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Die W a n d e r u n g  yon Geschossen im Kre i s l a u f sy s t e m is t  im Gefolge 
yon  Ver le tzungen  des t I e rzens  oder  groger  Gef~13e ein sel tenes Ereignis .  
I m  fo lgenden  br inge  ieh einen Fa l l  zur  Kenn tn i s ,  der  in e inem L a z a r e t t  
b e o b a c h t e t  wurde  und  eine b i s lang  in dieser  A r t  noch n ich t  gemach te  
B e o b a c h t u n g  da rs te l l t .  Seine U n t e r s u c h u n g  gab  Veranlassung,  die 
e r re ichbare  L i t e r a t u r  g le ichzei t ig  einer  S ich tung  mi t  e iner  t abe] la r i schen  
Z u s a m m e n s t e l l u n g  der  i~hnlichen t~i~lle zu unterz iehen.  

Im Krankenblatt finden sich folgende Angaben: 
Sch. Friedrich, 34 Jahre alt, wurde am 19.2. 42 durch Maschinenpistolen- 

steckschug in der rechten Schulter verwundet. Anlegtmg einer dorsalen Gips- 
schiene am rechten Arm. Weitertransport im Lazarettzug. Am 6.3.42 Auf- 
nahme im Reserve-Lazarett. 

Ortlicher Be/und. (~ber 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 
eingeschr~nkt. Erhebliche Atrophie des Oberarmes und der Schultermuskulatur. 

R6ntgenbe/und. (Aufnahme am 7.3.42, Abb. 1). Projektil dicht hinter dem 
sterna]en Anteil der Clavicula. SchuBfraktur am oberen Schulterb]~tthals rait 
Aufspli t terungder Spina scapulae. 

~Veurologischer Be/und~ ,,Die gesamte Muskulatur des rechten Armes und 
der rechten Hand ~zeigt erhaltene faradische Erregbarkeit, wobei aber die 
Unter~rm. und Handmuskeln bereits bei geringeren StrSmen anspringen. Es 
kann somit mit groBer Wahrscheinlichkeit gesagt werden, dal3 eine Leitungsunter- 
brechung yon N. axillaris, N. medi~nus, N. radialis, N. ulnaris nicht vorliegt. 
Die Muskeln des Unterarms find der Hand sind sehon jetzt kontraktionsf~hig, 
sie werden sich bei entsprechender ~bung in der n~chsten Zeit rasch erholen. 
Die Wiederherstellung der Funktion yon M. biceps, ~ .  brachialis, M. triceps und 
M. deltoides wird etwas li~ngere Zeit in Anspruch nehmen. Sensibilit~tsstSrungen 
bestehen im ttauptgebiet des N. axillaris, des N. cutaneus braehii posterior und 
des N. cutaneus antebrachii dorsalis. 

Die yore Patienten angegebenen heftigen subjektiven Schmerzen kSnnen durch 
Druck des Geschosses auf den Plexus bedingt sein. ~ Mit Sicherheit ]i~13t 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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l l .  3.42: Operation in Narkose *. Beim Abtasten mit  dem Siemens-Splitter- 
suchgerat befindet sieh das M.-P.-Gescho~ hinter  dem rechten Schlfisselbein. 

Abb. 1. Gescho'2 an der prim~tren Lagersl~t~e verschwunden. 

Abb. 2. Geschol~ dicht hinter  dem s~ernalen Antei] der Clavicula. 

Querschnitt  fiber dem rechten Schliisselbein. Nach Durchtrennung der Haut  
i s t  das Gescho]3 deutlich mit  dem Finger zu tasten.  Das Sp]it tersuchgerat gibt  
auch genaue Lokalisation an. Bei einem zweiten Nachtas ten  ist  das Gescho]~ 
nicht  mehr zu ftih]en, es li~]]t sich attch mit  dem Split tersuchgerat  nicht  mehr 

* Operateur Dr. ~ E ~ A N N  SCH~IDT (Oberhausen i. ~hld.) .  
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A b b .  3. Gescho~  in  nel~er L a g e .  

A b b .  ~. N e u e  L a g e  des  Geschosses  i m  k l e inen  t~ecken. 
U r o s e l e k t a n f ~ i l h n g  d e r  V e n a  s a p h e n a  u n d  V e n a  fomora l i s ,  
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feststelIen. Die wihrend der Operation angefertigten RSntgenaufnahmen (Abb. 2) 
zeigen im Bereich der re. Thoraxseite keinen FremdkSrper mehr. Die Operation 
wird ubgebrochen. Hautnaht. 

12.3.42: RSntgenuntersuchung des Abdomens und Beckens (Abb. 3). Das 
Pro]ektiI [indet sich im Becken und zw~r in HShe der Teilungsstetle der V. iliaca 
rechts. 

14. 3.42: Die SensibilititsstSrungen im re. Arm sind weitgehend zuriick- 
gegangen, Sehmerzen hat der Patient keine mehr. Die Bewegliekkeit der Hand ist 
besser geworden. 

i7.3.42: Die F~den werden entfernt, die Wande ist pp. verheilt. Anlegung 
einer Armschiene. 

4.4.42: Massage und Bewegungsiibungen. Die Hand kann jetzt zur Faust 
geschlossen werden. 

20. 4.42: Die Bewegliehkeit im Schultergelenk hat sich weiterhin gebessert, 
Patient kann den Arm fast bis zur Waagerechten erheben; auch die Drehbewe- 
gungen sind in weitem Umfange mSglieh. 

28.5.42: RSntgenaufnahmen. 
Re. Unterbauch in zwei Ebenen, re. Beckenseite mit Uroselektanfiillung 

intravenSs (Abb. 4). 
Nach Injektion yon Uroselektan in die u saphena ist diese und die V. femoralis 

deutlich zu erkennen. Die V. iliaea externa ist deutlieh dargestellt. Das Projektfl 
befindet sieh medial und offensichtlieh in de r V. iliac~ interna, die nieht dar- 
gestellt ist. 

30.5.42: Beschwerden hat der Patient yon seiten des Geschosses wihrend 
der ganzen Zeit n~eh der Operation keine gehabt. 

5.6.42: Der reehte Arm ist im Schultergelenk frei beweglich, es besteht aber 
noch deutliehe Muskelschw~che. 14 Tage Urlaub. Patient wird k.v. entlassen. 

Die Wanderung yon Geschossen, die im KSrper  eingeheilt sind, 
k o m m t  erfahrungsgem~l~ nur  unter  bes t immten Bedingungen zustunde. 
Sie setzt voraus, dal~ der FremdkSrper  glat t  und spitz ist, eine teils 
infektiSse, teils sterile ,chemisehe"  Ei terung st~ttfindet,  so dul~ das 
Geschol~ der Sehwerkraft  folgen, sich nach Art  eines Senkungsabseesses 
~erhatten kann  und dal~ es in einem natfirlichen Sp~Itraum des KSrpers,  
z. B. einem Mnskelintersti t ium sitzt. Diese ,,eehte GeschoBwanderung" 
n immt  demgem~B lange Zeit in Anspruch, meist Jahre.  

Der Lageweehsel unseres Gesehosses fiber eine so weite Streeke hin- 
weg innerhalb kfirzester Zeit kann demgegeniiber nur ~uf einem anato- 
misch vorgebildeten Wag erfolgt sein. Es  kann  wohl keinem Zweifel 
unterliegen, daft in unserem F~lle das Proj ektil ein russisches Masehinen- 
pistolengeschol~ ~om Kaliber  7,65 m m  und 5,5 g Gewieht, im Blut- 
gef~l~system wanderte.  

Zunichs t  ist die ~rage zu beantworten,  an welcher Stelle das Geschol~ 
in den Kreislauf eingedrungen ist. Die L a t e  des Pro]ektils vor dem 
operativen Eingriff, der zu seiner :Entfernung fiihren sollte, l~Bt sieh auf 
Grund topographiseher Erw~gungen mi t  hinreichender Genauigkeit  
best immen, wenn wir diese dureh eine Auswertung des klin~schen 
Befundes erg~nzen. 
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Die Einschul]wunde der I-Iaut liegt im Bereich der Schulterblattgrate. Das 
GeschoB durchschlug die Scapula und hinterliel3 die im RSntgenbild erkennbare 
SchuBfraktur der Spina und des Collum scapulae in NiChe der Incisura scapulae. 
In Fortsetzung seines Weges scheint das Projektil an der zweiten l~ippe, unter 
Absprengung eines spangenfSrraigen Fragmentes abgeprallt zu sein, ura im Spa- 
tiura costoc]aviculare dicht hinter der Clavicula, und zwar etwa in der Mitre des 
sternalen Drittets stecken zu bleiben. Ungefghr 2/3 seiner GrS•e sind ira RSntgen- 
bild dureh den Schatten des Schllisselbeins iib.erlagert. Das GeschoB zeigt eine 
Neigung seiner Langsachse zur I-Iorizontalen yon etwa 300 und weist rait der Spitze 
nach schriig raedial und caudal. DaB in der RSntgenaufnahrae die GesehoBachse 
in ihrer gedachten Verlangerung mit der Frakturstelle der Scapula nieht fiberein- 
stimrat, ist dadurch zu erkl~ren, dai] offer~sichtlich ira Augenblick der Verwundung 
der re. Arm und das Schulterblatt erhoben waren. 

Die geringe Deforraierung der Kugel an ihrer Basis ist durch die l~esistenz des 
Knochengewebes des Schulterblatts oder der 2. l~ippe erkli~rt. 

In welcher Weise das GeschoB rait den Gebilden des Spatiuras costoclaviculare, 
der Arteria und V. subclavia und dera Plexus brachialis, in Beziehung trat, zeigen 
vor allem die klinischen Syraptorae. 

Als Patient in die Beobachtung des ges.-Laz, gelangte, bo tde r  Befund nur 
auf neurologischera Gebiet Auffi~lliges. Es lag das Bild einer unvollsti~ndigen 
Lahraung des Plexus brachialis re. vor. Das Erhaltensein der faradischen Erregbar- 
keit der gesamten Muskulatur des re. Arraes spraeh gegen eine Kontinuitats- 
trennung der Nerven. Deraentsprechend bildeten sich s~mtliche neurologischen 
Symptorae ira weiteren Verlauf restlos zuriick. Wit sind daher zur Annahrae 
berechtigt, dab die raotorischen Ausfallserscheinungen und die neuralgischen 
Schraerzen durch Druck des Steckgeschosses auf den Plexus hervorgerufen waren. 

Die A. subclavia kann durch die Verletzung nicht in Mitleidenschaft gezogen 
worden sein. Nach dera Obengesagten rafissen wit den Verlauf des Schu~kanals 
ventral vora Plexus annehmen. 

