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W prezentowanej pracy autorzy przedstawiajg przy-
padek postrzatu z broni pneumatycznej. Wiatréwka
Magnum Sport 4,5 mm strzela srutem grzybkowym
(typ Diabolo). Predkos¢ poczatkowa pocisku to 260-
290 m/s. Energia wylotowa pocisku nie jest wieksza
niz 17 J, broh ta nie podlega obowigzkowi rejestracji.
Zaprezentowany przypadek moze by¢ wypadkiem
podczas zabawy bronig pneumatyczng badz by¢
na taki pozorowany. Oskarzony utrzymuje, ze ofia-
ra wypadku sama przytozyta sobie broh w okolice
nadobojczykowsg i trzymajac jg niemalze w pionie
nacisneta spust. Podczas sekcji zwtok opisano m.in.
sinoczerwone, skape plamy posmiertne, na szyi
okragtawego ksztattu rane o brzegach dosc¢ rownych.
Przesledzono kanat rany postrzatowej, ktory wnikat do
srodpiersia. Po otwarciu fuku aorty i duzych naczyn
tetniczych, odchodzacych od tuku aorty, stwierdzono
uszkodzenie sciany tetnicy podobojczykowej lewej na
catej grubosci w ksztatcie litery V o dtugosci bokow
po ok. 3 mm. W przydance tego naczynia stwierdzono
bardzo obfite ciemnowisniowe, ISnigce podbiegniecia
krwawe. Dtugosc¢ kanatu rany postrzatowej od rany
wlotowej na szyi do miejsca uszkodzenia tetnicy pod-
obojczykowej wynosita ok. 5-6 cm.

The authors present a case of an airgun shot. The
airgun Magnum Sport 4.5 mm uses wasp-waist
Diabolo style pellets. The initial velocity is 260-290
m/s. This type of guns does not need registration
because the energy of the bullet is less than 17 J. In
the presented case, the airgun shot could have been
an accident occurring while playing with the airgun
or else it could have been be feigned. The accused

maintained that the victim himself had placed the gun
in the subclavicular area and keeping the weapon
almost vertically, released the trigger. The victim had
not been aware the airgun was loaded (the pellet was
left in the gun after the previous play). During autopsy,
bluish-red, scanty liver mortis and a rounded wound
with a fairly even margin situated in the neck was
described. The track of the bullet was traced and found
to penetrate the mediastinum. Having dissected the
aortic arch and large arteries branching off the aortic
arch, the examiner found a full-thickness V-shaped
injury involving the left subclavian artery, with each
arm of the V-shaped damage approximately 3 mm
long. In the tunica adventitia of the vessel, profuse dark
cherry-red, shiny sugillation was noted. The length of
the pellet track from the skin to the subclavian artery
was approximately 5-6 cm.

Stowa kluczowe: bron pneumatyczna, tomo-
grafia komputerowa, rekonstrukcja kanatu
postrzatu, skutek biologiczny obrazen

Key words: air-gun, computed tomography,
bullet track reconstruction, biological conse-
quences of injuries

WSTEP

Bron pneumatyczna jest to bron wykorzy-
stujgca energie sprezonego gazu (powietrza
atmosferycznego bgdz dwutlenku wegla), jako
sity napedowej pocisku. W momencie wystrza-
tu sprezony gaz przekazuje pociskowi czesc
swojej energii.

* Poszerzona wersja plakatu przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010 .
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Wg zmian w prawie polskim wiatrowki o ener-
gii wylotowej pocisku nie wigkszej niz 17 J nie sg
uznawane za bron i nie podlegajg obowigzkowi
rejestracji. Prawo nie precyzuje rodzaju broni
(gtadkolufowa czy gwintowana) tylko naktada
ograniczenie, jesli chodzi o energie [1].

