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Rany rabane, z uwagi na fakt, ze zlokalizowane
sg najczesciej w obrebie gtowy, a do ich powstania
dochodzi przy uzyciu narzedzia o znacznej masie,
prowadzg zazwyczaj do zgonu z powodu rozlegtego
uszkodzenia struktur czaszkowo-mézgowych. Prze-
zyciowe rany rgbane gtowy spotykane sg niezwykle
rzadko w praktyce sgdowo-lekarskiej. W niniejszej
pracy przedstawiono trzy przypadki, w ktérych do
powstania ran doszto przy uzyciu siekiery. W pierw-
szym przypadku odniesione obrazenia skutkowaty
chorobg realnie zagrazajacg zyciu. W drugim przy-
padku odniesione obrazenia wyczerpywaty znamio-
na narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia i zdrowia w rozumieniu odpowiedniego
artykutu kodeksu karnego. Trzeci przypadek uznac
mozna za interesujacy, nie tylko z uwagi na charak-
ter doznanych zmian pourazowych, ale réwniez oko-
licznosci zgonu pokrzywdzonej w okresie pdzniej-
szym.

Chop wounds, due to the fact that they are
usually located on the head and are inflicted by
a weapon or an object with a large mass, usually
lead to death from an extensive damage to the skull
and brain structures. Non-lethal chop wounds to
the head are found very rarely in forensic practice.
The following paper presents three cases, in which
the occurrence of wounds has been attributed to
the use of an axe. In the first case, the sustained
injuries actually resulted in a life-threatening con-
dition. The injuries in the second case bore at-
tributes of exposure to direct danger to life and
health within the meaning of the relevant article of
the Criminal Code. The third case can be consid-
ered interesting, not only because of the nature of
the suffered post-traumatic lesions, but also in view
of the circumstances of the death of the victim
occurring later on in life.
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WSTEP

Wspdtczesnie w literaturze z zakresu medycyny
sgdowej przypadki ofiar z obrazeniami w postaci
ran rgbanych opisywane sg rzadko, w przeciwien-
stwie do zmian pourazowych spowodowanych na-
rzedziami ostrokonczystymi czy konczystymi [1].
Réwniez praktyka sgdowo-lekarska wskazuje, ze
najczesciej wystepujgcym rodzajem ran na ciele
ofiar sg rany ktute lub ciete. Rany rgbane spotykane
sg zdecydowanie rzadziej [1, 2, 31.

Rany rabane powstajg od ciosu narzedziem ostro-
krawedzistym, np. siekierg, maczeta, tasakiem czy
tez bronig biatg, np. mieczem, toporem, halabarda.
Tego typu narzedzia od czaséw Sredniowiecza, czy
najdawniejszych wykorzystywane byty nie tylko
w celach bitewnych lecz réwniez jako narzedzia do
wycinki upraw roslinnych, laséw, podziatu drewna.
W czasach wspofczesnych narzedzia ostrokrawe-
dziste uzywane sg w gospodarstwach domowych
zdecydowanie rzadziej, a jako broh niemal catko-
wicie zostaty wyparte przez bron palna.

Rany rabane ze wzgledu na cechy morfologiczne
stanowig potaczenie pomiedzy ranami cietymi i miaz-
dzonymi. W przypadkach ran rgbanych zadanych
przez niezbyt wyostrzone narzedzia wyglad obraze-
nia moze zbliza¢ sie do ran ttuczonych, bowiem ra-
na taka posiada do$¢ wyrazny rgbek otarcia naskorka
i obfite podbiegniecia krwawe w tkance podskoérnej.

Najczesciej rany rgbane zlokalizowane sg w obre-
bie gtowy i szyi, w odrdznieniu od klatki piersiowej
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i brzucha, gdzie z kolei najczesciej zlokalizowane
sg rany ktute.

Rany rgbane zazwyczaj obejmujg nie tylko skore,
ale takze tkanki gtebiej potozone np. kosci. W ko-
Sciach czaszki obrazenia zadane przy uzyciu narze-
dzia w postaci np. siekiery wystepujg w postaci
rysowatych wtaman lub tez gtebokich szczelin, od
ktérych odchodzg linie ztaman. Cechy morfologicz-
ne obrazen skory (tj. brzegi, katy, towarzyszace
otarcia naskorka) oraz tkanek gtebiej potozonych
(tj. ztamania i wgtobienia) ufatwiajg okreslenie ka-
ta, pod jakim zostato przytozone narzedzie, jak row-
niez jego indywidualne cechy [2, 3, 4, bl.