Es ist unwahrscheinlich, dal3 bei der innigen Beziehung zwischen Arterie nnd 
Plexus im Abschnitt kurz nach dera Austritt aus der hinteren Scalenusliicke eine 
Verletzung der A. subclavia ohne Kontinuit~tstrennung eines zum Plexus gehSriges 
Nervenstarames hStte erfolgen kSnnen. Klinisch war bei der Lazarettanfnahrae 
kein Anhalt ffir eine ErnahrungsstSrung des re. Arraes oder ffir die Bildung eines 
Aneurysraas gegeben, wie es sich als Folge einer raehr oder weniger umfangeichen 
Verletzung des Arterienrohres rait groBer Wahrscheinlichkeit h~tte entwickeln 
raiissen. Desgleichen kamen Reste eines grS~eren tthraatoras nicht zur Beobach- 
tuns, das raan als Symptom einer stattgehabten prira~ren Blutung aus einem 
groBen arterietlen Gef/il~ hatte erwarten raiissen. Fiir unseren Fall spielt die 
Frage einer Arterienverletzung keine grol3e Rolle, well eine Verschleppung mit 
dera arteriellen Blutstrora der in der Peripherie hiitte enden mtissen, ohnehin 
nicht in Frage komrat. 

Dagegen raul] das Gescho~ lagemgl3ig in engster Beziehung zur V. subclavia 
und zwar deren Endstrecke, dicht vor dem Angulu.~ venosus, gestanden haben, ohne 
dab eine grSBere primi~re Blutung h~tte entstehen mfissen. Ganz allgeraein sind 
die Erscheinungen der Venenverletzung raeistens so wenig alarraierend, dal3 sie 
gar nicht erkaraat wird. Wenn die Vene in straffe Weiehteile eingebettet ist, 
was ffir die V. subclavia durch den Zusararaenhang rait dem M. subcl~via zutrifft, 
kann der BluterguB praktisch ganz ausbleiben. Au~erdera ist der Blutdruck in 
der V. subelavia nur auf wenige. Kubikzentimeter Wasser, bei der Inspiration 
evtl. sogar negativ, anzunehraea, was rait dem Obengesagten in Einklang steht. 
Eine Besti~tigung dieser Angaben liefert auch unser Fall. Obwohl die Wand 
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der V. subclavia entweder yore Augenblick der Verwundung, sicher ab~r bei 
dem Beginn der Wanderung perforiert worden sein, und das Geschol3 bei seiner 
Versehleppung einen offenen Defekt hinterlassen haben muB, traf~ w~hrend und 
nach der Operation keine nennenswerte Blutung auf. Dabei spielt allerdings 
auch eine Rolle, dab sich inzwischen eine ziemlich feste xN%rbe in der Umge- 
bung des Gescho$lagers gebiidet haben kann. Das spontane Stehen der Blutung 
kann allgemein durch Muskelquetlung, kulissenartige Schichtverschiebung, Kom- 
pression durch perivascul~re Hamatome und seltener auch durch Ventil- 
verschluB der Gef~Bwunde dutch Projektfle zustande kommen. Diese letzterc 
MOglichkei~ ist in unserem Falle wahrscheinlich. 

Wit kommen zur Annahme, dab das Steckgescho{] vor seiner Verschleppung 
im Spatium costoclaviculare lag, mit seiner Spitze durch die Wand in das Lumen 
der V. subelavia eingedrungen war und selbst als Ventilverschhl~ der Gef~Bwunde 
wirkte. 

Der Zeit~unkt des Eindringens des Gesehosses in das Zirkulations- 
system kann genau angegeben werden. Nachdem das Siemenssche 
Meta]lsuchger~t genaue Lokalisation wahrend der Operation vermittelt  
hatte, wurde ein Versuch gemaeht, das Projektil zu fasten. Der dutch 
diese Manipulation bewirkte Druek muff da, s Gesehol3 aus seinem Lager 
entfernt und in ganzer Ausdehnung in das Lumen der V. subelavia 
bef~Srdert haben. 

Hierbei ist es yon untergeordneter Bedeutung, ob unsere oben begrfindete 
Annahme zutrifft, dab die Gescho$spitze sehon primgr die Venenwand perforiert 
hatte, oder ob in den seit der Verwundung verstrichenen V%chen eine Arro- 
sion der Gef~$wand oder einzelner ihrer Schichten dureh den Fremdk6rper erfolgt 
war. Jedenfalls konnte das einmal in das Lumen der etwa 12 mm im Durchmesser 
starken Vene gelangte Geseho$ yore Kaliber 7,65 mm keinen Halt finden, zumal 
es eine glatte Oberfl~che aufweist. Die Wanderung des Gesehosses konnte aller- 
dings im Gef/~$1umen nur stattfinden, wenn kein obturierender Thrombus es aus- 
fiillt, der 3 WochSn nach der Verletzung sich bereits in Organisafion hgtte befinden 
miissen. Eine traumatisehe Sch~digung der Gef~Bwand rout aber nicht unbedingt 
zur Thrombose ffihren, vielmehr ist die Blutstfllung ohne makroskopiseh wahr- 
nehmbare Thrombose bei frisehen, nicht schwer infizierten Tangential- und Dureh- 
schtissen der Gefg$e die Regel. Diese Voraussetzung ist in uuserem Falle gegeben. 

Der Beweis daffir, dab die Wanderung unmittelbar nach dem Tasten begann, 
ergibt sich unschwer aus den Tatsachen, da$ das GeschoB beim zweiten mannellen 
und instrumentellen Nachtasten nicht mehr nachweisbar war und die sofortige 
ROn~genaufnahme keinen FremdkGrper im Bereieh der re. Thoraxseite mehr ergab 

Bei der Betrachtung des Weges, den das Gesehol3 naeh seinem Ein- 
t r i t t  in die V. subclavia genommen hat,  bereitet die Annahme keine 
Sehwierigkeit, dab es mit dem Blutstrom versehleppt wurde. Eine 
Bewegungsenergie, die dem Projektil ein Verlassen des Yenenrohres 
unter neuerlicher Perforation der Gef/s erm5glicht hatte, war 
ibm dureh das (sicherlieh vorsiehtige) Betasten nieht mitgeteilt worden. 
Die Schwerkraft wirkte darauf im gleiehen Sinne wie der Blutstrom. 
Der Weg ffihrte demnach in den Angulus venosus nnd yon hier durch die 
V. braehiocephalie~ dextra und die V. eava er~rnialis in den Tell des 
rechten Herzvorhofs, der als Sinus venarum cavarum bezeiehnet wird. 
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In der Literatur finden sich Beschreibungen yon Versuchen und Fallen, in 
denen Projektile im Prinzip auf dem hier angegebenen Wege verschleppt win'den. 

Ich nenne hier die F~lle DAvis, BORSZ~KY, ttlRSC~ und GIE~CKE 1, 3, 4, 2 
(S. Tabelle 1). 

RIETI~US verSffentlichte die Ergebnisse yon Tierexperimenten, die das Ver- 
halten yon Fremdk6rpern in der V. jugularis bzw. dem t{erzen zum Gegenstand 
hasten. In  die V. jugularis bei I-Iunden eingebrachte, das Lumen eben ausfiillende, 
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 Vorhofsh6hlen, deren Sinusanteil vollst~indig glatt- 
wandig und deren Innenwandung auch in den fibrigen Teilen relativ glatt ist, 
begiinstigt keineswegs ein Haften Yon Geschossen mit glatter Oberfliiche. Die 
einzige/gegebenenfMls ffir das Einfangen yon Fremdk6rpern geeignete Stelle ist 
naeh GIElCCKE die Gegend der Valvula Eustaehii und Valvula Thebesii. Die am 
ehesten in Frage kommenden Herzohren liegen naeh diesem Autor derart aul?erhMb 
der tIauptstromriehtung und so hoeh, dab sie weniger in Betraeh~ kommen. Immer- 
hin beschrieben LE FORT und MOCQCOT Fglle, in welehen sie rSntgenologisch ein 
Geseho/3 vorfibergehend im re. Herzrohr festgestellt zu haben gtaubten. Unter 
den Beobaehtungen yon Gesehogembolie beim Mensehen finder sich nur ein ein- 
ziger Fall, in dem das versehleppte Projektil seine ~Tanderung im Vorhof beendete. 
Hmsc~ stellte lest, dab ein in die V. jugularis interna eingedrungener Granat- 
splitter sieh im re. Vorhof unter Verlegung der Einmiindung der V. magna eordis 
festsetzte: 

Dem Blutstrom entspreehend miigte das Gesehol~ aus dem re. Vorhof durch 
die Trieuspidalklappe in den re. Ventrikel und yon bier in einen Ast der A. pulmo- 
nalis versehleppt werden. 

W i t  n e h m e n  jedoch  an, dal3 unse r  P r o j e k t i l  die e igent l iche  Vorhofs-  
hShle ga r  n ich t  be t r a t ,  sondern  du tch  den Sinus v e n a r u m  c a v a r u m  sich, 
der  Schwere folgend,  dem B l u t s t r o m  entgegen,  d i r ek t  in  die  V. cava  
cauda] i s  senkte ,  d a n n  d u t c h  sie in die r ech te  V. i ] iaca communis  ge- 
l a n g t e  und  schliel31ich in der  V. i l iaca  i n t e rna  s tecken blieb.  

Den  Beweis  daffir  e rb l icken  wir  in der  fo lgenden  E r S r t e r u n g  der  
a n a t o m i s c h e n  und  phys io log ischen  Verh~l tnisse .  

W ~ h r e n d  der  GeschoBwanderung  war  der  P a t i e n t  in der  bei  Hals -  
ope ra t ionen  t ibl ichen Weise  gelager t .  E r  be fand  sich in Rf ickenlage  m i t  
schr~g au fge r i ch t e t em S tamm.  

U n t e r  dem EinfluB der  Schwerkra f t  mug  ein me ta l l i s ehe r  F r e m d -  
kSrpe r  in e inem flf iss igkei tsgefi i l l ten I~Shrensys tem den jeweils  t ie fs t -  
mSgl ichen P u n k t  e innehmen.  Das  b e d e u t e t  in unserem Fal le ,  dab  er an  
der  dorsMen W a n d  des Gef~Blumens en t l ang  cauda lw~r t s  g le i ten  mug.  
Oer  ana tomische  Ver lauf  der  c ran ia len  und  der  cauda len  I-Iohlvene ent-  
spr ich t  ann~he rnd  der  L~ngsachse  des KSrpers .  Diese R i c h t u n g  wi rd  
auch  im t t o h l v e n e n s i n u s  n ich t  un te rb rochen ,  tier nur  als  g l a t twand ige ,  
s acka r t ige  E r w e i t e r u n g  dazwischen  e ingescha l te t  ist.  Die  zwischen Sinus 
u n d  der  e igen t l i chen  V o r k a m m e r  gelegenen t{este yon  embryona ]en  
]~ndoka rd fa l t en  (Valvula  E. und  Th.) s ind nu r  schwache Gebilde.  Sie 
ve rm6gen  ein groges  und  schweres GeschoB wie das  unsr ige  k a u m  aus 

Zeitsehr. f. gerichtl.  Medizin. ]~d. 39. 10  
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seiner Bahn abzulenken, falls es fiberhaupt in Kontak t  mit ihnen kgme. 
Es bestehen also keine anatomisehen ttindernisse, die alas in gerader 
Riehtung wandernde Proj ektil zum Betreten der/ ibrigen Absehnitte des 
t terzens veranlassen kSnnten. AuBer der Sehwerkraft unterliegt das 
GesehoB jedoeh auch der Einwirkung des Blutdrueks. In der oberen 
Hohlvene sind diese beiden Faktoren gleiehgeriehtet. Im Hohlvenen- 
sinus dagegen hgtte  der Blutstrom den FremdkSrper seitlieh zu der 
Tricuspidalklappe hinlenken kSnnen. ])er Blutdruek in den groBen 
KSrpervenen und in den Herzvorh6fen ist jedoeh guBerst gering. Er  
erreieht im eigentliehen Vorhof selbst bei der Systole nut  eine geringe 
t t6he (etwa 20 mm I-Ig.). Ein relativ um ein Vielfaehes sehwererer KSrper 
als die Blutflfissigkeit wird sieh aber an den Stellen niedrigen Blutdrucks 
nur dann in der Riehtung des ])ruekgefglles bzw. des Blutstromes be- 
wegen, wenn die Sehwerkraft nieht entgegengesetzt wirkt. Daraus geht 
hervor, dab wit in unserem Falle den EinfluB des ]31utdruekes vernaeh- 
1/~ssigen kSnnen. Eine Wanderung dutch den I-Iohlvenensinus gegen den 
Blutstrom direkt in die V. cava eaudalis ist also durehaus mSglieh und 
wahrseheinlieh. 