Wiatréwka Magnum Sport 4,5 mm strzela sru-
tem grzybkowym (m.in. typ Diabolo). Predkosc¢
poczatkowa pocisku to 260-290 m/s (uzalezniona
od masy i ksztattu Srutu), zasieg maksymalny Srutu
do 300 m. Broni tego typu mozna uzywac wsze-
dzie ,przy zachowaniu szczegolnej ostroznosci”.
Wiatréwki tego typu sg uwazane za zabawki stu-
zgce do nauki strzelania. W zadnym podreczniku
do nauki medycyny sgdowej nie wspomina sie
0 postrzatach z broni pneumatycznej. W litera-
turze anglojezycznej przytaczane sg przypadki
postrzatow z broni nadajgcej pociskowi predkosc¢
za posrednictwem gazu [2]. Podobne przypadki
— opisy postrzatow z broni pneumatycznej — byty
takze opisywane w literaturze polskojezycznej
[3, 4]. Badano takze doswiadczalnie efekt biolo-
giczny postrzatow z takiej broni [5, 6]. Wiadomo
z roznych zrodet, ze tego rodzaju bron moze
powodowaC powazne obrazenia ciata, a nawet
Smier¢. Bron pneumatyczna byta uzyta przez
austriackg armie podczas wojen napoleonskich
przeciwko Francuzom w latach 1799-1809. Miata
ona efektywny zasieg w granicach 90-140 metréw.

OPIS PRZYPADKU

W ponizszym tekscie przedstawiono przypa-
dek postrzatu z broni pneumatycznej. Oskar-
zony utrzymywat, ze ofiara wypadku, gdy byt
w ubikaciji, sama przytozyta sobie bron w oko-
lice nadobojczykowg i trzymajgc jg niemalze
w pionie nacisnetfa spust. Do tej pory przepro-
wadzono wiele eksperymentow majgcych na
celu wyjasnienie tej sytuacji, jednak sprawa
nadal pozostaje nierozwigzana. Przypadek ten
moze by¢ wypadkiem podczas zabawy bronig
pneumatyczng badz by¢ na taki pozorowany.

38-letnia ofiara tego wypadku pita nalogowo
alkohol, w chwili zdarzenia byta w ,kolejnym dniu
ciggu alkoholowego”. Jak podaje oskarzony
podczas libacji, wyszedt on do toalety i po okoto
pieciu minutach ustyszat ,wystrzat, huk wiatrow-
ki”. Gdy wrdcit do pokoju zobaczyt lezacg na
podifodze wiatrowke oraz znajomg siedzgacag na
fotelu. Pokrzywdzona trzymata sie za szyje i na
pytanie oskarzonego powiedziata, ze nic sig¢ nie
stato. Oskarzony zdat sobie wtedy sprawe z faktu,
iz w wiatrowce mogt znajdowac sie naboj, jednak
rana wygladata niegroznie, ,jak zdarty naskorek”.
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Oskarzony jedynie przetart rang recznikiem. Po-
krzywdzona po okoto 15 minutach potozyta sie.
Gdy lezata rozmawiali przez okofo godzing, a na-
stepnie pokrzywdzona gwattownie wstata celem
skorzystania z toalety, otarfa sie o drzwi, uderzyta
o drabine i upadta. Wezwano pogotowie. Lekarz
z zespotu pogotowia ratunkowego zastat nieprzy-
tomna kobiete lezgcg na podfodze w kuchni, byta
ona blada, miafa sine usta i nierbwne zrenice.
Podjeto akcje reanimacyjng i zatozono wktucie
dozylne. Lekarz pogotowia stwierdzit krwawigca
rane na przedniej powierzchni klatki piersiowej
o Srednicy ok. 5 mm (ryc. 1).

Ryc. 1. Obrazenia powtok pociskiem z wiatrowki.
Fig. 1. Airgun skin injury.