Rany ragbane zazwyczaj powstajg w wyniku dzia-
tania reki obcej. Rzadziej sg wynikiem dziatan sa-
mobdjczych [1]. Przy dziataniu osdb trzecich sg one
liczne, o wielokierunkowym przebiegu i czesto wspot-
istniejg z rozlegtymi wtamaniami kosci czaszki. Lo-
kalizacja ran rgbanych na gtowie oraz fakt, ze do ich
powstania dochodzi przy uzyciu narzedzia o znacz-
nej masie, powoduje zazwyczaj zgon w nastepstwie
rozlegtego uszkodzenia struktur czaszkowo-madzgo-
wych [6, 7].

W niniejszej pracy przedstawiono trzy przypadki
przezyciowych ran rgbanych gtowy. Do ich powsta-
nia doszto w wyniku dziatania oséb trzecich. We
wszystkich przypadkach uzyto siekiery.

Przypadek 1

52-letni mezczyzna zostat zaatakowany przez sa-
siada siekierg na przystanku autobusowym w cen-
trum miasta. Wskutek zadania trzech cioséw doszto
do powstania ran rabanych gtowy. Swiadkowie zda-
rzenia tj. grupa mezczyzn, przejezdzajacych nieda-
leko samochodem powiadomili zaréwno organy $ci-
gania jak i pogotowie ratunkowe.

Do Zaktadu Medycyny Sadowej dostarczono sie-
kiere o tacznej dtugosci trzonka i czesci roboczej
38 cm. Wysokosé czesci roboczej wynosita 14 cm,
dtugos¢ krawedzi tngcej (ostrej) 9 cm. Jednakze
Z uwagi na brak zlecenia badania $ladéw biolo-
gicznych, nie przeprowadzono tego rodzaju badan
na tym narzedziu.

Jak wynikato z dokumentacji medycznej zawar-
tej w aktach sprawy u pokrzywdzonego stwierdzono
obrazenia na powfokach ciata w postaci rany rgbha-
nej zuchwy po stronie lewej, ktérej dtugosé wyno-
sita okoto 10 cm, rany rgbanej okolicy czotowej
prawej, przechodzacej przez nasade nosa oraz rany
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rabanej okolicy ciemieniowej, potozonej przystrzat-
kowo o dt. okoto 7 cm. Na podstawie przeprowa-
dzonego bezposrednio po przyjeciu pokrzywdzone-
go do szpitala badania tomokomputerowego gtowy
stwierdzono liczne obrazenia struktur gtebiej poto-
zonych w postaci ztaman kosci sklepienia czaszki
w okolicy czotowej, przechodzacych przez $ciane
gérng i przysrodkowg lewego oczodotu oraz zatoki
czotowe. Wgtobienie fragmentdéw kostnych prawej
zatoki czotowej do przedniego dofu czaszki, odme
Srédczaszkowa, ztamanie obu kosci nosa z prze-
mieszczeniem, liczne ztamania btednika sitowego
i stropu sitowia, szczeline ztamania przedniej $ciany
lewej zatoki szczekowej, krwiak przymadzgowy u pod-
stawy prawego ptata czotowego oraz krwawienie
wzdtuz przedniej czesci sierpa moézgu i zbiornikéw
okotosiodfowych. Badaniem rezonansu magnetycz-
nego stwierdzono natomiast zwichniecie i prze-
mieszczenie soczewki oka lewego z krwiakiem ciata
szklistego komory tylnej.

Ryc. 1. Lokalizacja ztamari kosci czaszki
i twarzoczaszki.
Fig. 1. Location of the bone fractures of the skull

and maxillofacial area.

Pokrzywdzony w czasie przyjecia do szpitala byt
przytomny, w skali Glasgow oceniony zostat na 13
pkt. Stwierdzono réwniez, ze mezczyzna znajdowat
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sie pod znacznym wptywem alkoholu. Z uwagi na
opisane powyzej obrazenia w trybie pilnym wyko-
nano operacje neurochirurgiczng. W okresie p6z-
niejszym stwierdzono $lepote oka lewego, do po-
wstania ktorej doszto w wyniku odwarstwienia
siatkdwki, oraz ptynotok nosowy, na leczenie kto-
rego pokrzywdzony nie wyrazit zgody, wskutek
czego doszto do rozwoju ropnego zapalenia opon
madzgowo-rdzeniowych. Pokrzywdzony po zabiegu
i wyleczeniu powikfan, w stanie dobrym, bez znacz-
nych ubytkéw neurologicznych, poza $lepotg oka
lewego zostat wypisany ze szpitala.

