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W powszechnym odczuciu broñ palna jest gro�nym na-
rzêdziem, mog¹cym powodowaæ ciê¿kie uszkodzenia cia-
³a i �mieræ zwierzêcia (3, 8). Natomiast broñ pneumatycz-
na traktowana jest jako zabawka s³u¿¹ca do nauki strzela-
nia. Przekonanie to jest tak g³êboko zakorzenione, i¿ w pod-
rêcznikach medycyny s¹dowej rany z broni pneumatycz-
nej nie s¹ w ogóle omawiane (7, 9). Mechanizm dzia³ania
broni pneumatycznej polega na napiêciu sprê¿yny zakoñ-
czonej t³okiem, która po zwolnieniu spustu przesuwa szybko
t³ok do przodu, sprê¿aj¹c powietrze wypychaj¹ce pocisk
z lufy na zewn¹trz. Mechanizm ten zbli¿ony jest w istocie
do dzia³ania pompki rowerowej. Ostatnio w miejsce sprê-
¿yny zaczêto stosowaæ tak¿e nabój ze sprê¿onym gazem
(CO

2
) (1, 2). Broñ taka wydaje siê byæ do�æ bezpieczna,

poniewa¿ si³a sprê¿yny jest na ogó³ ograniczona, a co za
tym idzie � prêdko�æ pocisku i jego energia kinetyczna s¹
znacznie mniejsze ni¿ pocisku z broni palnej. Penetracja
têpo zakoñczonego pocisku typu �Diabolo� o masie 0,4 g
lub okr¹g³ego �rutu w tkankach zwierzêcia jest niewielka
i po przebiciu skóry zatrzymuje siê on w miê�niach lub na
pierwszej napotkanej ko�ci. Jednak obecnie s¹ w sprzeda-
¿y tak¿e pociski zakoñczone ostrym sto¿kiem (ryc. 1), co
znacznie u³atwia przenikanie tkanek, szczególnie je�li nie

s¹ to tkanki o du¿ej spoisto�ci. Celem opracowania by³o
przedstawienie mo¿liwo�ci uszkadzania tkanek miêkkich
przez pociski z broni pneumatycznej.

Opis przypadku
Pies, mieszaniec w wieku 7 miesiêcy o masie cia³a 25 kg, zo-

sta³ znaleziony przez w³a�ciciela martwy na terenie w³asnej po-
sesji. W trakcie badania sekcyjnego stwierdzono blado�æ widocz-
nych b³on �luzowych, natomiast skóra pokryta by³a gêstym czar-
nym w³osem i nie wykazywa³a widocznych uszkodzeñ. Po roz-
ciêciu i rutynowym odpreparowaniu skóry nie stwierdzono zmian
w podskórzu. Jednak w zwi¹zku z podejrzeniem postrza³u odpre-
parowano skórê z okolicy g³owy, szyi i grzbietu. Okaza³o siê wów-
czas, ¿e po lewej stronie cia³a 1,5 cm poni¿ej krêgos³upa widocz-
na jest niewielka rana wlotowa �rednicy oko³o 4 mm, otoczona
dobrze widocznym na tle bia³okremowej tkanki podskórnej pier�-
cieniem wynaczynieñ szeroko�ci oko³o 2 cm. Rana penetrowa³a
g³êbiej, przebijaj¹c pomiêdzy 10., a 11. ¿ebrem �cianê klatki pier-
siowej (ryc. 2) i op³ucn¹, a nastêpnie lewy i prawy p³at doogono-
wy p³uc i ponownie �cianê klatki piersiowej. Na koñcu kana³u
postrza³owego w tkance podskórnej, tu¿ za 13. ¿ebrem znalezio-
no o³owiany pocisk do broni pneumatycznej, �rednicy 4,5 mm
(ryc. 4). Oglêdziny klatki piersiowej wykaza³y obecno�æ roz-
leg³ych pozaop³ucnowych wylewów krwi grubo�ci oko³o 1,5 cm
w tkance ³¹cznej wiotkiej wokó³ aorty (ryc. 3) na odcinku 17 cm.
Wynaczynienia te rozprzestrzenia³y siê 5-7 cm wzd³u¿ ¿eber
w kierunku dobrzusznym. Czê�æ krwi przes¹cza³a siê przez otwory
przestrzelinowe op³ucnej �ciennej oraz p³uc do obu jam op³ucno-
wych, w których zgromadzi³o siê 1000 ml czê�ciowo skrzep³ej
krwi. Po rozciêciu aorty, w odleg³o�ci oko³o 2 cm od przepony
widoczna by³a rana po przej�ciu pocisku poszerzona poprzecz-
nym pêkniêciem �ciany aorty d³ugo�ci 0,7 cm. W jamie brzusz-
nej poza blado�ci¹ narz¹dów nie stwierdzono istotnych odchyleñ
od normy.

