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Niezwykty przypadek postrzatu z broni pneumatycznej*
An unusual case of gunshot wounds caused with an air gun
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Przedstawiono sgdowo-lekarskg ocene niezwy-
ktego przypadku postrzatu z broni pneumatycznej,
jakiego doznafa 28-letnia kobieta — kierujgca samo-
chodem osobowym. W nastepstwie przedmioto-
wego zdarzenia pokrzywdzona doznata rany po-
strzatowej okolicy prawego oczodofu — praktycznie
bez zadnych, istotnych negatywnych nastepstw
zdrowotnych. W opinii sgdowo-lekarskiej, sporza-
dzonej w ZMS SUM, dokonano kwalifikacji dozna-
nych przez pokrzywdzong obrazen, w tym réwniez
w kontekscie dziatania nieustalonego sprawcy.

A 28-year-old woman was shot in the face with an
air gun while driving a car. The patient was examined
in the Department of Forensic Medicine in Katowice.
An inconspicuous scar was found near the medial
angle of the right eye. Further ophthalmological and
radiological examinations revealed the presence of
small foreign bodies in the vitreous body of the right
eye, the sphenoid sinus and the ethmoid cells. The
authors issued an expert opinion, in which they
stated that the sustained injuries had not caused
any significant organ dysfunction.
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WSTEP

W rozumieniu Ustawy z dnia 21 maja 1999 roku
0 broni i amunicji (z pdzniejszymi zmianami za-

wartymi w Ustawie z dnia 14.02.2003) — ,bronig
pneumatyczng jest niebezpieczne dla zycia lub
zdrowia urzadzenie, ktére w wyniku dziatania spre-
zonego gazu jest zdolne do wystrzelenia pocisku
z lufy lub elementu jg zastepujacego i przez to zdol-
ne do razenia celu na odlegtosc, a energia kinetycz-
na pocisku opuszczajacego lufe lub element jg
zastepujacy przekracza 17 J”. Amunicja do broni
pneumatycznej przeszta w ciggu kilkudziesieciu
ostatnich lat wiele przeobrazen. Kiedys$ byta to od-
lana ofowiana kulka, a dzisiaj — w uzyciu jest wiele
odmian $rutéw wykonanych z réznych materiatow.
Podstawowy niegdy$ kaliber 4,5 mm zostat rozsze-
rzony najpierw o0 5,5 mm, a pdzniej 0 6,35 mm oraz
kaliber posredni 5 mm [7].

OPIS PRZYPADKU

Z tresci protokotu przestuchania pokrzywdzonej
(kobiety liczacej obecnie 30 lat) wynikato, ze w dniu
16.08.2007 roku kierujgc samochodem osobowym
(przy otwartych szybach) w okolicy tartaku w miej-
scowosci Drawno (Pojezierze Pomorskie) ustyszata
gto$ny huk i poczuta silny bol oka prawego. Z tej
okolicy zaczeta krwawié i z tego powodu udafa sie
do szpitala w miejscowosci Choszczno, skad zosta-
ta skierowana do kliniki okulistycznej w Szczecinie.

W dniu 16.08.2007 roku w Izbie Przyje¢ Kliniki
Okulistyki w Szczecinie stwierdzono u niej blizej
nieokreslong ,rane wlotowg skory” w okolicy kata
wewnetrznego oka prawego. Badaniem przedmio-
towym innych $ladéw obrazen zewnetrznych ani
zmian w zakresie narzadu wzroku nie ujawniono.
Wykonane u pokrzywdzonej w dniu 16.08.2007 roku
badania RTG czaszki i zatok obocznych nosa uja-
whity obecnosé ,4 ciat metalicznych w okolicy za-

*  Poszerzona wersja referatu, przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010.