Przypadek 2

Mieszkaniec osady lesnej zostat zaatakowany
w przedpokoju wtasnego mieszkania przez dwéch
znajomych mezczyzn, réwniez mieszkancow tej sa-
mej osady. Jeden ze sprawcéw zadat pokrzywdzo-
nemu co najmniej 4-5 uderzen siekierg w okolice
gtowy, powodujgc tym powstanie ran rgbanych.
Motywem dziatania sprawcéw, byto podejrzenie
pokrzywdzonego o molestowanie nieletnich. Po-
nadto jako interesujgcy fakt mozna dodac, ze nie-
spetna dwa lata pdzniej, pokrzywdzony zostat po-
nownie zaatakowany przez mieszkancéw osady
i wowczas, wskutek urazu czaszkowo-mdzgowego,
spowodowanego ranami rgbanymi doszto do jego
zgonu.

Do Zaktadu Medycyny Sadowej dostarczono
trzy dowody rzeczowe w postaci siekier o wadze
1340 g, 2400 g, 1740 g. Réwniez w tym przy-
padku z uwagi na brak zlecenia organéw $cigania
nie dokonano identyfikacji indywidualnej sladéw
biologicznych znajdujacych sie na narzedziu.

Z dokumentacji medycznej wynikato, ze u po-
krzywdzonego stwierdzono liczne rany, okreslane
jako ttuczono-ciete na gtowie i w okolicy nosa. Nie
podano natomiast ilosci ani wymiaréw ran. Bez-
posrednio po przyjeciu do szpitala badaniem to-
mokomputerowym u pokrzywdzonego stwierdzono
liczne ztamania kosci sklepienia i twarzoczasz-
ki w postaci ztamania podstawy przedniego dofu
czaszki, ztamania kosci czotowej wieloodtamowego
z wpukleniem odtaméw do jamy czaszki (szczeliny
ztamania przechodzity przez obie kosci ciemieniowe
i kos¢ skroniowg lewg). Ponadto stwierdzono liczne
ztamania z odtamami posrednimi i przemieszcze-
niem $cian kostnych zatoki szczekowej lewej, sito-
wia i kosci nosa, zatoki czotowej lewej, skrzydta

PRZYPADKI OBRAZEN RABANYCH GtOWY BEZ SKUTKU SMIERTELNEGO

285

wiekszego kosci klinowej lewej oraz szczeliny zta-
mania $ciany przedniej zatoki szczekowej prawej,
$ciany bocznej oczodotu lewego, wyrostka skrzy-
dtowatego kosci klinowej lewej, tuku jarzmowego
lewego, $ciany bocznej zatoki klinowej po stronie
prawej i $ciany tylnej zatoki czotowej prawe;j.

W badaniu wykazano takze powietrze w przed-
niej jamie czaszki zlokalizowane przymozgowo
u podstawy, przy sierpie mozgu i ptatach skronio-
wych, rozsiane obszary sttuczenia ptatéw czofo-
wych z drobnymi pojedynczymi ogniskami swiezej
krwi w obu ptatach czotowych, krwiak przymézgo-
wy na wysokosci pfata ciemieniowego lewego,
a takze $lad krwi przymdzgowo na wysokosci ptata
ciemieniowego przy sierpie mdzgu i na sklepieniu
mozgowia. Stwierdzono réwniez zwezenie komory
bocznej lewej i obrzek lewej potkuli mozgu.

Pokrzywdzony w czasie przyjecia do szpitala byt
przytomny, w skali Glasgow zostat oceniony na 14
pkt. Swiadomos$é mezczyzny byta zaburzona, mie-
dzy innymi z uwagi na fakt, ze znajdowat sie pod
wptywem alkoholu. U pokrzywdzonego po przepro-
wadzeniu operacji neurochirurgicznej, poza niewiel-
kimi ubytkami neurologicznymi, nie stwierdzono
powaznych nastepstw zdrowotnych.

Ryc. 2. Lokalizacja ztaman kosci czaszki

i twarzoczaszki.

Location of the bone fractures of the skull
and maxillofacial area.