Die Fortbewegung gegen die Riehtung des Blutstromes wurde in der 
Li teratur  mehrfaeh besehrieben. (Vergleiehsm6gliehkeiten bieten die 
F/~lle I I ,  1, 5, 6, 16, 17, 18 unserer Tabelle). Aueh die Ergebnisse der 
Tierversuehe yon Ac~Ag9 und B I ~ T  lassen sieh in unserem Sinne ver- 
werten. ])iese haben Hunden Bleikugeln yon 2 mm Durehmesser und 
ebenso grebe Reisk6rner in die Blutbahn gebraeht. In den Arterien 
erwies sieh der Blutdruek stark genug, um die Sehwere zu fiberwinden 
und auch Bleikugeln in die peripheren Arterien zu treiben. In den Venen 
gingen zwar die ReiskSrner mit dem Blutstrom. Die Bleik6rner gelang- 
ten bei Beekenhoehlagerung oder horizontaler Lage des Tieres in das 
reehte ]:[erz und die Lungen, aber nieht, wenn die obere l~umpfh~lfte 
hoehgelagert war. 

Gegen unsere Annahme, wonaeh das Projekti l  auBer dem t tohl-  
venensinus keinen weiteren Teil des rechten I-Ierzens betreten habe, 
k6n'nte der yon Bo~szg~Y besehriebene Fall spreehen. I-tier gelangt~ 
ein 9 mm RevolvergesehoB yon der V. subelavia aus in das GefgB- 
system und wurde bei der Sektion in einer Lebervene 1. Ordnung fest- 
gestellt. In  der Spitze des reehten t terzens befand sieh ein intravitaI  
entstandener Thrombus. ])ieser sollte dureh die meehanisehe ]~eibung 
eines Fremdk6rpers am Endokard verursaeht worden sei. Bol~szl~KY 
sehloB daraus, dab das GesehoB eine Zeitlang im rechten I-Ierzen zir- 
kuliert habe. Wir unterstellen, dab der Saehverhalt richtig dargestellt. 
sei. Eine Erklarung fiir den in diesem Fa]le besehrittenen Weg nach 
unseren oben angegebenen Gesichtspunkten ist durehuus m6glich. 
Die KSrperhaltung im Augenblick der GeschoBwanderung ist be 
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Bo~szSKu  n ich t  angegeben.  W i r  g l auben  annehmen  zu dtirfen,  d~l] 
das  P r v j e k t i l  durch  l inke  Sei ten lage  zum E i n t r i t t  in den rech ten  
Ven t r ike l  ve ran la l ] t  wurde.  Zahl re iche  B e o b a c h t u n g e n  in der  L i t e r a t u r  
bewiesen,  d~B es sich b ier  eine Ze i t l ang  au fha l t en  konnte ,  ohne in die  
A. pu lmona l i s  embol i sch  ve r sch lepp t  zu werden.  Es  is t  denkba r ,  dab  
es die  rech te  K a m m e r  be i  r ech te r  Se i ten lage  in e inem gewissen Augen-  
b l ick  durch  die geSffnete Tricuspidalkl~ploe wieder  verlieB. 

In unserem intra vitam beobachteten FMle kSnnten wit eine Annahme, wonach 
der FremdkSrper den re. Ventrikel betreten und wieder durch die Tricuspidal- 
klappe verlassen h/~tte, nur dureh k]inische Symptome stfitzen. Die Anwesenheit 
eines FremdkSrpers im Herzen kann subjektiv tterzklopfen, Atemnot, tIerzstiche, 
Angst- und Beklemmungsgeffihle, objektive Unregelm/iBigkeiten der gerzt/~tigkeit 
bzw. des Pulses mannigfMtiger Art ausl5sen. Diese Sch/idigung der Herzarbeit bei 
Herzsteckschfissen ist bedingt dureh Einwirkung des Geschosses auf intrakardiale 
nervSse Zentren und Bahnen, durch Beeintr/ichtigung des tleizleitungssystems und 
durch Einflu/3 auf die Durchblutung des tIerzens. Solche StSrungen k6nnen also 
nur erwartet werden, wenn der Fremdk6rper zu dem Gebiet zwischen Cava, Sinus 
und re. Atrium oder zu dem Septem atriorum oder dem oberen Teil des Septum 
ventriculorum in Beziehung tr i t t .  Sie sind demgemSg selten, was dureh die 
Beobachtungen in der Literatur fiber IIerzsteckschfisse best/itigt wird. In unserem 
Falle befand sich der Patient in dem Augenblick, wo nach unserer Annahme das 
Gescho/~ d~s Herz passierte, in Narkose und w/ire deshalb ohnehin nicht in der 
Lage gewesen, entsprechende Sensationen anzugeben. Im Krankenblatt fehlen 
Angaben fiber evtl. Pulsunregelm/igigkeiten. Man unterlieg die Pulsfiberwachung 
wohl deshalb, weft man mit der Komplikation des Eingriffes nicht rechnete bzw. 
wegen der Seltenheit des Vorganges nicht rechnen konnte. Auch in den auf die 
Operation folgeflden Stunden bis zur rSntgenologischen Feststellung des Geschosses 
im Becken wurden keine StSrungen der Herzfunktion festgestellt und offenbar yore 
Patienten auch keine diesbezfiglichen Klagen ge/iuBert. Da auf der w/ihrend der 
Operation angefertigten R6ntgenaulnahme der re. Thoraxseite nur Teile des re. 
Vorhofs, nicht aber sonstige Herzabschnitte sichtbar und als ffemdk5rpeffrei fest- 
zustellen sind, k/ime dieser Zeitraum allenfals noch ffir die Verweilung des Fremd- 
kSrpers ira Herzen in Frage. Die Erfahrungen mit (freien) FremdkSrpern in der 
re. Herzkammer machen es unwahrscheinlich, dag das GeschoB sie schon naeh 
wenigen Stunden wieder verlassen h/itte. Von den 14 aus der V. cava caudalis in 
den re. Ventrikel eingewanderten Projektilen unserer Tabe]le beendeten 9 bier 
ihren Weg, 4 wurden embolisch in die Lunge verschleppt, w/ihrend in keinem 
dieser F/ille eine Rfickwanderung beobachtet wurde. 

E in  wei teres  Vorkommnis ,  das  a~ls Fo]ge einer  F r e m d k S r p e r w a n -  
de rung  durch  das  t t e r z inne re  in e inigen F/~llen beschr ieben  wurde,  i s t  
die Ausb i ldung  eines Herzklal)l)en/ehlers. I m  K r ~ n k e n b l a t t  s ind  ke iner -  
lei A n g a b e n  vorhanden ,  die auf  eine S tSrung  des K l a p p e n a p p a r a t e s  hin-  
weisen kSnnten .  E ine  solcke h~ t t e  abe r  s u b j e k t i v  und  o b j e k t i v  k a u m  
u n b e m e r k t  b le iben  kSnnen.  Die GesehoBwanderung  ver l ief  in unserem 
Fa l l e  v611ig symptomlos .  Obwohl  ein F r e m d k 6 r p e r  im I-Ierzen n i c h t  
rege lm~gig  sub j ek t ive  und ob jek t ive  Ersehe inungen  mach t ,  unters~f i tz t  
ihr  vSlliges Feh len  doch unsere  Beweisf i ihrung.  

�9 Der Vergleich mit entsprechenden F/illen der Literatur ist wenig ergiebig. 
Au/]er den bereits zitierten F/illen yon BoRsz~T~5: and HI~sc=~ sind n/imlich nur 

10" 
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noch 2 VerSffentlichungen bekannt, bei welchen cranial vom gerzen gelegene 
Venen einem wandernden Geschol3 als Eintrittstelle in das Gef~Bsystem dienten. 
Es sind dies Full DAVIES (II, 7) und Fall GIE~CKE (II, ]0). Im ersteren Fall drang 
ein 3 Zoll langer ttolzpflock in die V. cava cranialis ein und wurde in den re. Ven- 
trikel verschleppt, we er bei der nach 37 Tagen vorgenommenen LeichenSffnung 
eingewachsen festgestellt warde. Im Falle GIERCKE drang ein Projektil ebenfalls 
in die V. cava crani&lis ein. Aus dem Fehlen eines Ausschusses wurde gefolgert, 
dab eine Verschleppung st~ttgdunden habe. Der FremdkSrper wurde aber bei der 
Sektion nicht gefunden. Die Tatsache, dab es sich im Falle DAVIES um einen Ho]z- 
pflock, also um einen spezifisch leichteren KSrper als die Blutfliissigkeit handelte, 
der sich anders verhalten mug als ein Metallgegenstand, nStigt uns, diesen Full aus 
der Betrachtung auszuscheiden. Der Granatsplitter des Falles Hmscn verfing sich 
auf Grund seiner zackigen 0berfl~che bereits im re. Vorhof. Der Weg des Splitters 
yon Fall GIE~CKE kann nieht festgelegt werden. 

Wir ffigen hinzu, dab in den beiden F~llen unserer Zusammen- 
stellung, bei denen primer Stecksehfisse des rechten Vorhofs vorlagen 
(II, ]6 und II ,  18), dieProjektile bei der Wanderung nicht in den reehten 
Ventrike] eindr~ngen, sondern peripherwgrts in die V. cava caudalis 
gelangten~ Wir folgern aus diesen vergleichenden Betrachtungen, dab 
eine l%.egel ffir den Weg auch im Bereich der t terzvorhSfe nicht aufge- 
stellt werden kann. Die Ursache liegt ira je nach KSrperhaltung weoh- 
se]nden EinfluB der Sehwerkraft, was wit anfangs bewiesen haben. 

