. Dazu trugen jedoch,
von dem spontan geheilten Fall TEGELER abgesehen, operative Kin-
griffe entscheidend bei. Diese bestehen in der Entfernung des Geschosses
und MaBnahmen der GefdBchirurgie. Voraussetzung war hierfiir, daBl
die Embolie diagnostiziert und operativ leicht erreicht werden konnte.
Die arterielle Embolie in Extremititen weist durch stiirmische charak-
teristische Symptome und leichte Zuginglichkeit giinstige Verhéltnisse
auf, besonders dann, wenn als weiteres Hilfsmittel die Rontgen-
diagnostik hinzutritt. Mehrere trotz Operation tédlich verlaufene Félle
sind auf die primire Herz- oder Arterienverletzung in ihren Spitfolgen
sowie auf gleichzeitig anderweitige Verletzungen oder schwere Wund-
infektionen zuriickzufiihren.

Die Prognose der arteriellen GeschoBembolie ist, sachgem#Be chirur-
gische Behandlung vorausgesetzt, quoad vitam demnach weniger wegen
des Vorganges der Embolie und'ihrer Folgen, als auf Grund ihrer Vor-
aussetzungen und Nebenumstédnde eine recht schlechte.

Die Gruppe ,,II. Geschofwanderung im wvenésen System'’ enthalt
23 Fille, in denen die Wanderung in einem Herzvorhof oder einer Vene
ihren Anfang nahm und im vendsen System oder dem Herzen endete.

Das GeschoB fand sich zweimal im linken Ventrikel, zehnmal im
rechten, je einmal im linken und rechten Vorhof, viermal in den Iliacal-
venen und je einmal in der V. cava caudalis, einer V. hepatica revehens,
V. renalis und im Sinus sigmoideus; einmal wurde es nicht gefunden.
Fiir die Betrachtung ist der Fall Simons (II, 1) von geringerer Bedeu-
tung, da nicht sicher ist, ob der Lagewechsel des Geschosses intra
vitam stattfand Alle tibrigen Fille entsprechen dieser Bedingung.

Fall WALCHER 2 stellt eine einmalige Beobachtung dar. Eine 6 mm
Flobertkugel war in den Sinus longitudinalis eingedrungen ; sie gelangte,
dem Blutstrom und der Schwere folgend, in den rechten Sinus sig-
moideus an dessen tiefster Stelle.

Wahrend wir bei den Projektilen im arteriellen System eine groBle
Ubereinstimmung hinsichtlich der Wanderungsrichtung feststellen konn-
ten, zeigt ein Uberblick iiber das Verhalten der Geschosse im vendsen
System eine groBe Mannigfaltigkeit. In einem Drittel der Beobachtungen
bewegte sich der Fremdkérper entgegen dem Blutstrom. Dieser Vorgang
erfolgte, wie besonders unser Fall zeigt, trotz einwandfrei intakter Kreis-
laufverhiltnisse. Den Grund sehen wir, wie.wir an Hand unseres Falles
‘einwandfrei gezeigt haben, in den physikalischen Gegebenheiten. Der
Blutdruck in den groBen Korpervenen und den Herzvorhéfen ist zu
gering, um spezifisch schwere Kérper von der GréBe unserer Projektile