2011 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



Nr 1

tok”. Pacjentke skierowano do Izby Przyje¢ Oddzia-
tu Chirurgii Twarzowo-Szczekowej. W karcie infor-
macyjnej z Izby Przyje¢ Kliniki Chirurgii Szczekowo-
-Twarzowej Szpitala Klinicznego w Szczecinie z dnia
16.08.2007 roku odnotowano m.in: ,stan po urazie
twarzoczaszki, ciata obce w powtokach twarzocza-
szki; uraz w dniu dzisiejszym, dolegliwosci nie zgta-
sza, wskazana kontrola w dniu jutrzejszym w po-
radni chirurgicznej w Szczecinie”. Konsultujacy po-
krzywdzong w dniu 06.09.2007 roku lekarz specja-
lista neurochirurg (w warunkach ambulatoryjnych)
nie stwierdzit u niej odchylen od prawidtowego
stanu neurologicznego i zalecit dalszg obserwacije
(bez koniecznosci leczenia operacyjnego). Z dal-
szych danych wynikato, ze pokrzywdzona do grud-
nia 2007 roku pozostawata w obserwacji i leczyta
sie ambulatoryjnie w warunkach przyklinicznej po-
radni laryngologicznej w Katowicach. W tym okre-
sie — jej stan ogdlny okreslano jako stabilny. Bada-
nie TK zatok obocznych nosa, wykonane w dniu
02.11.2007 roku wykazato obecnosé ,czterech

"

Wynik badania RTG czaszki z dnia

Ryc. 1.
20.03.2009 roku w projekcji
przednio-tylney.

Fig. 1. Anterior-posterior head X-ray performed

on March 23, 20009.

DYSKUSJA | PODSUMOWANIE

Okolicznosci zdarzenia, lokalizacja anatomiczna
i charakter uszkodzenia postrzatowego, przy braku
uchwytnych ujemnych nastepstw zdrowotnych,
potwierdzajg niezwykto$¢ przedstawionego przy-
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elementdéw o wysyceniu metalicznym o charakterze
ciaft obcych”, z ktérych dwa znajdowaty sie w za-
toce klinowej (o wymiarach 7,4x5,1 mm i ok. 3x1
mm), a dwa pozostate w sitowiu tylnym (wzdtuz
przebiegu przegrody nosa o wymiarach ok. 4x2,5
mm i ok. 3,1x1,5mm).

Badanie sgdowo-lekarskie, w tym specjalistyczne
okulistyczne i neurologiczne, przeprowadzone w Ka-
tedrze i Zaktadzie Medycyny Sadowej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w dniu
15.01.2009 roku wykazaty drobng, zanikowa blizne
po prawidtowo wygojonym zranieniu w okolicy kata
przysrodkowego oka prawego i obecnos¢ blizej nie-
okreslonego ciata obcego (o charakterze niemeta-
licznym) w ciele szklistym gatki ocznej prawej (do dal-
szej diagnostyki) — bez uchwytnego klinicznie uposle-
dzenia funkcji narzadu wzroku. Wykonane u pokrzyw-
dzonej w dniu 20.03.2009 roku ponownie badanie
RTG czaszki potwierdzito obecnos$¢ czterech ciat me-
talicznych w obrebie czaszki — o lokalizacji i wymia-
rach jak na wczesniejszych radiogramach (ryc. 1 i 2).

Ryc. 2. Wynik badania RTG czaszki z dnia
20.03.2009 roku w projekcji bocznej.
Fig. 2. Lateral head X-ray performed

on March 23, 20009.

padku. Obrazenia postrzatowe w nastepstwie uzy-
cia broni pneumatycznej z pociskami Srutowymi
mogg by¢ powazne, a nawet Smiertelne. W takich
przypadkach zranien zazwyczaj pomocy lekarskiej
w trybie pilnym wymagajg stwierdzane obrazenia
twarzoczaszki (zwtaszcza w okolicach oczodoféw),
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szyi, klatki piersiowej i brzucha — czesto potaczone
z uszkodzeniami duzych naczyn, a wiec — skutku-
jacych stanem zagrozenia zycia. Gdy dodatkowo nie
mozna ujawni¢ obecnosci pocisku w okolicy rany
wlotowej, nalezy rozwazy¢ mozliwos$¢ wystgpienia
zatorowosci naczyniowej [2, 4, 6]. Obrazenia okolic
oczodotéw i gatek ocznych, bedace nastepstwem
postrzatu Srutem z broni pneumatycznej, zawierajg
szerokie spektrum zmian pourazowych, od lekkich —
w postaci wylewow krwawych podspojowkowych
i powierzchownych uszkodzen rogéwki, poprzez
obrzek i krwotoki do siatkdwek oraz do ciata szkli-
stego, az do rozerwania gatek ocznych z konieczno-
Scig ich operacyjnego wytuszczenia. Do pdznych
nastepstw pourazowych, w tego rodzaju uszko-
dzeniach, zalicza sie przewlekte zmiany zapalne po-
szczegblnych struktur gatki ocznej, zacme i wtérng
jaskre oraz rdznego stopnia zaburzenia ostrosci
wzroku — ze $lepotg wtagcznie [1, 5]. W przewaza-
jacej czesci przypadkéw postrzatéw — zdarzenia
Z uzyciem broni pneumatycznej majg charakter
dziatania przypadkowego, niezamierzonego, rza-
dziej zwigzane sg z dziataniem celowym, zamie-
rzonym. W |-szej grupie o0s6b pokrzywdzonych
przewazajg przypadki dot. dzieci w wieku do ok.
15 lat [2, 3].