Das GeschoB wurde am Tage naoh der Operation rSntgenologisch im 
Becken festgestellt. Die RSntgenaufn~hme (Abb. 3) zeigt es bei a. p. 
Strahlengang dieht medial veto distalen Anteil der rechten Symphysis  
saeroiliaca. Seine L~ngsaehse ist ganz leieht yon lateral caudal naeh 
medial cranial gegenilber der Vertikalen geneigt. Die Spitze des Pro- 
jektils weist cranial. Die seitliche Aufnahme, die techniseh ]eider unzu- 
l~nglich ist, l~l~t es in geringem Abstand vet  der Mitte des Kreuzbeines, 
um etwa 25 o yon caudal dorsal nach cranial ventral geneigt, erkennen. 
Diese Lage stimmt mit dem topographischen Verlauf dieser Vene iiber- 
ein. Die Venogr~phie yon der V. saphena aus best~ttigt dieses Ergebnis. 
In  Abb. 4 ist der Verlauf der V. femoralis und der V. iliaea intern~ 
dextra deutlich zu erkennen. ])as GeschoB projiziert sich medial yon 
letzterer. Die beiden lliacalvenen sind aber Ms einzige Venen in dieser 
KSrperregion kaliberm~Big geeignet, einen FremdkSrper yon der GrSBe 
unseres Projektils aufzunehmen. 

In  der V. sube]avia (Durchmesser 12 ram), V. cava cranialis (Durch- 
messer 21,24 ram), V. eava caudalis (Durehmesser 21,55 ram), V. iliaca 
eommunis (Durchlnesser 16--17 ram) durehmal~ das Gesehol~ nur 
Gef~Be, deren Weite seiner Fortbewegung keiner]ei Widerstand ent- 
gegensetzte. Es konnte sogar um seine L~ngsaehse yon 13 mm rotieren 
Es l~tBt sich deshalb nieht klarstellen, we und wie oft sich unser Fremd- 
k6rper iibersehlug, um dann mit nach cranial geriehteter Spitze liegen 
zu bleiben Wir nehmen jedoch an, dal3 ihm der Impuls dazu beim 
Hinabgleiten in den t tohlvenensack gegeben wurde. 
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Iu Vergleichsf~llen der Li tera tur  war der Endpul ikt  der Wanderung 
einlnal eine V. hepatica revehelis (Bollsz~Ku eililnal die V. renalis 
de~tr~ (MocQuo~') lind zweimal, offelibar wie in unserem Falle, die rechte 
V. iliaca interna (LE FollT, A~D~OL~TTI). Die Erkl~rung ffir diese 
Verschiedenheit ergibt sieh wieder aus meehaniseheli Erw~gungen. 

Wit  habeli gezeigt, d~B uliser Projekt i l  an der dorsalen Wand des 
Gef~lMumelis entlang beekenw~rts hiliabgleitell mu~te. Wenn wir die 
Venen des Stromgebietes der V. eav~ eaud~lis betr~ehteli, die ill der 
Gr6Be des Durehlnessers ffir die Aufliahme voli FremdkSrpern yon 
6- -9  mln Kaliber  in Frage kommen, so bieten sich folgende Verh~lt- 
nisse dar. Die 2- -3  V. hepatieae revehelites (14--18 Inln Durchlnesser) 
betreteli die velitrale und seitliche und die V. reliales die seitliehe Circum- 
ferenz der I-Ioh]velie. Eiitsprechend uliserer Aiiii~hme kommeli sie 
also zum Auffaligeli uliseres Projektils IIieht in Betc~cht. Derselbe Urn- 
stand Inul~te das Geseho~ all der Wanderung in die IIaeh velitrul gerich- 
tete V. iliaea exterlia (12--14 mm Durehmesser) hindern. Wohl abet  
elitsprieht der beiln Eili tr i t t  in das kleilie Beeken dorsal geriehtete 
Abgang der V. iliaea interlia unseren Forderungen. In  der seitliehen 
Beeken~ufliahme ist die Schr~gla.ge des Gesehosses deutlieh erkenn- 
bar. Sie stilnlnt mit  dem Winke] der V. hypogastr iea zur Yertikaleli 
(20--40 ~ tiberein. I m  Falle L~ FOllT und ANDllEOLETTI erfolgte die 
GesehoSwaliderung offenbar uliter dell gleiehen Bediligliiigen. Auf 
die F~lle Bol~sz~]iY und MOCQVOT fibertragen, miissen wir fordern, 
dal] hier bei der Wanderulig reehte Seitelilage eingeliolnmnen wurde, 
wozu wir besoliders alieh iln ttilib]ick d~r~uf, da~ damit  deln Projekti l  
das Verlassen des Herzens erln6g]ieht wurde, wohl berechtigt silid. 

Dfe Frage, warum ill allen angefiihrten F~Lllen die rechtsseitigeli 
Velieli yell den Projekti l ien betreten wurden, beantwortet  sieh in eineln 
Teil der :F~lle ebenfalls dureh die rechte SeitenkSrperlage. We dagegen 
Rfickenlage vorhanden war oder wir eine solche aliiiehmen kSnnen, 
seheli wir die Erkl~rung darin, dal] die reehtsseitigeli Venen IInter einem 
gr58ereli Aul]enwinke] zlir Vertikalen in die V. cav~ e~udalis eilimfiliden 
als die linksseitigen. Dies trifft  vor ~lleln fiir die I l iaca colnlnunis zu, 
indeln der genaliiite Wilikol rechts etwa 155, links etwa 1300 betr~gt. 

Es ]iegt iln Weseli einer Wanderulig im Zirkulatiolissystem, da~ sie 
dalin ihr Ende finder, wenn deln weiteren Vordringeli des FrelndkSrpers 
anatolnische Hilidernisse sich elitgegenstellen. Diese kSiiiien in unserem 
:Falle nur im Engerwerden des Gef~lnmel i s  besteheli. Der Durchmesser 
der V. iliaea iliternu wird yon VIERORDT mit  9 mm angegeben. (Messun- 
gen neueren Datulns  liegen nieht vor.) Am Ursprulig der V. hypogastrica 
aus deln Zusalnnlneliflu8 ihrer Quellvenen kanli ihr Lumen das Kaliber 
des Gesehosses, das dureh die eiligaligs beschriebene Deforlnierullg 
grSl3er als 7,65 Inm anzuliehmeli ist, nicht tibertreffen. Daftir spricht 
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aueh,  dal~ das  P r o j e k t i l  seine Lage  n i eh t  ve r~nde r t  ha t ,  was aus. de r  
R S n t g e n a u f n a h m e  yore  2 8 . 5 . 4 2  (Abh. 4) e inwandf re i  he rvorgeh t .  I n  
den  nach  de r  O p e r a t i o n  ve r s t r i chenen  10 W o c h e n  i s t  die anfangs  wohl  
n u r  u n t e r  r e l a t i v  ger ingem,  du rch  die  Schwerk ra f t  v e r m i t t e l t e n  D r u c k  
erfolgte  E i n k e i l u n g  im Gef~I3 du rch  t h r o m b o t i s c h e  Absche idungen  
f i x i e r t  worden.  

Etwa 3 Monate nach dem Eingrifi wurde Patient aus der Lazarettbehandlung 
entlassen. Er hatte in dieser Zeit keillerlei Beschwerden mehr geEuBert, die man 
auf die Anwesenheit des Fremdk6rpers in der V. hypogastrica h/~tte beziehen kSn- 
hen. Auch kliniseh blieb der Zustand in dieser Hinsicht vSllig symptomlos. Bei 
der sehr starken Entwicklung des Venensystems im kleinen Becken ist es ohne 
weiteres verst~ndlich, daB~der Ausfall selbst eines so groBen venSsen Gef~Bes ohne 
jede Riickwirkung auf die Blutversorgung und die Funktionen der Organe dieses 
Stromgebietes bleibt. Auf ~tie Entfernung des Steckgeschosses wurde verzichtet. 
Da sich die partielle L/~hmung des Plexus brachialis re. allm~hlich zuriickgebildet 
hatte und als Folge der Verwundung bei freier Gelenksbeweglichkeit nur noch eine 
Muskelschw/~che des re. Armes festzustellen war, die die Gebrauchsf~higkeit der 
GliedmaBen nieht wesentlich beeintri~ehtigte, wurde Patient als k. v. entlassen. 
Die Anwesenheit des Steckgeschosses wurde bei der Beurteilung des Taugliehkeits- 
grades als nicht ins Gewicht Iallend behandelt. Die Gefahr der Bleivergiftung 
konnte ohue weiteres vernaehl~ssigt werden. Nach den bei KLEIN niedergelegten 
Erfahrungen wird sie sehr selten beobachtet. Dagegen h~tte das Projektil seinen 
Tr~ger noah dadurch gef~hrden kSnnen, dub es als ein mit bakterienhaltigen 
Material beladener FreradkSrper eine Infektion hervorgerufen oder sich erneut 
auf die Wanderschaft bege.ben h~tte. Im ersteren Falle h/~tte sich ein septiseher 
ProzeB, am ehesten wohl eine septische Thrombophlebitis der Beckenvenen, ent- 
wicke]n kSnnen. Das abet  war schon wenig wahrscheinlich, naehdem das GeschoB 
nach der Verwundung ira Hals reizlos eingeheilt war. In der dreimonatigen 
Beobachtungszeit naeh dem Lageweehsel war vo]lends keinerlei Anhalt fiir einen 
infektiSsen ProzeB zu gewinnen, so dab mit dem Auftreten eines solchen nach allen 
klinischen Erfahrungen auch kaum mehr gerechnet werden muB. Die Voraus- 
setzungen fiir ein neuerliches Beweglichwerden unseres FremdkSrpers sind beim 
Fehlen einer Infektion nach den schon abgelaufenen 3 Monaten, in denen er an der 
gleichen Stelle verblieb, nieht Inehr gegeben. Durch Organisation des Abschei- 
dungsthrombus, der sich intravital  um jeden Fremdk6rper im Blutgef/iBsystem 
bildet, wird dieser unwiderruflich in seiner Umgebung festgehalten. Das gilt nach 
den pathologisch-anatomischen und rSntgenologischen Erfahrungen nicht nur fiir 
Projektile in venSsen GefiiBen, sondern auch in Arterien und dem Herzen. Der 
Entlassungsmodus als k.v. besteht unseres Erach'tens also durchaus zu recht. 

Zusammen/assend s te l l t  s ich also unser  F a l l  wie fo lg t  da r :  Verwun-  
d u n g  du rch  Masch inenp i s to lens teckschuB im Bere ich  der  r ech ten  
Schu] ter .  Das  GeschoB wi rd  rSntgenolog isch  im rech ten  S p a t i u m  
cos toc lav icu la re  fes tges te l l t .  Die  W u n d e  he i l t  i nne rha lb  yon  3 Wochen  
r eak t ions los  ab.  E ine  pa r t i e l l e  L ~ h m u n g  des r ech ten  P lexus  b rach ia l i s  
g ib t  Veran la s sung  zum Versuch,  das  P r o j e k t i l  o p e r a t i v  zu e n t f e r n e n  
W/~hrend des Eingr i f f s  ge l ang t  der  F r e m d k 6 r p e r  durch  e inen Tas tve r -  
such in  das  L u m e n  der  V. subclavia dextra. E r  w a n d e r t  durch  die V. 
b r a c h i o c e p h a l i c a  dex t r a ,  V. cava  c ran ia l i s  u n d  durch  den  Sinus  v e n a r u m  
e a v a r u m  des r ech ten  I-Ierzvorhofs d i r ek t  in die  V. cava  caudal is ,  V. i l i a ea  
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communis dextra und bleibt in der V. ilidca interna dextra liegen. In 
dieser Lage wird er durch RSntgenaufnahme und indirekt dureh die 
Venographie festgestellt. Nach 3 Monaten hat sich die Schadigung des 
rechten Armplexus im wesentlichen zurfiekgebildet. Das Gescho~ maeht 
keinerlei klinische Erseheinungen nnd verandert  seine Lage nieht weiter. 
3l, , 2 Monate naeh der Verwundung wird Pat ient  beschwerdefrei und k v. 
entlassen. 