Zei tsehr. f. gerichtl. Medizin. Bd. 39. 11
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entgegen der Schwerkraft zu bewegen. Bestimmend fiir den Weg eines
wandernden Geschosses ist im vendésen System die Wechselwirkung
zwischen Blutdruck und Schwerkraft. Die Richtung des Druckgefilies
im GefdBsystem ist als konstant anzusehen. Dagegen wechselt der Ein-
fluB} der Schwere nach MaBgabe der Kérperlage. Nur bei annihernd
horizontalem Verlauf der Hohlvenen, unserem Hauptwanderungsgebiet,
ist die Schwerkraft praktisch ausgeschaltet und eine Wanderung mit
dem Blutstrom méglich. Die Schwere des Traumas wird den Betroffenen
zunichst fast immer nétigen, die vertikale Haltung aufzugeben und
horizontale Lage einzunehmen. Fiir das Gebiet der oberen Hohlvene
tritt dadurch keine Anderung der Wanderungsrichtung ein. Damit sind
aber die zahlreichen Beobachtungen der Verschleppung von Projektilen
aus dem Stromgebiet der unteren Hohlvene in das rechte Herz zwanglos
erklirt, ohne den EinfluB der Blutstrémung zu hoch einzuschitzen.
Andererseits wird verstindlich, daB in Fillen, in denen sich das Geschof3
sekundédr bzw. nach Abklingen der schwersten Verletzungsfolgen in
Bewegung setzte, unter Einwirkung der aufrechteren Kérperhaltung die
Richtung gegen den Blutstrom in der unteren Hohlvene hiufiger
beschritten wird.

Das Ende der Wanderung ist, wie im arteriellen System, zum Teil
dadurch gegeben, dal das GefdBlumen in der Peripherie enger wird. Das
Projektil wird, soweit es sich nicht um unregelmaBig geformte Granat-
splitter handelt, das Lumen verstopfen. Entsprechend dem geringen
Druck, unter dem die Einkeilung erfolgt, werden GefaBrupturen nicht
becbachtet, da die Dehnung die Elastizitdtsgrenze der Venenwandung
nicht iiberschreiten wird. Im tibrigen ist der pathologisch-anatomische
Befund der sich abspielenden thrombotischen Vorginge derselbe wie in
den Arterien.

Anders geartet miissen die Hindernisse sein, die das GeschoB im
Herzen vor der weiteren Verschleppung und nun im arteriellen System
bewahren. Die Projektile, die aus peripheren Gefaflen in das Herz zu-
gewandert sind, unterliegen im Prinzip denselben Bedingungen wie
Steckgeschosse, die nach Durchdringen der Herzwand in das Herzinnere
zu liegen gekommen sind. Nach einem mehr oder minder langen Be-
wegungsstadium, in dem der Fremdkérper durch den Blutstrom in der
Ventrikelhshle umhergetrieben wird, kommt es in der Regel zu einem
Verfangen innerhalb des Trabekelwerkes oder hinter den Sehmenfiden
oder den Klappenapparaten.

Nach GiErckE bedingt der Innenbau des Herzens und andererseits
die Neigung des Metallgegenstandes, sich an die tiefste Stelle zu senken,
daB es dabei Lieblingsstellen gibt. Als hiufigsten Fundort bezeichnet
GrerckE fiir die rechte Herzkammer das Trabekelwerk der Spitze unter-
halb des FuBpunktes des grofen Papillarmuskels. Tm linken Ventrikel
den Raum hinter dem hinteren kleinen Mitralsegel, wihrend die Spitze,
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die nicht so schwammig trabekuldr gebautist wie die desrechten, wenicer
in Frage komm$. Das gleiche gilt nach denelben Autor fiir die Vorhife,
wo die verhiltnismiBig glatten Innenwandungen ohne Trabekelwerk,
Klappen- und Sehnenfiden ein Haften der Geschosse verhindern und
nur die Herzohren und die Gegend der Valvula Just. und Theb. des
rechten Vorhofs einen Fremdkorper einfangen konnen.

SterrENS kam auf Grund seines Materials von alten Herzsteck-
schiissen zu einem anderen Ergebnis. Er bezeichnet die diinnwandigen
Herzteile als besonders geeignet zum Kinfangen von Geschossen. Er
fand im Gebiet des rechten Vorhofs unter 7 Fillen viermal und im
Gebiet des linken Vorhofs in dem einzigen Fall ebenfalls das Geschof3
innerhalb der Herzhohle, wo es, irgendwie befestigt, hin und herwogende
{flottierende} Bewegungen réntgenologisch erkennen lief. Bei unseren
17 Fallen, in denen Projektile thre Wanderung im Herzen beendeten,
waren finfzehnmat die Ventrikel und nur zweimal die Vorhéfe vertreten.
Es sind dies Fall Hirscr (V. subclavia dextra — rechter Vorhof) und
Fall Scaum (V. pulmonales dextra — Mitralklappe). Betrachten wir
noch die Félle von Wanderung, in denen diese von den Vorhéfen aus-
ging, so mochten wir die Meinung GiErcRE teilen, dafl das Haften-
bleiben von Geschossen in den Vorhéfen ein relativ seltenes Ereignis ist.