Pokrzywdzona w dniu 16.08.2007 roku doznata
rany postrzatowe]j w okolicy oczodofu prawego,
ktérej kanat drazyt w gtab jamy czaszki i konczyt
sie w okolicy zatoki klinowej i sitowia, z tkwigcymi
tam czteroma ciatami metalicznymi — praktycznie
bez zadnych, istotnych negatywnych nastepstw
zdrowotnych. Réwniez uszkodzenie powtok w oko-
licy kata przysrodkowego oka prawego, pierwotnie
opisane jako ,rana wlotowa”, jak i istniejgca aktu-
alnie w tej okolicy blizna, miaty i majg charakter
anatomicznie ograniczony, co zdarza sie nawet
w przypadkach postrzatéw z broni pneumatycznej
przy uzyciu amunicji Srutowej, oddanych z bez-
posredniego pobliza [9]. Najwieksze ciato obce
metaliczne o $r. ok. 5 mm odpowiada ksztattowi
i wymiarom pociskowi srutowemu uzywanemu do
broni pneumatycznej, ktéry mégt zostaé wystrzelo-
ny z tego typu broni, za$ pozostate mniejsze moga
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by¢ drobnymi jego odpryskami — powstatymi w wy-
niku rozfragmentowania czy przejscia pocisku przez
elementy kostne czaszki [7].

Rana postrzatowa okolicy oczodotu prawego nie
byta potgczona z obrazeniami ko$¢ca czaszki, isto-
tniejszymi uszkodzeniami struktur anatomicznych
w przebiegu kanatu rany postrzatowej — narzadu
wzroku, ukfadu nerwowego i oddechowego (zwta-
szcza z koniecznoscig podjecia specjalistycznego
leczenia operacyjnego), a takze intensywniejszym
krwawieniem. Dalsza dokumentacja lekarska i do-
tychczasowa obserwacja kliniczna nie wskazywata,
aby przebieg gojenia sie ww. obrazen byt powiktany,
jak réwniez aby wystgpity jakie$ odleglejsze kom-
plikacje.

W zwigzku z istniejagcymi u pokrzywdzonej cia-
tami obcymi $rddczaszkowymi istnieje jednak ry-
zyko wyzwolenia z tego powodu miejscowego, rop-
nego stanu zapalnego — z objeciem tym procesem
zatok klinowych i koniecznoscig wéwczas podjecia
specjalistycznego leczenia operacyjnego neurochi-
rurgicznego — wtacznie [1].

W chwili badania sgdowo-lekarskiego brakowa-
to obiektywnych przestanek uzasadniajgcych przy-
jecie, ze doznane przez pokrzywdzong w dniu
16.08.2007 roku obrazenia okolicy oczodotu pra-
wego spowodowaty naruszenie czynnosci odpo-
wiednich narzadoéw ciata lub rozstroj zdrowia ,inne
niz wymienione w art. 156 par. 1 k.k.”, tj. w rozu-
mieniu art. 157 par. 1 k.k. Przyjeto zatem, Zze uszko-
dzenia te skutkowaty naruszeniem czynnosci na-
rzadow ciafa, a takze rozstrojem zdrowia trwaja-
cym nie dtuzej niz 7 dni.

Niewatpliwie jednak zachowanie nieustalonej do
chwili obecnej osoby, ktéra w dniu 16.08.2007
roku oddata strzat z broni pneumatycznej w kie-
runku pokrzywdzonej z powstaniem ww. uszkodzen
ciafa ,narazito jg na bezposrednie niebezpieczen-
stwo co najmniej ciezkiego uszczerbku na zdrowiu”
w postaci m.in. choroby realnie zagrazajacej zyciu
i innego ciezkiego kalectwa, co zgodne jest z przy-
jetymi zasadami opiniowania sgdowo-lekarskiego
w podobnych przypadkach [8].
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