Der ]Jbergang eines wandernden Pro]ektils yore Gebiet der oberen 
in das der unteren I-Iohlvene war bisher nur einmal besehrieben worden. 
Da als naehgewiesen zu betrachten ist, da~ in unserem Falle die eigent- 
lichen HerzhShlen nieht betreten wurden, steht diese Beobaehtung in 
der Li tera tur  einzig dar. 

Eine Durehsieht der Li teratur  zeigt nun, dab die erste zusammen- 
fassende Darstellung fiber embolische Verschleppung yon Projektilen 
1903 yon SC~ZLOFFER verSifentlicht wurde. Diese umfa~t zwei eigene 
und zehn in den Jahren bis 1903 in der Li teratur  mitgeteilten ]~alle. 
Dieser Arbeit folgte 1912 eine solche yon t~UBESCH, tier die Zusammen- 
stel]ung SCHLOFFERs um 5 F~tlle erweiterte. KIDEI~LIN war 1916 in der 
Lage, in Erg~nzung dieser beiden VerSffentliehungen 23 F~lle in seiner 
Tabelle anzuffihren. 1934 erschien eine weitere Abhandlung fiber dieses 
Thema yon CURTILL]~T, der 34 F~lle tabellarJsch zusammenfal~te. Die 
Zahl der Einze!beobaehtungen ist in der Zwischenzeit weit grSl~er 
geworden, umfassende Arbeiten d~rfiber sind mir jedoeh keine mehr 
bekannt geworden. Eine kurze Zusammenstellung neueren Datums 
finder sieh bei MEIXNER: Meinen Betrachtungen liegen 65 F~lle zu- 
grunde, wozu als 66. die eigene Beobachtung hinzutritt .  Ich mul~ ]edoch 
annehmen, da[~ damit  nocl~ nicht alle VerSffentliehungen berficksichtigt 
sind, da mir info]ge der Kriegsumst~nde nicht die gesamte Literatur,  
insbesondere nicht die des Auslandes zuganglieh war. Bei der Zusam- 
menstellung der F~lle~in einer Tabelle erscheint die yon KIDEI~LIN in 
Anlehnung an SCHLOI~FE~ und RUBESCH vorgenommene Unterteilung 
in F~lle yon 

1. Projekti lwanderung im Sinne des Blutstroms, 
2. Projekti lwanderung gegen den B]utstrom, 
3. Projektilwanderung teils mit, tells gegen den Blutstrom 

nieht mehr geeignet, well sie die urs~ch]iehen Zusarnmenhange nieht 
berficksiehtigt Das Verhalten yon Projektilen, die in den arterieIlen 
Kreislauf eingedrungen sind, weicht stark yon dem ab, das die Gesehosse 
zeigen, die in das ven5se System gelangt And. Unter  Beriicksiehtigung 
der Tatsaehe, dab in einer nicht zu kleinen Zahl yon Fallen der Fremd- 
kSrper aus einer Vene durch das Herz in eine Arterie embolisch ver- 
sehleppt wurde, fassen wir die uns bekannten 66 Beobachtungen in 
folgenden 3 Gruppen zusammen: 
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]. GeschoBembolie im arteriellen System, 
2. GeschoBwanderung im venSsen System, 
3. GeschoBembolie zugleich im ven6sen und arteriellen System. 

Das Zustandekommen der Geschoflwanderung im Kreislaufsystem 
knfipft sieh an die fo]genden Voruussetzungen. Ein Projektil  durch- 
sehl~gt die Wand eines im KMiber gr6Beren arteriellen oder ven6sen 
Gef~Bes oder des Herzens, ohne es durch die gegenfiberliegende Wand 
wieder zu ver]assen. Es wandert sofort oder sekund~r in der Blutbahn, 
wobei es sich in oder gegen die l~ichtung des Blutstromes bewegen kunn, 
bis ihm Hinderhisse aus seiner Gr5Be oder solehe anatomischer Art  
erwachsen. 

Neben diesem einfachsten Fall gibt es pathologisch-anatomiseh 
ljberg~nge vom Durchdringen nut  der Adventi t ia  und Muscularis mit  
sparer folgendem Durchbruch durch die Intima, bis zur vollst~ndigen 
Perforation einer Wand mit Eindringen des Geschosses in die Intima, 
bzw. Muscularis und Adventi t ia  der gegeniiber]iegenden Wand, so dab 
das Projekti l  nut  teilweise in das Lumen frei hineinragt. Der sekund~ire 
Einbruch in das Gef~iBlumen, das im allgemeinen ohne grSBere Throm- 
bosen bleibt, ist durch das Auftreten einer Drueknekrose oder dureh 
lokMe entzfindliche Prozesse bedingt, die zu einer Aufloekerung und 
ZerstSrung der anfangs intakten Wandsehieht ffihren. Wie unser Fall 
zeigt, kann das Steckgescho2 auch durch eine naehfolgende Gewalt- 
einwirkung, wie sie z. B. ein operativer Eingriff darstellt, zum Eintr i t t  in 
das Gef~tBlumen veranlaBt und in Bewegung gesetzt werden. Eine 
schrittweise Durehdringung der GefiiBwand ist yon besonderer Bedeu- 
tung dadurch, dag inzwischen eingetretene Narbenbildungen bei der 
endgiiltigen ErSffnung des Gef~[i]umens eine Verblutung verhiiten. 

Die GeschoBarten die a]s wandernde Projekti le zur Beobaehtung 
kamen, verteilen sich wie fo]gt: I.-G. = 17%, Revolver-, Pistolen-, 
Maschinenpistolen- (Kaliber 5--9 ram) = 50 %, Schrapnellkugeln = 8 %, 
Granat- usw. -Splitter =20  %, Sonstige (Holzpflock, Schrotk6rner) =~:5 %. 

Es ist also ein starkes Uberwiegen der Geschosse der Infanterie- 
waffen festzustellen. ])as unterstreicht eindeutig die Tatsache, da2 diese 
vermSge ihrer glatten Oberfl~iche sieh zur Wanderung besser eignen als 
die s te t s  zackigen Sprengstiieke yon Granaten. 

Die Gef~Bwunde hat  in unseren Fi~llen, fails sie nut  durch das nicht- 
verunsta l te te  Infanteriegesehog oder spitze Granatsplit ter verursacht 
ist, oft nu t  Schlitzform, oft auch, infolge der Elastizi tat  des Gef~B- 
rohres, langgezogene Loehform. Dabei kann sie kleiner sein, als dem Ka- 
]iber des Projektils entsprechen wiirde, was wieder auf die Elastiziti~t 
der Gef~Bwand zuriickzufiihren ist. 

Die l~rage, wie es m6glich ist, da~ ein Geseho~ die eine GefgBwand 
durchschlggt, aber nieht mehr die Kraft hat, aueh die andere zu dureh- 
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dringen, wird dadureh beantwortet,  dab es in seiner Flugkraft  bereits so 
stark abgeschwacht ist, dab ihm die nStige Bewegungsenergie dazu nicht 
mehr eigen ist, zumM die Gef~f~wand einem schw~cheren Druck ela- 
stisch nachgibt. 

PII~DELI]~VRE und ETIEIVNE-MARTIN haben versueht, fiir diesen Vor- 
gang eine Gesetzmal~igkeit zu finden. Sie veranstalteten Schiel3ver- 
suche auf Gummir6hrchen, dutch die ein Wasserstrahl geleitet wurde, 
und schw~ichten die Durchschlagskraft der Gesehosse dutch Vorsetzen 
yon Gegenst~nden (Papier, Kautschuk, Holz) fortlaufend ab. Wenn 
hinter das Gummirohr ein ]~rett gesetzt wurde, fiel das GeschoI~ in das 
Rohr zurfick. Die Verfasser nehmen an, dal~ die Verh~]tnisse auf den 
nqensch]ichen Organismus fibertragen werden k6nnten, indem z. B. ein 
hinter einem Gef~l] liegendes Knochengewebe die Rolle des Brettes 
spie]te. 

Bern Einwand, dM~ ein spezifisch schwerer KSrper in einem glatt- 
wandigen, fliissigkeitsgefiillten R6hrensystem, wie es die Organe des 
B]utkreislaufs dars%ellen, auch postmortal seine Lage andern kann, ist 
Reehnung zu tragen. Das mul~ in allen Fallen berfieksichtigt werden, 
we die Diagnose erst dutch die Sektion gestellt wurde. SCHLOFFER 
betraehtete deshalb eine GeschoI~versch]eppung nur dann als im Leben 
erfolgt, wenn entweder 1. das Geschol~ in das Gefal~rohr an der Ste]le, 
we es gefunden wird, lest oder zumindest so weir eingetrieben sei, dal~ es 
das Gefal3lumen vSllig verschlieI~t, oder wenn 2. der Weg, den das 
GeschoI~ zurfiekgelegt hat, ein soleher ist, wie er z. lB. durch einfaehe 
Manipulationen an der Leiehe nieht erzielt werden kann. (Es mul~ also 
entweder das Herz passiert oder ein l~ngerer Weg im Kreislauf zurfick- 
gelegt worden sein.) Oiese Forderungen sind jedoch zu eng. In manchen 
Fallen konnte namlieh der Naehweis des intravitalen Vorganges da- 
durch erbraeht werden, dab pathologisch-anatomische Veranderungen 
vorlagen, die nur intra vitam entstanden sein konnten (z. B. Abschei- 
dungsthromben). AuBerdem ist es begreiflieh, dab infolge der Sehwere 
der Verletzung der Ted eingetreten sein kann, bevor sich solehe faf~- 
baren reaktiven Vorggnge im Organismus entwickeln konnten. In 
diesen Fgllen mul~ die Frage der intravitalen odor postmortalen Wan- 
dernng unentschieden bleiben. Als postmortale Wanderung sind Fall 
BLUMHARDT (I, 2), vielleicht aueh JECKS (I, 3), DITTRICII (I, 4) und 
SIMONS (I, 5) anzusehen. Bei allen fibrigen scheint der intravitale Vet- 
gang gesichert zu sein. 

Eintrittsl~/orte ffir das GeschoB waren siebenmal der ]inke Ventrikel, 
dreimM der rechte Ventrikel, einmal der linke Vorhof, zweimal der 
rechte Vorhof, neunzehnmal die Aorta, fiinfmal die A. pulmonalis, 
einmal die A. iliaca interna sinus, zweimM 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 eommunis, einmal die V. iliaca extern~, 
v iermal  die V. femoralis, einmal der Sinus long. Daraus  errechnet sich, 
dal~ in 20 % der Fs Verletzungen des Herzens, in 38 % solche grSf~ter 
Arterien nnd in 42 % solehe grof~kalibriger Venen der Geschof~wanderung 
vorausgingen. 