Das Festwachsen der Geschosse erfolgt auch in den Herzhohlen da-
durch, daB sie von einer Fibrinhiille umgeben und bindegewebig um-
wachsen werden. Auch selbst wenn nur ein relativ kleiner Anteil der
Projektile an der Herzwand festhaftet, ist nach den bei STerrFENs nieder-
gelegten Erfahrungen eine embolische Verschleppung nicht mehr zu
befiirchten.

In den typischen Fallen von GeschoBembolie im arteriellen System
konnten- wir recht klare klinische Symptome anfithren. Was jedoch die
Wanderung im vendsen System angeht, so zeichnet sie sich durch eine
fast vollige Symptomlosigkeit aus. Die Griinde wurden bei der Bespre-
chung unseres Falles bereits aufgezeigt. Sie lassen sich kurz dahin-
gehend zusammenfassen, daB der Ausfall einer Vene durch Verstopfung
des Lumens infolge der stets vorhandenen Vielzahl von Anastomosen
ohne Riickwirkung auf die Blutversorgung bzw. Abflufiverhaltnisse
bleibt. Einen Ausnahmefall stellt Fall Hirscs dar, in dem die Verlegung
der V. magna cordis zu Herzasphyxie und Tod fiihrte. Auch in der Mehr-
zahl der Beobachtungen, bei denen das GeschoB das Herz passierte oder
als freier Korper darin liegen blieb, konnten charakteristische Erschei-
nungen nicht festgestellt werden. Es bestitigen sich dabei die all-
gemeinen Erfahrurigen mit Herzsteckschiissen. In einigen Fillen konnte
aber beobachtet werden, wie sich die Symptome eines Klappenfehlers
entwickelten, dessen Auftreten sich nur durch eine bei der Wanderung
erfolgte Verletzung eines Klappenteils durch das Projektil erklaren
liel (z. B. Fall Scuvorrer).

11*
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Das Fehlen von sicheren klinischen Symptomen, die auf eine Ge-
schoBwanderung im vendsen System hinweisen konnten, brachte es mit
sich, daB dieser Vorgang nur in kaum der Hélfte dec von uns angefiihrten
Fille intra vitam erkannt wurde. Meistens wurde der Lagewechsel des
Projektils erst bei der Leichenoffnung sichergestellt. In einigen Fillen
legte die Nichtauffindbarkeit des Steckgeschosses bei operativen Ein-
griffen im Verletzungsgebiet bei erkannter Gefafiverletzung den Ge-
danken der Verschleppung im GeféBsystem nahe. Als einziges zuver-
lassiges Hilfsmittel erwies sich die réntgenologische Lokalisation der
Fremdkorper. Wihrend das Rontgenbild in Fillen von arterieller
GeschoBembolie seinen Hauptwert darin besitzt, daf es den operativen
Eingriff durch Beschrinkung des Operationsgebietes und als Hinweis
fiir die passende Schnittfithrung usw. wesentlich erleichtert, spielt es in
unserer 1. Gruppe eine in jeder Hinsicht entscheidende Rolle. Wie
besonders die neueren Vertffentlichungen zeigen, ermoglicht die Ront-
genuntersuchung mit Hilfe der Venographie, der Kontrastdarstellung
der ableitenden Harnwege, die im Falle MooquoT mit Nutzen zur Ge-
schoBlokalisation herangezogen wurde, die Diagnose der Projektil-
verschleppung auch in allen Fillen, die symptomlos verlaufen. Uber
seine Bedeutung in der Beurteilung der Fragen des Herzsteckschusses,
zu dem unser Thema enge Beziehungen aufweist, soll hier nicht einge-
gangen werden. Wihrend das Vorhandensein eines Fremdkérpers im
Herzen nicht lange unbemerkt bleiben wird, da man diesem Organ stets
viel Aufmerksamkeit widmet, erscheint uns im Hinblick auf unsere
Zusammenstellung doch der Hinweis notwendig, dal nicht selten auch
die groBen Eingeweidevenen Lageort fiir gewanderte Projektile sein
kénnen. Vor allem muB in dieser Beziehung den V. iliacae internae
Beachtung geschenkt werden. Wie wir an Hand unseres Falles deutlich
gemacht zu haben glauben, ist vor allem die rechte V. iliaca interna als
das GefiB anzusehen, das durch seine Griéfe und topographisch-anato-
mische Lage fiir im venésen System wandernde Geschosse als typischer
Auffangort dient.