Fig. 2.
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Przypadek 3

55-letnia kobieta w swoim mieszkaniu zostafa
zaatakowana przez synowg i w wyniku dwoch ude-
rzen zadanych siekierg doznata stosunkowo po-
wierzchownych ran gtowy. Zdarzenie miato mie¢
miejsce okoto godz. 20:00. Po zdarzeniu ofiara mia-
ta by¢ przytomna, z kontaktem logicznym, w czasie
kilkunastu godzin po urazie miata spozywac alko-
hol. Okofo godziny 12:00 dnia nastepnego stwier-
dzono zgon pokrzywdzonej. W badaniach chemicz-
no-toksykologicznych przeprowadzonych z krwi i mo-
czu pobranych w czasie sekcji zwtok stwierdzono
4,2 promila alkoholu etylowego we krwi i 5,3 pro-
mila alkoholu etylowego w moczu. Zgon ofiary
stwierdzono kilkanascie godzin po urazie. W opar-
ciu o wyniki badania po$miertnego przyjeto, ze przy-
czyna zgonu byfo ostre zatrucie alkoholem etylowym.

W sprawie dostarczono dowody rzeczowe w po-
staci czterech siekier o dfugosci od 33 cm do 65,5
cm, ostrzami dtugosci od 9,4 do 9,7 cm, jednakze,
jak wynikato z akt sprawy, nie wykonano badan
identyfikacyjnych narzedzia.

Ryc. 3. Lokalizacja ran rabanych na gtowie.
Fig. 3. Location of chop wounds on the head.

W czasie sekcji sgdowo-lekarskiej stwierdzono
obrazenia na powtokach ciafa, miedzy innymi w po-
staci: rany o nierdéwnych brzegach, w okolicy ciemie-
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niowej, nieco od linii Srodkowej ciata o dt. 6,5 cm,
szer. 4-5 mm, z niezbyt rozlegtymi otarciami na-
skdrka i zasinieniem oraz powierzchownej ranki,
zlokalizowanej w okolicy ciemieniowej prawej na
tylno-bocznej powierzchni, 7,5 cm powyzej matzo-
winy usznej o dt. 3 cm, otoczonej przez otarcie
naskorka. W strukturach gtebiej potozonych stwier-
dzono rozlegte podbiegniecie krwawe w rejonie
powyzej opisanych obrazen tj. w okolicy ciemienio-
wej nieco od linii $Srodkowej ciata oraz w okolicy
ciemieniowej prawej na jej tylno-bocznej powierzch-
ni, 7,5 cm powyzej matzowiny usznej.

Kosci sklepienia i podstawy czaszki, wykazaty
pekniecie blaszki zewnetrznej w rejonie powyzej
opisanej rany na df. 3 cm. Po ogledzinach czaszki
stwierdzono, w miejscu znajdujgcym sie na szwie
strzatkowym, podbiegniecie krwawe o wymiarach
4x5 cm. W centralnej czesci podbiegniecia przer-
wanie ciggtosci okostnej czaszki w ksztatcie osetki
o dt. 1,5 cm, przy czym brzegi uszkodzenia byty
réwne, tylko czeSciowo poszarpane. Prostopadle
do dtugosci uszkodzenia widoczne byto naciecie
okostnej o dt. 3,5 cm — przebiegajgce wzdtuz linii
prostej, o réwnych brzegach. Po obserwacji oczysz-
czonej czaszKi nie ujawniono uszkodzen blaszki
kostnej, stwierdzono jedynie ciemng, odporng na
Scieranie plame. Wewnatrzczaszkowo stwierdzono
natomiast niewielkie wylewy podpajeczyndéwkowe
w rejonie ptatéw ciemieniowo-potylicznych.

OMOWIENIE

Medycy sadowi w swojej praktyce dos¢ czesto
majg do czynienia z ranami rgbanymi, jednakze
przypadki sg gtéwnie przedmiotem badan posmiert-
nych w warunkach sali sekcyjnej, bowiem rany ra-
bane gtowy zazwyczaj skutkujg $miercig pokrzyw-
dzonych [1, 6]. Obrazenia dotyczg najczesciej gto-
wy i prowadzg do gtebokich uszkodzen struktur
czaszkowo-mozgowych.

W niniejszej pracy przedstawiono przypadki roz-
legtych ran rgbanych gtowy, nie skutkujacych zgo-
nem pokrzywdzonych. Poza tym, mimo niejed-
nokrotnie rozlegtych uszkodzen czaszki, a nawet
i mbézgu pokrzywdzeni po zakohczonym leczeniu
opuszczali szpital bez istotnych zaburzeh neuro-
logicznych.

Uwzgledniajac powyzsze, jak rowniez przypadek
przezyciowej rany ragbanej, opisanej przez Stepha-
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nova [7] wnioskowaé¢ mozna, ze brak skutku $mier-
telnego ran ragbanych gtowy wynika z lokalizacji
gtéwnie w okolicy czotowej lub ciemieniowej, wiec
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