Solche Verwundungen haben in der Regel schwerwiegende Folgen. 
An erster Stelle steht die prim~re Blutung. Fiir Venenverletzungen si l t  
zwar, dab die Blutung gering sein kann und keine unmit te lbare  Gefahr 
~ufzutreten braueht ,  wie bei der Besprechung unseres l~alles eingehender 
uuseinandergesetzt wurde. Erg~nzend sei bemerkt ,  dab das spon t~ne  
Stehen der Blutung selbst bei der V. cav~ eauda]is beob~chtet  werden 
konnte  (JAFFa). Bei perforierenden Herzschiissen und Verletzungen 
grol~er Arterien ist dieser Vorgang noeh weit seltener. Das ~ul]ert sich in 
einer sehr hohen prim~tren Mortalit~t.  Nach FRA~z ist bei 40--45 % tier 
Gefa]lenen als Todesursaehe die Ver]etzung der grSl~ten Arterien anzu- 
nehmen und etwa 60% der dutch I-Ierzsehul~ Verwundeten f~llt dem 
sofortigen Tod anheim. 

Es ist ~ber seit langem beka.nnt, d~B perforierende Herzverwun-  
dungen in 10--13 T~gen zuverl~ssig ~usheilen kSnnen. Se]ten ist j edoch 
das vSllige Ausheilen yon Verletzungen der Aorta  beschrieben. Unsere 
Zusammenstel lung weist in den F~llen TEGELER und MAKI~S zwei 
Beispiele da.fiir auf. 

Die Griinde fiir die Seltenheit der Gesehol~w~nderung im Zirkula- 
t ionssystem gehen bus dieser ~llgemeinen ErSrterung deutlich hervor.  
Sie liegen hauptsachlieh in der hohen prim~ren Mort~lit~t der Ver- 
letzungen der Org~ne des Blutkreisl~ufs und in dem weitgehend vom 
Zufall abh~ngigen Mechanismns des Eindringens der Projekti]e in die 
Blutbahn.  

Wir haben es, von wenigen Ausnahmen ~bgesehen, mit Fgllen zu tun, die der 
primgren Blutung nicht erlegen sind. Von groBer Bedeutung sind ffir uns die Spgt- 
folgen der GefgB- und tterzverwundung, Es sind dies vor allem das Aneurysm~, 
die Spgtblutungen und der Brand. In einer betr~ehtliehen Anzahl yon Fgllen sind 
diese fiir den ungiinstigen Ausgang verantwortIieh zu machen. 

Die Pro2nose wird welter verschlechtert durch das Auftreten yon Wund- 
infektionen und dureh die Schwere der erlittenen Nebenverwundungen. Unter 
diesen seien vor allem die Verletzungen der Brust- und B~ueheingeweide erwghnt. 
~]~ yon unseren Fgllen h~tten einen letalen Ausg~ng. Die Krankhei~sd~uer, die 
zwischen Stunden und ~onaten schwankt, spiegelt die Mannigfaltigkeit der Todes- 
ursachen wieder. Die Zahl der Beobaehtungen, bei denen die Projektilwanderung 
a]s solche den Tod herbeifiihrte, ist relativ, klein. 

Der Weg, den die Projelctile bei ihrer W~nderung nahmen, sei im 
einzelnen besprochen. Seine ~annigfal t igkei t  bringt vielf~ltige klinische 
Zustandsbilder hervor, die ihre Er6terung im engeren Zusammenhang  
erforderlieh macht.  



Geschol~wandeI~ung im Kreislaufsystem. i 5 9  

In der Gruppe ,,I. Gescho[3embolie im arteriellen System" haben wir 
die 36 Beobachtungen zusammengefaftt, in denen ein Projektil  in eine 
}Ierzkammer oder eine Arterie eingedrungen war. In 32 F~llen (dies 
ist 88%) zeigte der FremdkSrper ein gleichartiges Verhalten, indem 
er sich in der Richtung des Blutstromes bewegte. Fiinfzehnmal muftte 
das Geschoft seinen Weg dutch die Aorta ascendens (neunma]), bzw. die 
A. pu]monalis (sechsma]) nehmen. Solange der OberkSrper nicht unter 
die Horizontale gesenkt wird, sind das Gef~fte, die nur unter Uber- 
windung der Schwerkraft durchschritten werden kSnnen. Als treibende 
Kraf t  kommt nur der Blutstrom, bzw. der B]utdruck in Frage. Dieser 
ist, wie wir aus den vorliegenden Beobaehtungen sehlieften mfissen, im 
arteriellen System stark genug, um spezifisQh schwere K6rper  yon meist 
mehr als 4 g (bei Sehrapnellkugeln bis zu l'4,g) Gewieht entgegen der 
Sehwerkraft zu befSrdern. 

Als Lageort des verschleppten Geschosses sind zu nennen: einmal 
der linke Ventrike], zweimal der recJate Ventrikel, zweimal ein Sinus 
valsalvae der Aorta, zweimal Aorta abdominalis, seehsmal Aste dec 
A. pulmonalis, ffinfma] A. iliaea eommunis, zweimal A. subelavia, ein- 
real A. axillaris, neunmal A. femoralis, einmal A. profunda femoris, 
dreimal A. poplitea, einma] A. tibialis posterior. In einem Falle wurde 
es nicht gefunden. 

Bei den Embolien in die Iliaealgef~fte und ihre Verzweigungen f~llt 
auf, daft solche in die linksseitigen Gef~fte stark iiberwiegen. Diese 
Erseheinung beruht  wohl darauf, daft die A. iliaca sinistra unter einem 
kleineren Winkel yon der Aorta abgeht als die rechte. 

Die Frage naeh den Griinden, warum die Embolie aus dem linken 
Ventrikel und der Aorta ascendens einmal in Gef~fte der oberen KSrper- 
regionen, ein anderes Mal in das Verzweigungsgebiet der Bauchaorta 
erfolgt, l~ftt sich nicht sieher beantworten. Am wahrscheinliehsten 
ws Zusammenh~nge mit der Masse des Gesehosses im Verh~ltnis zum 
Blutdruek. Die wenigen vorliegenden F~lte geben aber keinen sieheren 
Anhaltspunkt dafiir, daft in die cranialen Hauptgef~fie n u r  leiehtere 
Projektile embolisch verschleppt wiirden. 

Nur in 4 F~llen (I, l, 2, 15, 16) bag der Fundort  herzw~rts yon der 
Eintrittsstelle. Ftir den Fall BLUMttARDT steht fest, daft die Kugel aus 
der A. pulmonalis post mortem, der Schwere folgend, in den reehten 
Ventrikel fiel. In den VerSffentliehungen SI~GLETO~ und TEGELEI~ 
gelangten Revolverkugeln aus der Aorta ascendens in den linken Ven- 
trikel, bzw. hinter eine Semilunark]appe der Aorta. Eine Erkl~rung fiir 
diesen intravitalen Vorgang ist dadureh gegeben, daft der Blutdruck im 
Anfangsteil der Aorta wghrend der Diastole absinkt, so daft sich die 
Schwerkraft geltend machen kann. Daneben ist auch die Deutung 
mSglieh, daft dureh die sehwere Verletzung, d. h. durch Blutverlust  
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und Shock, auch der systolische Blutdruck abgesunken sein kann. Dann 
ist das ZurfickfMlen aus der Aorta in die Herzkammer anch in der 
Systole m5glich. Daffir spricht besouders die Tatsache, dab in dieser 
Phase die Semilunark]appen erSffnet sind und dem Durchtritt  des 
FremdkSrpers keinen Widerstand entgegensetzen. Diese Erklgrung ist 
such auf den Fall VlSCONTINI, in dem eine l%volverkugel aus der A. pul- 
monMis in den rechten Ventrikel wanderte, anwendbar. Der Fall 
TEG]~LER ist ein besonders eindruckvolles Beispiel ffir eine spontane 
Ausheilung einer Aortenverletzung. Diese konnte deshMb erfolgen, 
weil die Kugel erst sekundgr die Intima durchbraeh, nachdem der 
Schul3kanal dutch Narbengewebe verschlossen war. Es handelte sieh 
um einen zufglligen Sektionsbefund. 

Eine Sonderstellung nimmt auch der Fall SCHM]~RZ (I, 13) ein. HIier 
land sich eine in den linken Ventrikel gelangte Kugel in einem Sinus 
VMsalvae der Aortenklappe. Es ist einleuchtend, dab das GesehoB in 
der Systole aus der Herzkammer in die Aorta ascendens geschleudert 
wurde, mit frfihzeitig abnehmendem Blutdruck aber in der Diastole 
,zuriickfie] auf die sieh schlieBende Aortenklappe. Hinter einem Klappen- 
segel befand sie sich, wie auch im l%lle TEGELEI% in einem toten Raum, 
in dem sie yore Blutstrom nicht erfM3t werden konnte. 

Die intravitMe Wanderung fand, yon diesen 5 Fallen abgesehen, 
regelmgBig dadureh ihr Ende, dal~ die GrSBe des Geschosses ein weiteres 
Vordringen ira enger gewordenen Gefal3]umen nieht mehr gestattete. Der 
typisehe Befund ist hierbei, dab das Proj ektil fest eingekeilt in dem stark 
gedehnten, manchmM sogar trotz der hohen Elastizitgt rupturierten 
GefgB vorgefunden wurde. Als lokale Reaktionen zeigten sich Fibrin- 
und Blutplgttchenabseheidungen, die zu einer Verklebung zwischen 
Gefal3wand und Proj ektil fiihrten, oft auch umfangreichere Thrombosen, 
die das Gefgl31umen vor und hinter dem Projektil ausfiillten. In glteren 
l~gllen fanden sich auch Kompressionsnekrosen der gedehnten Bezirke 
der Gefgl3e oder Aneurysmabildung als Folge einer GefgBwandver- 
letzung durch das embolisierte GeschoB. 

Der Verschlul3 eines grSl3eren arteriellen Gefgl3es, wie wir ihn als 
typische ]_~olge der Gescho~embolie ansehen miissen, hat naturgemgB 
ernste Folgen fiir die yon der betreffenden Arterie versorgte KSrper- 
region. Infolge der P15tzlichkeit des Ereignisses kann kein ausreichender 
KollaterMkreislauf vorhanden sein. Bei Gliedma~en-Arterien mul3 sich 
also rasch das Bild der ischgmischen Lghmung mit Schmerzen, Puls- 
losigkeit in den Verzweigungen des Gefal3es und Temper~turherab- 
setzung entwickeln. Diese fiihrt ohne erfolgreichen chirurgischen Ein- 
griff zum Verlust der befallenen Extremitatenabschnitte. Von. den 
Fallen mit Embolie in ~ste der A. pulmonalis zeigte die Mehrzahl die. 
Erscheinungen des Lungeninfarktes und kam daran ad exitum. In zwei 



Geschogwanderung im Kreislaufsystem. 161 

Fi~llen konnte aber iiberraschenderweise aueh bei der Sektion eine 
Infarzierung nicht naehgewiesen werden. (Der Tod erfolgte hier an 
Sepsis bzw. Herztamponade.) 