Po przewiezieniu do Stacji Ratownictwa Me-
dycznego wykonano tomografie komputerows,
w ktorej stwierdzono krwiaka jamy optucnowej
lewej, krwiaka srodpiersia gornego, metalowe
ciato obce mogace przypominac srut, o wymia-
rach ok. 5x5 mm. Pacjentke przyjeto do Oddziatu
Chirurgii Klatki Piersiowej. Po ok. 5 minutach od
przyjazdu stan chorej pogorszyt sig, utracita ona
przytomnosc, akcja serca wynosita 30 uderzen
na minute. Chorg zaintubowano i podjeto akcje
reanimacyjng. Niezwtocznie zawieziono chorg
na blok operacyjny, gdzie doszto do zatrzymania
krazenia. Po masazu posrednim serca uzyskano
powrot czynnosci serca i wykonano torakotomie
przednig boczng przez 4 migdzyzebrze. Stwier-
dzono wypetnienie catej jamy optucnowej lewej
krwig i skrzepami. Gazg uszczelniono prawdo-
podobne miejsce krwawienia, krew i skrzepy
ewakuowano. Ponownie doszto do zatrzymania
akcji serca. Po poétgodzinnym masazu bez-
posrednim odstgpiono od dalszej reanimacji
i stwierdzono zgon. W jamie optucnowej nie
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stwierdzono ciata obcego widocznego w tomo-
grafii. Zabezpieczono 2 worki z odessang krwig
i skrzepami z jamy optucne;.

Ryc. 2. Podbiegniecia krwawe w tkance podskornej
na przebiegu kanatu rany postrzatowe;j.

Fig. 2. Sugillation in the subcutaneous tissue along
the pellet track.

Ryc. 3. Podbiegniecia krwawe w tkance podskornej
na przebiegu kanatu rany postrzatowe;j.

Fig. 3. Sugillation in the subcutaneous tissue along
the pellet track.

Z historii choroby wiemy, ze opukowo nad pra-
wym polem ptucnym stwierdzono odgtos opuko-
wy jawny, po stronie lewej sttumiony. Ostuchowo
nad prawym polem ptucnym styszano szmer pe-
cherzykowy prawidtowy, po stronie lewej szmer
pecherzykowy byt zniesiony. Cisnienie wynosito
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ok. 80/40 mm Hg. W badaniu tomograficznym
klatki piersiowej stwierdzono ucisniecie lewego
ptuca przez duzg ilos¢ ptynu w jamie optucnej
i niedodme ptuca lewego. Przy tylnej scianie
jamy ptuca lewego ponizej poziomu ostrogi
tchawicy stwierdzono obecnosc¢ ciata metalicz-
nego co nasuneto podejrzenie penetracji ptuca
Z jego uszkodzeniem i krwawieniem. Ponadto
stwierdzono cechy krwiaka w okolicy srodpiersia
gornego po stronie lewej (ryc. 4, 5, 6).

Ryc. 4. Lokalizacja pocisku, obraz tomografii kom-
puterowej.
Fig. 4. Localization of the pellet, a CT scan.

Ryc. 5. Lokalizacja pocisku, obraz tomografii kom-
puterowej.
Fig. 5. Localization of the pellet, a CT scan.
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Ryc. 6. Lokalizacja pocisku, obraz tomografii kom-
puterowe;.
Fig. 6. Localization of the pellet, a CT scan.