Postrza³ z broni pneumatycznej
jako przyczyna �mierci psa

MAREK HOUSZKA, VIOLETTA KAPU�NIAK, MARCIN NOWAK

Zak³ad Ekologii i Chorób Zwierz¹t £ownych Katedry Anatomii Patologicznej, Patofizjologii,
Mikrobiologii i Weterynarii S¹dowej Wydzia³u Medycyny Weterynaryjnej UP, ul. Norwida 31, 50-375 Wroc³aw

Houszka M., Kapu�niak V., Nowak M.
Shot wounds from pneumatic arms

Summary
Gunshot wounds in animals can be the consequence of fire arms as well as pneumatic arms. Apart from

tissue injury, the fire arm bullet, especially the big gauge one, cause traumatic shock. The kinetic energy of the
pneumatic fire pellet is obviously too low to cause traumatic shock. However, it could be sufficient for a deep
penetration of soft tissues and in the case of damage to important life organs, can be the cause of an animal�s
death. This is exemplified by the case of a 7-month-old dog, 25 kg weight, shot with a pneumatic fire pellet
gauge 4.5 mm, weighing only 0.4 g. The pellet punctured the densely hair-covered skin and the thoracic wall
between the 10th and 11th rib, 1.5 cm below the vertebral column, passing through caudal lobes of the lungs and
the aortic wall. This resulted in massive peripleural haemorrhage to tissues surrounding the aorta, with
consequent blood permeation in the pleural cavities. Death was the effect of hypovolemic shock. The
described case makes us aware of the real danger of modern pneumatic arms for dogs and cats.
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Ryc. 1. Najczê�ciej stosowane pociski z broni pneumatycznej
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Omówienie
Broñ pneumatyczna, podobnie jak broñ palna, jest bar-

dzo zró¿nicowana. S¹ to karabinki, pistolety i rewolwery
strzelaj¹ce najczê�ciej pociskami 4,5 mm o masie 0,4 g.
Nieco rzadziej u¿ywana jest broñ pneumatyczna kalibru
5,5 mm, a wyj¹tkowo tak¿e 6,35 mm. Prêdko�æ pocz¹tko-
wa takich pocisków w zale¿no�ci od rodzaju i modelu bro-
ni waha siê w granicach od 65 m/sek. a¿ do 360 m/sek., co
w tym ostatnim przypadku daje energiê uderzenia znacz-
nie przekraczaj¹c¹ 7,5 Joula (1, 2). Oczywi�cie, broñ palna
ma z regu³y wy¿sze parametry, tj. Vo-800 m/sek., co przy
wiêkszych kalibrach daje energiê pocz¹tkow¹ rzêdu 5000
Jouli (6). Warto jednak pamiêtaæ, ¿e do broni palnej zali-
czana jest tak¿e broñ ma³okalibrowa kalibru 22 tj. 5,6 mm
w której prêdko�æ pocz¹tkowa pocisku o masie 1,80 g nie-
jednokrotnie nie przekracza 220 m/sek., co daje energiê
uderzenia tylko 4 4 Joule (1, 2). Zatem niektóre modele
broni pneumatycznej maj¹ wiêksz¹ prêdko�æ pocisku ani-
¿eli ni¿szej klasy modele ma³okalibrowej broni palnej.