Rund ein Dritte] der in dieser Gruppe zusammengestellten FSJle 
iiberstand die Verletzung und die Emboliefolgen. Dazu trugen jedoeh, 
yon dem spontan geheilten Fall TEGELEI~ abgesehen, operative Ein- 
griffe entscheidend bei. Diese bestehen in der Entfernung des Gesehosses 
und Magnahmen der Gefi~gchirurgie. Voraussetzung war hierfiir, dab 
die Embolie diagnostiziert und operativ leicht erreieht werden konnte. 
Die arterielle Embolie in Extremiti~ten weist durch stfirmisehe charak- 
teristisehe Symptome und leichte Zugfinglichk6it gfinstige Verh~ltnisse 
auf, besonders dann, wenn als weiteres Hilfsmittel die R6ntgen- 
diagnostik hinzutritt. Mehrere trotz Operation tSdlieh verlaufene F~lle 
sind auf die primi~re tterz- oder Arterienverletzung in ihren Sp~tfolgen 
sowie auf gleiehzeitig anderweitige Verletzungen oder sehwere Wund- 
infektionen zurtickzuffihren. 

Die Prognose der arteriellen Gesehogembolie ist, sachgemaBe ehirur- 
gisehe Behandlung vorausgesetzt, quoad vitam demnaeh weniger wegen 
des Vorganges der Embolie und=ihrer Folgen, als auf Grund'ihrer Vor- 
aussetzungen und Nebenumst~nde eine recht schleehte. 

Die Gruppe , , / / .  Geschoflwanderung im vengsen System" enthiilt 
23 F~lle, in denen die Wanderung in einem Herzvorhof oder einer Vene 
ihren Anfang nahm und im ven6sen System oder dem Herzen endete. 

Das Gesehog fand sieh zweimal im linken Ventrikel, zehnmal im 
reehten, je einmal im linken und rechten Vorhof, viermal in den Iliacal- 
venen und je einmal in der V. eava caudalis, einer V. hepatica revehens, 
V. renMis und im Sinus sigmoideus; einmal wurde es nieht gefunden. 
Ffir die Betrachtung ist der Fall SIMONS (II, 1) yon geringereu Bedeu- 
tung, da nicht sicher ist, ob der Lagewechsel des Geschosses intra 
vitam stattfand Alle fibrigen Fi~lle entsprechen dieser Bedingung. 

Fall WALCHER 2 stellt eine einmalige Beobaehtung 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 dessert tiefster Stelle. 

W/ihrend wir bei den Projektilen im arteriellen System eine groge 
?Jbereinstimmung hinsichtlich der Wanderungsriehtung feststellen konn- 
ten, zeigt ein Uberb]ick fiber das Verhalten der Geschosse im venSsen 
System eine groBe Mannigfaltigkeit. In einem Drittel der Beobachtungen 
bewegtesieh der FremdkSrper entgegen dem Blutstrom. DieserVorgang 
erfolgte, wie besonders unser Fall zeigt, trotz einwandfrei intakter Kreis- 
laufverh/tltnisse. Den Grund sehen vdr, Nie~wir an Hand unseres Falles 
einwandfrei gezeigt haben, in den physikMisehen Gegebenheiten. Der 
Blutdruek in den grogen KSrpervenen und den tterzvorhSfen ist zu 
gering, um spezifiseh sehwere K6rper yon der GrSge unserer Projektile 

Zei tschr, f. geriehtl. Medizin. Bd. 39. 11 
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entgegen der Schwerkraft zu bewegen. Bestimmend fiir den Weg eines 
wandernden Geschosses ist im venSsen System die Wechselwirkung 
zwischen Blutdruck and Schwerkraft. Die Richtung des Druckgef~lles 
im Gefagsystem ist als konstant anzusehen. Dagegen wechselt der Ein- 
f]uB der Schwere n~ch MaBgabe der KSrperlage. Nur bei ann~hernd 
horizontalem Verl~uf der ttohlvenen, unserem l-Iauptwanderungsgebiet, 
ist die Schwerkraft pr~ktiseh ausgeschMtet und eine Wanderung mit 
dem Blutstrom mSglich. Die Schwere des Traumas wird denBetroffenen 
zun~chst fast immer nStigen, die vertikale I-Ialtung anfzugeben und 
horizontale Lage einzunehmen. ~iir das Gebiet der oberen I-Ioh]vene 
tri t t  dadurch keine Anderung der Wanderungsrichtung ein. D~mit sind 
abet die zah]reiehen Beob~chtungen der Verschleppung yon Projekti]en 
aus dem Stromgebiet der unteren Hohlvene in dgs rechte Herz zwanglos 
erkl~trt, ohne den EinfluB der Blutstr6mung zu hoch einzusch~tzen. 
Andererseits wird verstandlieh, dab in F~]len, in denen sich das GeschoB 
sekundar bzw. ngch Abklingen der sehwersten Ver]etzungsfolgen in 
Bewegung setzte, unter Einwirkung der ~ufrechteren KSrperhMtung die 
Richtung gegen den Blutstrom in der unteren ttohlvene hgufiger 
beschritten wird. 

Das Ende der Wanderung ist, wie im urteriellen System, zum TeiI 
dadurch gegeben, dab das Gef~tBlumen in der Peripherie enger wird. Das 
Projektil wird, soweit es sich nicht mn unregelmagig geformte .Gran~t- 
splitter handelt, d~s Lumen verstopfen. Entsprechend dem geringen 
Druck, unter dem die Einkeilung erfo]gt, werden GefgBrupturen nicht 
beobaehtet, da die Dehnung die Elastizitgtsgrenze der Venenwandung 
nicht tiberschreiten wird. Im iibrige:n ist der pathologisch-anatomische 
Befund der sich abspielenden thrombotischen u derselbe wie in 
den Arterien. 

Anders geartet miissen die Hindernisse sein, die da~s Geschofi im 
Herzen vor der weiteren Yerschleppung und nun im arteriellen System 
bewahren. Die Projektile, die aus peripheren Gefafien in das Herz zu- 
gewandert sind, unterliegen im Prinzip denselben Bedingungen wie 
Steekgesehosse, die n~eh Durehdringen der Herzw~nd in das ~erzinnere 
zu liegen gekommen sind. Nach einem mehr oder minder langen Be- 
wegungsstadium, in dem der t0remdkSrper dutch den Blutstrom in der 
VentrikelhShle umhergetrieben wird, kommt es in der Regel zu einem 
Verfangen innerhalb des Trgbekelwerkes oder hinter den Sehnenf~den 
oder den Klappen~pparuten. 

:Nach GIEttCKE bedingt der Innenbau des I-Ierzens und andererseits 
die Neigung des Metallgegenstandes, sich an die tiefste Ste]le zu senken, 
dab es d~bei Lieblingsstellen gibt. Als haufigsten Fundort bezeiehnet 
GI]~cx]~ ffir die rechte Herzk~mmer dus Trahekelwerk der Spitze tinter- 
halb des FuBpunktes des groBen Papillarmuske]s. Im linken Ventrikel 
den Raum hinter dem hinteren kleinen Mitralsegel, w~ihrend die Spitze, 
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die nieht so schwammig trabekul~r gebaut ist wie die des rechten, wen;._o er 
in Frage kommt. Das gleiche gilt nach denelben Autor ffir die Vorh6fe, 
wo die verh~Itnism~tf~ig glatten Innenwandungen ohne Trabekelwerk, 
Klappen- und Sehnenfaden ein Haften der Geschosse verhindern und 
nur die Herzohren und die Gegend der Valvula Eust. und Theb. des 
rechten Vorhofs einen Fremdk~rper einfangen kSnnen. 

STEFFE~S kam auf Grand seines Materials yon alten I-terzsteck- 
schiissen zu einem anderen Ergebnis. Er  bezeichnet die diinnwandigep 
Herzteile gls besonders geeignet zum Einfangen yon Geschossen. Er  
land im Gebiet des rechten Vorhofs unter 7 F-~llen viermal und im 
Gebiet des linken u in dem einzigen Fall ebenfatls das GeschoB 
innerhMb tier HerzhOhle, woes, irgendwie befestigt, bin und herwogende 
(flottierende} Bewegungen rOntgenologisch erkennen lielL Bei unseren 
17 F~llen, in denen Projektile ihre Wanderung im Herzen beendeten, 
w~ren f finfzehnmal die Ventrikel und nur  z weimal die VorhOfe vertreten. 
Es sind dies Fall HI~scH (V. subelavia dextra. - -  rechter Vorhof) und 
Fall S c ~  (V. pulmonales dextra - -  Mitralklappe). Betrachten wir 
noeh die F/~lle yon Wanderung, in denen diese yon den Vorh8fen aus- 
ging, so mSchten wir die Meinnng GIEIRCXE teilen, daft das Haften- 
bleiben yon Gesehossen in den VorhSfen ein relativ sel~enes Ereignis ist. 

Das Festwaehsen der Gesehosse erfolgt auch in den HerzhShlen da- 
dutch, da~ sie von einer Fibrinhiille umgeben und bindegewebig urn- 
waehsen werden. Auch selbst wenn nur ein relativ kleiner Anteil der 
Projektile a.n der Herzwa.nd festhaftet,  ist naeh den bei ST~FSENS nieder- 
gelegten Erfahrungen eine embolisehe Yerschleppung nicht mehr zu 
beffirehten. 

In den typisehen F/tllen yon GesehoBembo]ie ira arteriellen System 
konnten-wir reeht klare klinische Symptome anffihren. Was jedoch die 
Wandernng im venSsen System angeht, so zeichnet sie sieh durch eine 
fast, vSllige Symptomlosigkeit aus. Die Griinde warden bei der Bespre- 
chung unseres Falles bereits aufgezeigt. Sie lassen sieh kurz dahin- 
gehend zusammenfassen, da$ der Ausfall einer Vene durch Verstopfung 
des Lumens infolge der stet, s vorha, ndenen Vielzahl yon Anastomosen 
ohne Riiekwirknng anf die Btutversorgung bzw. AbfluBverhaltnisse 
bleibt. Einen Ausnahmefall stellt Fail HII~SCI-I dar, in dem die Verlegung 
der V. magna eordis zu Herzasphyxie und Tod ftihrte. Aueh in der Mehr- 
zahl der Beobaehtungen, bei denen das Gesehol~ das I-Ierz passierte oder 
als freier KSrper darin liegen blieb, konnten charakteristische Erschei- 
nm~gen nicht festgesteIlt werden. Es best~t*igen sieh dabei die all- 
gemeinen Erfahrmigen mit tIerzsteckschiissen. In einigen F~tllen konnte 
aber beobachtet  werden, wie sich die Symptome eines Klappenfehlers 
entwiekelten, dessert Auftreten sich nur dureh eine bei der Wanderung 
ecfolgte Verlet, zung eines Klappenteils dutch das Projektil  erkl~ren 
~ie]3 (z. B. Fall SCHLOSFER). 