Von den 23 Fillen der II. Gruppe iiberlebten nur 7 fiir lingere Zeit
die Verletzung. Diese hohe Mortalitit mag in Widerspruch mit dem
klinischen Bild der GeschoBwanderung stehen. In der Tat kann der
ungiinstige Ausgang nur in einer sehr beschrinkten Anzahl von Fillen
dem Lagewechsel des Geschosses zur Last gelegt werden. Vor allem die
Verschleppung in Venen stellte selten eine ernste Gefahrdung dar. Auch
die Prognose der zu Herzsteckschiissen gewordenen Fille ist durchaus
giinstig, sobald das Bewegungsstadium und damit die Gefahr der
Embolie in eine Arterie iiberwunden ist. Das pflegt spatestens nach
einigen Wochen der Fall zu sein. Daraus ergibt sich, dafl ein operatives
Eingreifen zurEntfernungdes Steckgesehosses nurseltenin Frage kommt.
Bei der Ubersicht der Todesursachen finden wir in unserer Tabelle
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die Erfahrungen der Gruppe I bestétigt, wonach die schlechte Prognose
hauptsichlich auf Spatfolgen der primaren Verletzungen beruht.

An den SchluB unserer Tabelle stellten wir als Gruppe II1 7 Fille, in
denen die Projektile in das vense System eindrangen und unter Passage
des Herzens im arteriellen Kreislauf endeten. Die Bedingungen, unter
denen eine derartige Verschleppung stattfindet, sind naturgemiB die
gleichen wie in allen anderen Fillen, und demgemi8 treten auch keiner-
lei neue Gesichtspunkte auf. Trotzdem scheint uns die getrennte Dar-
stellung dieser Verdffentlichungen aus schematischen Griinden ex-
forderlich.

Die Betrachtung der Einzelfille bringt einige bemerkenswerte Er-
gebnisse. Im Falle G. E. ScamipT drang ein GeschoB durch die linke
Lunge in die V. pulmonalis ein. Das 1,3 cm lange GeschoB gelangte auf
dem Zirkulationswege durch den linken Vorhof, linke Kammer und die
Aortain die rechte A. femoralis. Am Fundort zeigte sich in der Arterien-
wand ein Ri} und ein kleines Himatom, was die Wucht charakterisiert,
mit der die Eintreibung in eine Arterie erfolgt. Der 2. Fall (Borsrt 4)
ist durch die GroBe des Projektils auffillig. Eine Schrapnellkugel von
mindestens 12 g Gewicht wanderte vom linken Vorhof in die linke
Kammer, wurde durch die Aorta ascendens hochgetrieben und kam in
die linke A. iliaca communis zu liegen. SpECHTs Versffentlichung iiber
die Wanderung eines Granatsplitters aus der V. femoralis in den linken
Ventrikel stellt ein Kuriosum beziiglich des Weges dar. Ein offenes
Foramen ovale gestattete dem Splitter den Durchtritt aus dem rechten
in das linke Atrium, Yon wo aus er in den linken Ventrikel gelangte. Die
4 iibrigen Fille zeigen groBe Ahnlichkeit miteinander, indem hier Pro-
jektile aus dem Gebiet der A. cava caudalis durch das rechte Herz in
Aste der A. pulmonalis gelangten. Der Vorgang l&8t sich in bezug auf
den Weg vollkommen in Parallele setzen mit der Thromboembolie. Im
iibrigen ist bemerkenswert, daBl im Falle HENEs die Lungenembolie als
Todesursache anzusehen ist, wihrend in einem anderen dasselbe Ereig-
nis, allerdings durch einen nur erbsgrofien Splitter verursacht, keinen
ungiinstigen Ausgang nach sich zog (ST. AviD und LEoNA®D). Dieser
letztereist ibrigensder einzige Fall der Gruppe II1, der nichtletal endete.