Analizuj¹c opisany przypadek nale¿y zwróciæ uwagê na
pewne trudno�ci diagnostyczne. U silnie ow³osionego zwie-
rzêcia bardzo trudno znale�æ w trakcie oglêdzin zewnêtrz-
nych niewielk¹ ranê postrza³ow¹ z ma³okalibrowej broni
palnej 5,6 mm, a tym bardziej po pocisku z broni pneuma-
tycznej 4,5 mm. Dlatego przy podejrzeniu ran postrza³o-
wych nale¿y bardzo starannie odpreparowaæ skórê, ponie-
wa¿ dopiero tutaj mniej lub bardziej obfite wynaczynienia
wokó³ rany umo¿liwiaj¹ nam odnalezienie otworu wloto-
wego i wylotowego pocisku. Jeszcze trudniej znale�æ prze-
strzelinê w obrêbie op³ucnej, szczególnie kiedy jest ona
wype³niona krwist¹ zawarto�ci¹ i kiedy w wyniku niesta-
rannej preparacji s¹ na niej wtórne mechaniczne uszkodze-
nia powsta³e w trakcie sekcji.

W opisanym przypadku na³o¿y³o siê na siebie kilka nie-
korzystnych czynników. Po pierwsze strza³ zosta³ oddany
pociskiem z ostr¹ sto¿kowat¹ g³owic¹, co znacznie zwiêk-
szy³o jego zdolno�æ penetracji tkanek. Pocisk ten zosta³ wy-
strzelony z broni o wiêkszej sile sprê¿ania i posiada³ spor¹,
jak na broñ pneumatyczn¹, energiê uderzenia. Wydaje siê
to potwierdzaæ fakt, i¿ zapl¹tany w sier�æ pocisk, ci¹gn¹c
za sob¹ warkocz w³osów, który niew¹tpliwie hamowa³ jego
ruch postêpowy, przenikn¹³ a¿ tak daleko (ryc. 4). Oczy-
wi�cie energia uderzenia takiego pocisku, przy jego nie-

wielkiej masie, by³a
wielokrotnie za ma³a
aby wywo³aæ wstrz¹s
urazowy, jak to ma miej-
sce w przypadku wiêk-
szych kalibrów broni
palnej (4, 6). By³a ona
jednak wystarczaj¹co
du¿a, aby przenikn¹æ
tkanki miêkkie. Poza
tym pocisk nie trafi³
w ¿ebro, co przypuszczalnie by go zatrzyma³o, lecz w prze-
strzeñ miêdzy¿ebrow¹, co umo¿liwi³o mu dalsz¹ penetra-
cjê. Gdyby jednak przeszed³ o 1 cm ni¿ej, spowodowa³by
tylko umiarkowane uszkodzenie p³uc, które nie stanowi³o-
by bezpo�redniego zagro¿enia ¿ycia zwierzêcia. Jednak
uszkodzenie �ciany aorty i jej pêkniêcie doprowadzi³o do
masywnego wynaczynienia do przestrzeni pozaop³ucnowej
i do jam op³ucnowych, bêd¹c bezpo�redni¹ przyczyn¹
wstrz¹su hypowolemicznego i �mierci psa. Do�wiadczenia
praktyki klinicznej wskazuj¹, ¿e przy w³a�ciwym postêpo-
waniu terapeutycznym wiêkszo�æ zwierz¹t z ranami postrza-
³owymi prze¿ywa. Jednak prognozowanie przy ranach po-
strza³owych brzucha i krêgos³upa jest znacznie gorsze (5).

Przedstawiony przypadek u�wiadamia, ¿e niebezpiecz-
na dla zdrowia i ¿ycia psów i kotów jest nie tylko broñ
palna, ale tak¿e broñ pneumatyczna, która w okre�lonych
warunkach mo¿e powodowaæ powa¿ne uszkodzenie cia³a
prowadz¹ce do zej�cia �miertelnego.
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Ryc. 4. Wypreparowany z tkanek
pocisk typu �Diabolo�

Ryc. 2. Rana wlotowa widoczna w odpreparowanym p³acie skóry,
od strony tkanki podskórnej
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