1!* 
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Das Fehlen von sieheren klinischen Symptomen, die auf eine Ge- 
schoBwanderung im ven6sen System hinweisen k6nnten, brachte es mit 
sich, dab dieser Vorgang nur in kaum der I-I~lfte dec yon uns angefiihrten 
F/~lle intra vi tam erkannt  wurde. Meistens wurde der Lagewechsel des 
Projektils erst bei der LeichenSffnung sichergestellt. In  einigen F/~llen 
legte die Nichtauffindbarkeit  des Steckgeschosses bei operativen Ein- 
griffen im Verletzungsgebiet bei erkannter  Gefi~Bverletzung den Ge- 
danken der Verschleppung im Gef/~Bsystem nahe. Als einziges zuver- 
l/tssiges Hilfsmittel  erwies sich die rSntgenologische Lokalisation der 
FremdkSrper.  W/ihrend das RSntgenbild in F~llen yon arterieller 
GeschoBembolie seinen Hauptwer t  darin besitzt, dab es den operativen 
Eingriff durch Beschr/~nkung des Operationsgebietes und als Hinweis 
fiir die passende Schnittfiihrung usw. wesentlich erleichtert, spielt es in 
unserer II .  Grupp~e eine in jeder Hinsicht entscheidende Rolle. Wie 
besonders die neueren YerSffentlichungen zeigen, erm6glicht die R6nt- 
genuntersuehung mit I-Iilfe der Venographie, der Kontrastdarstel lung 
der ableitenden I-Ikrnwege, die im 1%lle MocQuoT mit  Nutzen zur Ge- 
schoBl0kalisation herangezogen wurde, die Diagnose der Projektil- 
verschleppung auch in allen l~/~llen, die symptomlos verlaufen. Uber 
seine Bedeutung in der Beurteilung der •ragen des I-Ierzsteckschusses, 
zu dem unser Thema enge Beziehungen aufweist, soll hier nicht einge- 
gangen werden. W/~hrend das Vorhandensein eines FremdkSrpers im 
I-Ierzen nicht lange unbemerkt  bleiben wird, da man diesem Organ stets 
viel Aufmerksamkeit  widmet, erscheint uns im Hinblick auf unsere 
Zusammenstellung doch der ttinweis notwendig, dab nicht selten aueh 
die groBen Eingeweidevenen Lageort  ffir gewanderte Projektile sein 
k6nnen. Vor allem muB in dieser Beziehung den V. iliacae internae 
Beachtung geschenkt werden. Wie wir an ~-Iand unseres Falles deutlich 
gemacht zu haben glauben, ist vor allem die rechte V. iliaea interna als 
das Gef/~B anzusehen, das durch seine GrSl]e und topographiseh-anato- 
mische Lage fiir im ven6sen System wandernde Geschosse als typischer 
Auffangort dient. 

Von den 23 F/~llen der II .  Gruppe iiberlebten nut  7 fiir l~ngere Zeit 
die Verletzung. Oiese hohe Mortalit~t mag in Widerspruch mit dem 
klinischen Bild der.GeschoBwanderung stehen. In  der Tat  kann der 
ungiinstige Ausgang nu t  in einer sehr beschr/inkten Anzahl yon F~llen 
dem Lageweehsel des Gesehosses zur Last  gelegt werden. Vor allem die 
Versehleppung in Venen stellte selten eine ernste GefEhrdung dar. Aueh 
die Prognose der zu Herzsteckschfissen gewordenen F~lle ist durehaus 
gfinstig, sobald das Bewegungsstadium und damit  die Gefahr der 
Embolie in eine Arterie fiberwunden ist. ])as pflegt sp~testens nach 
einigen Wochen der Fall zu sein. Daraus ergibt sieh, dab ein operatives 
Eingreifen zurEntfernung des Steckgeschosses nur selten in Frage kommt. 
Bei der ~bersicht  der Todesursachen finden wit in unserer Tabelle 
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die Erfahrungen der Gruppe I besti~tigt, wonach die schlechte Prognose 
hauptss auf Spi~tfolgen der prim~ren Verletzungen beruht .  

An den SchluB unserer Tabelle stellten wir als Gruppe I I I  7 FAlle, in 
denen die Proj ektile in das venOse System eindrangen und unter Passage 
des Herzens im arteriellen Kreislauf endeten. Die Bedingungen, unter  
denen eine derartige Verschleppung stattfindet,  sind naturgemAB die 
gleichen wie in allen anderen FAllen, und demgemAB treten aueh keiner- 
lei neue Gesichtspunkte auf. Trotzdem seheint uns die getrennte Dar- 
stellung dieser VerSffentlichungen aus schematischen Grfinden er- 
forderlich. 

Die I~etrachtung der EinzelfAlle bringt einige bemerkenswerte Er- 
gebnisse. Im Falle G. E. SCttMIDT drang ein GeschoB dutch die linke 
Lunge in die V. pulmonalis ein. Das ],3 cm lange Gesehol~ gelangte auf.  
dem Zirkulationswege dutch den linken Vorhof, linke Kammer  und die 
Aorta in die rechte A. femoralis. Am l%ndort  zeigte sich in der Arterien- 
wand ein RiB nnd ein k]eines H~matom, was die Wueht charakterisiert,  
mit der die Eintreibung in eine Arterie erfolgt. Der 2. Fall (BORsT 4} 
ist dutch die GrSBe des Projektils auff~llig. Eine Sehrapnellkugel yon 
mindestens 12 g Gewicht wanderte vom ]inken Vorhof in die linke 
Kammer,  wurde dutch die Aorta aseendens hochgetrieben und kam in 
die linke A. iliaea communis zu liegen. SPEC~Ts VerSffentliehung fiber 
die Wanderung eines Granatsplitters aus der V. femora]is in den linken 
Ve13trikel ste]lt ein Kuriosum bezfiglieh des Weges dar. Ein offenes 
Foramen ovale gestattete dem Splitter den Durchtr i t t  aus dem reehten 
in das linke Atrium, ~Ton wo aus er in den linken u gelangte. Die 
4 fibrigen FA]le zeigen groBe ~hnlichkeit  miteinander, indem hier Pro- 
jektile aus dem Gebiet der A. eava caudalis durch das rechte t terz in 
]~ste der A. pulmonalis gelangten. Der Vorgang lAltt sieh in bezug auf 
den Weg vollkommen in Parallele setzen mit der Thromboembolie. Im 
iibrigen ist bemerkenswert, dal~ im Falle I-[ElVES die Lungenembolie als 
Todesursache anzusehen ist, wAhrend in einem anderen dasselbe Ereig- 
nis, allerdings dureh einen nur erbsgroBen Splitter verursaeht, keinen 
ungiinstigen Ausgang nach sich zog (ST. AVID und LI~ONAtCD). Dieser 
letztere ist fibrigens der einzige Fall der Gruppe III ,  der nicht letal endete. 

Die Darstellung dieser FAlle yon GesehoBembolie zugleich im venSsen 
und arteriellen System IABt die Frage often, warum hierbei der Uber- 

g a n g  yore venSsen in den arteriellen Kreislauf dureh die Projektile 
vollzogen wurde, w~hrend in einer grSl~eren Anzahl yon FAllen die auf 
dem gleichen Weg in die Herzkammer gewanderten FremdkSrper dort  
festgehalten wurden. Es liegt nahe, dabei der Besehaffenheit der Ge- 
schosse eine ]~edeutung zuzumessen. Wit finden in der Gruppe I I  jedoch 
auch Granatsplit ter von verschiedenster GrOBe und Gewicht (bis i 0 g). 
Bei dem geringen Umfang unseres Materials sind wir nieht imstande, 
irgendeine GesetzmAl~igkeit zu linden. 
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/)as wesentliehe Ergebnis unserer ErSrterungen sehen wir in der 
Klarstellung der Untersehiede zwisehen der Gesehoi~wanderung im 
venSsen und der GesehoBembolie ira arteriellen System. Diese beruht  
a uf den verschieden~rtigen physikalischen Gegebenheiten. 

Im  arteriellen System, wozu wit die Herzkammern und die Arterien 
reehnen, ist der Blutdruek hoch genug, um die Sehwerkraft zu ~ber- 
winden. Die Versch]eppung der metallisehen Projektfle erfolgt deshalb 
in der Regel wie die yon Thromben, also in der Riehtung des Blut- 
stromes. ~Vir sprechen desh~lb aueh yon GeschoBembolie. Ge]angt der 
FremdkSrper jedoeh in Abschnitte des Gef~Bsystems, we geringerer 
Druek herrseht, das hefl]t in Venen oder Herzvorh6fe, so wandert er in 
einer Richtung, die sich ~us der Weehselwirkung zwisehen Sehwerkraft 
und Blutstrom ergibt. Diese Gesehoi]wander~ng wird entscheidenct 
durch die KSrperhattung beeinfluBt. 

Auch das klinische Bild zeigt markante  Untersehiede. Die Embolie 
in die Lungen oder in periphere Arterien macht  fast immer alarmie- 
rende Erscheinungen. Sic gef~hrdet unmittelbar das Leben und zwingt 
im allgemeinen zu operativen Eingriffen. Die Wanderung in Venen ver- 
l~uft racist vSllig symptomlos und auoh der voriibergehende oder dau- 
ernde Aufenthalt  des Projektfls in einer HerzhSh]e hat  racist keine 
naehteiIigen Folgen. Eine vitale Indikation zu einem chirurgischen Vor- 
gehen entsteht aueh bei den zu Herzstecksehfissen gewordenen F'~llen 
h6chst selten. 

Die arterielle Gesehol~embolie aber stellt eine ernste Komplikation 
yon Steekschiissen des Herzens und der groBen Gef~Be d~r. Dur~us er- 
gibt sieh die praktisehe Folgerung, dut~ an die ~6gliehkeit eines Lage- 
wechsels des Gesehosses auf dem Wege des C~,f~Bsystems trotz der 
Seltenheit des Vorganges geducht werden muB. 

Literatur. 
BORGttARD-SCHMIEDEN: Lehrbuch der Kriegsehirurgie. - -  BO~ST, M.: Slg 

klin. Vortr. 1917, Nr 735. - -  FgA~z: Lghrbuch der Kriegschirurgie. - -  GIEgCKE, 
HA~;s-WALT~R: VerSff. Konstit. u. Wehrpath. 2 (1921). - -  H A B E R L A N D ,  H. F. O. : 
Med. Welt 1942, 359,383. - -  Hxzs~E~, K. : Anatom. und histolog. Untersuchungen 
tiber Weite und Wand der Hohlvenen usw., Jena: Gust~v Fischer 1926 --]~IDERLIN, 
E. : Ober embolische ProjektiNerschleppung. Diss. 1916. - -  KLEIX: Arch. Psyehiat. 
(D.) 94 (1931). --- M~IX~Eg: In l=J[andwSrterbt~ch der gerichtlichen Medizia und 
naturwissenschafttichen Kriminalistik. - -  Pm~o~F,  E.: Topographische Ana- 
tomic des Menschen. 1937. - -  R6SSLE u. ROUL~T: MaB und Zaht in der Patho- 
logic, Pathologie and Klinik in Einzeldarstetlungen, Bd. 5. - -  Rc~soH: Bruns' 
Beitr. 86,394. -- S .v]~B~uo~: Chirurgie der Brustorgane. 1924. -- Se~J~RXlNO, v. : 
Handbuch der ~irztlichcn Erfahrungen im Weltkrieg. 1921. - -  SO,OFFEr: Bruns ~ 
Beitr. 37,698. - -  STEF~S, W.: Arb. u. Gesdh. 1986, H. 27. - -  TIGE~ST~DT, R.: 
Physiologie des Kreislaufs, Bd. 3, 1922. - -  VIERORDT: Daten und T~bellen ffir 
Mediziner. 1906. 