Die Darstellung dieser Falle von Geschoflembolie zugleich im vendsen
und arteriellen System 1iBt die Frage offen, warum hierbei der Uber-

-gang vom vendsen in den arteriellen Kreislauf durch die Projektile
vollzogen wurde, wihrend in einer groBeren Anzahl von Fillen die auf
dem gleichen Weg in die Herzkammer gewanderten Fremdkorper dort
festgehalten wurden. Hs liegt nahe, dabei der Beschaffenheit der Ge-
schosse eine Bedeutung zuzumessen. Wir finden in der Gruppe IT jedoch
auch Granatsplitter von verschiedenster GroBe und Gewicht (bis 10 g).
Bei dem geringen Umfang unseres Materials sind wir nicht imstande,
irgendeine GesetzmiBigkeit zu finden.
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Das wesentliche Ergebnis unserer Erorterungen sehen wir in der
Klarstellung der Unterschiede zwischen der GeschoBwanderung im
vendsen und der GeschoBembolie im arteriellen System. Diese beruht
auf den verschiedenartigen physikalischen Gegebenheiten.

Im arteriellen System, wozu wir die Herzkammern und die Arterien
rechnen, ist der Blutdruck hoch genug, um die Schwerkraft zu #ber-
winden. Die Verschleppung der metallischen Projektile erfolgt deshalb
in der Regel wie die von Thromben, also in der Richtung des Blut-
stromes. Wir sprechen deshalb auch von GeschoBembolie. Gelangt der
Fremdkorper jedoch in Abschnitte des Gefdfisystems, wo geringerer
Druck herrscht, das heifit in Venen oder Herzvorhofe, so wandert er in
einer Richtung, die sich aus der Wechselwirkung zwischen Schwerkraft
und Blutstrom ergibt. Diese GeschoBwanderung wird entscheidend
durch die Kérperhaltung beeinfluB.

Auch das klinische Bild zeigt markante Unterschiede. Die Embolie
in die Lungen oder in periphere Arterien macht fast immer alarmie-
rende Erscheinungen. Sie gefdhrdet unmittelbar das Leben und zwingt
im allgemeinen zu operativen Eingriffen. Die Wanderung in Venen ver-
15uft meist vollig eymptomlos und auch der voriibergehende oder dau-
ernde Aufenthalt des Projektils in einer Herzhohle hat meist keine
nachteiligen Folgen. Eine vitale Indikation zu einem chirurgischen Vor-
gehen entsteht auch bei den zu Herzsteckschiissen gewordenen Fillen
héchst selten.

Die arterielle GeschoBembolie aber stellt eine ernste Komplikation
von Steckschiissen des Herzens und der groBen Gefile dar. Daraus er-
gibt sich die praktische Folgerung, daf an die Moglichkeit eines Lage-
wechsels des Geschosses auf dem Wege des Gefilisystems trotz der
Seltenheit des Vorganges gedacht werden muf.
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