W protokole sekcji sgdowo-lekarskiej lekarz
biegly zanotowat: sinoczerwone, skape plamy
posmiertne, na przednio-bocznej lewej powierzch-
ni szyi w czesci najnizszej, tj. na wysokosci ok.
139 cm od piety, a 4,5 cm w lewo od linii posrod-
kowej ciata przedniej, okrggtawego ksztaftu rane
o Srednicy ok. 3-4 mm, o brzegach dosc¢ rownych
(ryc. 1). W biegunie dolnym tej rany stwierdzono
szarowisniowy rgbek otarcia naskorka o sze-
rokosci ok. 2 mm, a brzegi rany otoczone byty
obrgczkowatym sinowisniowym sincem o szer.
ok. 2-3 mm. Z rany obficie wyptywata krew. Szyje
preparowano warstwowo. W rzucie opisanej okrag-
gtawej rany na szyi, w czesci najnizszej w obrebie
tkanki podskornej i miesni, stwierdzono obfite
ciemnowisniowe, ISnigce podbiegniecia krwawe
o wymiarach okoto 80 x 30 mm, o przebiegu
skosnopodtuznym od gory i boku ku dotowi
i przysrodkowo. Podbiegniecia te zlokalizowane
byty na wysokosci rany i nieco powyzej, kiero-
waty sie w dot w strone klatki piersiowej (ryc. 2,
3). Otwarto duze naczynia zylne i tetnicze szyi
obustronnie i nie stwierdzono uszkodzenia btony
wewnetrznej. W srodpiersiu, zwtaszcza po stronie
lewej, stwierdzono obfite ciemnowisniowe, I$nia-
ce podbiegniecie krwawe. Na scianie przedniej
serca w obrebie nasierdzia skupisko wisniowych,
zlewajacych sie wybroczyn krwawych w polu
o srednicy 30 mm. Prawa jama optucnowa byta
wolna. W lewej jamie optucnowej stwierdzono
ok. 300 ml gestej, wisniowej krwi. Ze zwtokami
dostarczono ok. 3000 ml gestej krwi i wisniowych
skrzepow krwi znajdujgcych sie w trzech workach
od ssakow. W obrebie optucnej Sciennej po stronie
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lewej w czesci najwyzszej tuz przy kregostupie
stwierdzono ciemnowisniowe, ISnigce podbiegnie-
cia krwawe tgczgce sie ze srodpiersiem. W gornej
czesci srodpiersia po stronie lewej widoczny
okragtawy otwor o srednicy ok. 3 mm, z ktérego
przy dotykaniu wydobywaty sie wisniowe skrzepy
krwi. Przesledzono kanat rany postrzatowej, ktory
przebiegat od gory w dot i przysrodkowo z tkanek
miekkich szyi wnikat do Srédpiersia. Po otwarciu
tuku aorty i duzych naczyn tetniczych, odcho-
dzacych od tuku aorty, stwierdzono uszkodzenie
sciany tetnicy podobojczykowej lewej na catej
grubosci w ksztatcie litery V o diugosci bokéw po
ok. 3 mm. W przydance tego naczynia bardzo
obfite ciemnowisniowe, I$nigce podbiegniecia
krwawe. Dtugos¢ kanatu rany postrzatowej od
rany wlotowej na szyi do miejsca uszkodzenia
tetnicy podobojczykowej ok. 5-6 cm. Ptuco prawe
po otwarciu klatki piersiowej zapadio sig, lewe byto
mate, spadnigte, prawe wyraznie trzeszczato przy
krojeniu, lewe stabo. Biegty w opinii zanotowat, ze
stwierdzit: stan po chirurgicznym otwarciu klatki
piersiowej po stronie lewej; rane postrzatowag szyi
po stronie lewej wnikajgcg do srodpiersia z uszko-
dzeniem sciany tetnicy podobojczykowej lewej;
krwiak srodpiersia; krwiak lewej jamy optucnowej;
odme optucnowg lewostronng oraz niedokrwienie
narzgdow wewnetrznych. Pomimo poszukiwania,
nie znaleziono w ciele ofiary, ani w dostarczonych
workach z krwig srutu. Pobrano do badan na za-
wartosc alkoholu krew oraz szklistke i 0znaczono
we krwi 2,81 promila, a w szklistce 3,32 promila
alkoholu etylowego.

WNIOSKI

Jak widac na przykfadzie opisanego przypad-
ku, bron pneumatyczna to nie tylko zabawka do
nauki strzelania i cwiczenia celnosci, mozna za
jej pomoca spowodowac ciezkie kalectwo, a na-
wet Smier¢ przy niefortunnym przebiegu kanatu
postrzatowego. Wiadomym jest, ze ze wzgledu
na bardzo matg mase, pociski wystrzelone z bro-
ni pneumatycznej szybko tracg predkosc i po
90 metrach stajg sie ,niekrzywdzgce”. Jednak,
jak widac¢ z przedstawionego przypadku, przy
postrzale z niewielkiej odlegtosci predkos¢ po-
cisku jest na tyle duza, zeby spenetrowac tkanki
miekkie na gtebokosc¢ 50-60 mm.
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